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Förord 

 

Till vår handledare 

Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare Sheila Jones som handlett oss på bästa möjliga vis 

genom hela processen, vi är evigt tacksamma för dig. 

 

Till våra respondenter 

 

Vi vill rikta ett stort tack till er som tagit er tiden att bli intervjuade vilket givit oss ett 

fantastiskt material. Utan er hade inte uppsatsen varit möjlig att genomföra. Ni gör ett otroligt 

viktigt arbete varje dag för dessa ungdomar, stor eloge till er! 

 

Slutligen vill vi tacka varandra för ett fint samarbete. 

 

Falun 2023 

Hanna Angantyr & Oskar Nilsson 

 

 

 

  



 
   
 

 

Sammanfattning 

 
Syftet med studien var att undersöka behandlares upplevelse av att använda belöning som 

arbetsmetod samt hur en mer tolerant syn på droganvändningsproblematik kan främja 

behandlingsprocessen och minska stigmatisering kring droganvändning. 

Datainsamlingsmetoden är semistrukturerade kvalitativa intervjuer med fyra 

missbruksbehandlare inom öppenvården. Studien har en kvalitativ ansats och resultatet 

analyserades utifrån ett abduktivt förhållningssätt. Data analyserades utifrån Beckers 

stämplingsteori samt Goffmans teori om stigma. Resultat visar att behandlarna upplever att 

belöning som arbetsmetod skapar en positiv association till såväl behandlarna som 

behandlingen i sig. Belöningen fyller även viktig funktion i att främja det icke dömande 

förhållningssättet som behandlarna arbetar utifrån. Vidare visar resultatet av studien att en 

tolerant syn på droganvändningsproblematik är komplext utifrån rådande lagstiftningen som 

kriminaliserar allt eget bruk av narkotika, samtidig som kriminaliseringen ses som en 

bidragande orsak till att ungdomar med en droganvändningsproblematik stigmatiseras.  
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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.  
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1. Inledning  

 

I april 2019 skrev Hanna Wagenius en krönika i Smedjan att Sverige har en av världens mest 

repressiva narkotikalagstiftning. De senaste 30 åren har allt eget bruk av narkotika varit 

kriminaliserat. Detta har skapat ett samhälle präglat av stigmatisering för de som brukar 

narkotika. Stigmatiseringen har lett till att många helt enkelt inte vågar söka hjälp. De som 

söker hjälp för sitt missbruk riskerar att inte få fullfölja sin behandling om de inte lyckas hålla 

sig helt drogfria under behandlingsprocessen. Sverige ligger i topp jämfört med andra EU-

länder när det kommer till narkotikadödlighet. I Norge har en ny reform implementerats som 

innebär en avkriminalisering av eget bruk och istället erbjuder en god missbruksvård. Vidare 

anser Wagenius (2019) att Sverige behöver ta lärdom av andra länders mer liberala 

drogpolitik och se missbruk som en sjukdom som behöver behandlas på bästa möjliga sätt. En 

mer liberal drogpolitik skulle bidra till att minska stigmatiseringen för de som söker hjälp för 

sin droganvändningsproblematik samtidigt som stödinsatserna behöver anpassas utifrån 

individers olika förutsättningar (Wagenius, 2019).  

 

Narkotikapolitiken i Sverige har länge uppfattats som framgångsrik bland politiker, 

intresseorganisationer och myndigheter då man sett att Sverige har jämförelsevis låga siffror 

rörande problematiskt narkotikabruk. Målformuleringen “ett narkotikafritt Sverige” visar på 

en mycket restriktiv narkotikapolitik, där stora resurser lagts på effektiva insatser av tull och 

polis, höga straff vid narkotikabrott, kriminalisering av eget bruk samt stora satsningar på 

prevention och vård. I Narkotikakommissionens slutrapport ”Vägvalet – den 

narkotikapolitiska utmaningen” framkommer det dock att den framgångsrika balansen mellan 

att implementera prevention, kontroll och vård gått förlorad. Efter de kraftiga nedskärningarna 

som gjordes inom den offentliga sektorn under 1990-talet har resurserna för vård och 

prevention sänkts, medan kontrollfunktionen fått behålla sina resurser i större utsträckning 

(SOU, 2011, s. 189).  
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1.1 Problemformulering 

 

 

Utifrån ovanstående information ser vi ett behov av att undersöka tänkbara effekter som 

Sveriges repressiva narkotikapolitik kan bidra till för personer med en 

droganvändningsproblematik som har behov av stöd och hjälp hos vården. Studien vill vidare 

utforska behandlares erfarenheter av att arbeta med alternativa behandlingsmetoder som 

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

 

1.2 Bakgrund  

 

Länder vars narkotikapolitik är restriktiv har ofta ett narkotikafritt samhälle som målsättning. 

För att uppnå denna målsättning har utbudet blivit en särskilt viktig faktor. Eftersom man kan 

kontrollera utbudet av narkotikan, kommer antalet narkotikaanvändare per automatik att gå 

ner. Sverige hade exempelvis under 60-talet ingen heroinanvändare, just av den anledningen 

att det inte fanns något heroin att använda. En tydlig markering gällande utbudet av droger 

framkom i USA år 1971 då den dåvarande presidenten Richard Nixon gick ut med slagorden 

"war on drugs". All form av produktion, smuggling och langning började bekämpas, nu drygt 

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

 

Anand Grovers, advokat och medlem av Högsta domstolen i Indien talade 2010 till FN:s 

generalförsamlingsråd för mänskliga rättigheter utifrån 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 då han menar att den nuvarande 

repressiva politiken medför att människor som brukar narkotika inte vågar vända sig till vård 

och stödinsatser av rädsla för straff. Kriminalisering och en överdriven kontrollpolitik 

försvårar hälsovården för droganvändare och skapar stigma. Även om droger i sig kan vara 

skadliga, bidrar kriget mot droger till mer skada än det förhindrar. Anledningen till att denna 

politiska krigföring mot droger misslyckades är enligt Grover att man inte tog hänsyn till 

droganvändningens realiteter. Människor brukar droger oavsett om det är lagligt eller inte. 

Man tog heller inte hänsyn till att drogberoende är ett medicinskt tillstånd som kräver lämplig 

evidensbaserad behandling, inte straff. Slutligen ledde den överdrivna satsningen på 
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straffåtgärder till att resurser lades på ineffektiva kontrollmetoder istället för effektiva 

evidensbaserade modeller (Svensson, 2012).  

 

Chefen för United Nations Office on Drugs and Crime, Antonio Maria Costa, pekade år 2008 

på fem icke avsedda konsekvenser av narkotikapolitiken. Den första berörde att den 

kriminella svarta marknad blomstrar och ser till att de förbjudna substanserna förmedlas från 

producenter till konsumenter. Det andra är policyförskjutingar, där de mesta av begränsade 

resurser läggs på kontroll, i stället för folkhälsoåtgärder. En annan konsekvens är geografisk 

förskjutning, i form av “ballongeffekten”, när man kramar åt på ett ställe utvidgar sig 

ballongen på ett annat ställe. Det vill säga när produktionen stoppas på en plats, flyttar den till 

en annan plats. En annan liknande konsekvens är tillgången på varan, när utbudet och 

efterfråga försvinner på en viss drog, kommer det in andra liknande droger som är svårare att 

kontrollera. Den sista konsekvensen har att göra med bilden och bemötandet av brukaren. I 

Sverige idag har vi ett system där de som utvecklar ett beroende blir exkluderad och 

marginaliserade från samhället, får ett moralistiskt stigma och förnekas behandling, även när 

de är motiverade till den (Svensson, 2012).  

I Sverige så vore det ingen omöjlig uppgift att minska narkotikabruket om man verkligen 

ville, det skulle dock krävas konsekventa investeringar i förebyggande insatser, liksom i 

behandling och eftervård. Att bruket skulle upphöra helt tros däremot inte vara möjligt 

(Johnson et al., 2017).  

I Sverige har den hårda linjens narkotikapolitik, som präglats av kriget mot narkotikan, 

inneburit att den enskilde missbrukaren på gatuplanet jagas av polis, grips och bötfälls för 

narkotikabrott. Lagändringen år 1993 som införde fängelsestraff för eget bruk har även lett till 

att fängelserna är fyllda av personer med ett narkotikamissbruk (Svensson, 2012).  

Tre läroboksförfattare med lång erfarenhet av arbete inom kriminalvården beskriver i SOU., 

(2011) att de svenska narkotikapolitiska lösningarna inte har några positiva effekter för dem 

som redan är inne i ett tungt missbruk. När dessa personer bara straffas och inte får den 

behandling de behöver så får det motsatt effekt och deras problem fördjupas. Dessa personer 

utgör redan en utsatt grupp där fattigdom, bostadslöshet, arbetslöshet och sjuklighet är 

https://www.unodc.org/
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utmärkande. Deras situation försämras på grund av otillräckliga vårdinsatser och stärks ej av 

denna typ av restriktiva kontrollpolitik (SOU, 2011).  

Missbruks- och beroendeproblem startar eller grundläggs många gånger i ungdomsåren och 

trots insatser kan dessa problem kvarstå in i vuxen ålder. Ungdomar med sådan problematik 

riskerar i större utsträckning en försämrad skolgång, antisociala och kriminella aktiviteter, 

minskade pro sociala aktiviteter, psykiska besvär och ökad utsatthet för våld och övergrepp. 

Ungdomars missbruksproblematik samspelar ofta med psykiska och sociala faktorer 

(Socialstyrelsen, 2019). Det krävs därför särskilda interventioner som är utarbetade och 

prövade på ungdomar och deras specifika förutsättningar (Socialstyrelsen, 2019).  
 

Högskolan Dalarna genomförde i samarbete med en öppenvård, ett samverkansprojekt. Målet 

med KTP-projekt var att skapa ett helt nytt och utifrån ett svenskt perspektiv väldigt 

annorlunda sätt att arbeta med ungdomars droganvändingsproblematik. Projektet 

introducerade MOVE- metoden som är en strukturerad arbetsmetod för personer med 

droganvändningsproblematik i åldern 15-25 år. Metoden utvecklades i Danmark och har 

testats i en stor randomiserad studie med 460 deltagare mellan åren 2014–2018 (Pedersen et 

al, 2021). I MOVE används motiverande samtal (MI), kognitiv beteendeterapi (KBT), 

belöning (genom contingency management) och eftervård. Dessutom la man i den svenska 

modellen utifrån Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och 

beroende även till case-management och föräldra-proceduren från A-CRA metoden. Modellen 

avviker från annan mer traditionell missbruksbehandling eftersom sådan behandling ofta 

fokuserar på drogfrihet och även kan kräva drogfrihet för att personen ska kunna få 

behandling i öppenvården. Genom modellen och med MOVE- metoden läggs större fokus på 

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

2. Syfte  

Syftet med denna studie är att undersöka på vilket sätt behandlare som jobbar med MOVE 

upplever att en mer tolerant inställning till användning av narkotika under 

behandlingsprocessen kan minska stigmatiseringen kring att söka hjälp för sin 

droganvändningsproblematik. Studien syftar även till att undersöka behandlares syn på hur 

belöning som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling för ungdomar. 
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2.1 Frågeställning  

 
- På vilket sätt upplever behandlare att en mer tolerant inställning till användning av 

droger under behandling kan minska stigmatiseringen för de ungdomar som har behov 

av stöd och hjälp för sin droganvändningsproblematik.  

- På vilket sätt upplever behandlare att belöning som arbetsmetod bidrar till 

missbruksbehandling för ungdomar i öppenvården? 

 

3. Centrala begrepp  

3.1 Missbruk 

Missbruk definieras enligt nationalencyklopedin som okontrollerad eller överdriven 

användning av något, vanligen alkohol, narkotika eller andra substanser med euforiserande 

effekter (nationalencyklopedin, 2023). Missbruk fastställs genom ett diagnossystem och ett 

visst antal kriterier måste vara uppfyllda för att diagnosen skall kunna fastställas (Johnson et 

al., 2017).  Missbruk avses inom socialtjänsten vara ett bruk som skadar hälsan och/eller får 

sociala konsekvenser. Socialtjänstlagen saknar dock en exakt definition av vad missbruk är 

eller specifika kriterier motsvarande sådana som finns inom hälso- och sjukvården för att 

fastslå exempelvis diagnosen skadligt bruk eller diagnosen beroende (Socialstyrelsen, 2021). I 

vår studie används begreppet missbruk utifrån att det är behandlare som arbetar med 

ungdomar som går i behandling för sin missbruksproblematik som vi avser att undersöka.  

3.2 Stigmatisering 

Erving Goffman (2020) beskriver att stigma innebär att en person inte anses som socialt 

accepterad eftersom denne inte passar in i den omgivning som denne befinner sig i. En 

stigmatiserad person är en person som har ett beteende eller egenskap som avviker från det 

som omgivningen anser som det normala. Goffman beskriver tre olika former av stigman: 

kroppsliga missbildningar, fläckar på personliga karaktären och grupptillhörighet. Fläckar på 

den personliga karaktären innebär att individens beteende bryter mot implicita eller explicita 
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normer och regler som anses normativt av omgivningen. En person med 

droganvändningsproblematik bryter genom sitt användande av droger mot det som 

omgivningen anser som normativt och blir stigmatiserad på grund av detta (Goffman 2020). 

Enligt Goffman är konsekvensen att personer som bär ett stigma blir diskriminerade och inte 

har samma möjligheter som de “normala”, som är vad han kallar de icke-stigmatiserade. I vår 

studie blir stigmatisering ett relevant begrepp utifrån att en av de aspekter som vi vill 

undersöka är behandlares upplevelse av stigmatisering för de personer som har en 

droganvändningsproblematik och om en mer tolerant inställning till deras droganvändning 

minskar stigmatiseringen.   

3.3 Belöning 

Contingency management, också kallat förstärkningsmetod på svenska, är en 

beteendeterapeutisk metod där belöning delas ut för att förstärka positiva känslor av att avstå 

från droganvändning. Belöning kan exempelvis ges om individen kommer på möten, eller om 

provtagning visar negativt resultat. Belöningen ges ofta i form av värdecheck för olika varor 

eller tjänster. I behandlingar där belöning används är det viktigt att komma överens om vad 

målet med behandlingen är. Belöningen måste vara anpassad på ett sätt att den fungerar som 

en förstärkande metod för den enskilde att nå sitt specifika mål. Belöning behöver delas ut så 

länge som den enskilde går i behandling och följer de mål som den enskilde och behandlaren 

har kommit överens om. Belöningen fungerar som en förstärkning av inlärningen för att 

främja en beteendeförändring samt att motivera till fortsatt behandling (Nationella vård och 

insatsprogram, 2021). I vår studie så kommer förstärkningsmetod bli relevant utifrån att 

behandlarna som deltar i undersökningen arbetar med en behandlingsmetod som använder sig 

av belöning som komplement i behandlingsprocessen.  

 

4. Tidigare forskning  

4.1 Kriminalisering av eget bruk  

 

Eftersom kriminaliseringen av eget bruk av narkotika kan tänkas påverka det sociala arbetet 

med människor som utvecklar en droganvändingsproblematik är det relevant att se på dess 
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effekter. Den senaste utvärderingen om kriminalisering av narkotikabruk i Sverige gjordes av 

det brottsförebyggande rådet år 2000. De huvudsakliga frågeställningarna som rapporten tog 

ställning till var huruvida polisens strategier har utvecklats i samband med lagändringarna 

som tillkom åren 1988 och 1993 och i vilken utsträckning tidigare okända missbrukare 

identifieras i dag jämfört med tiden före lagändringarna. Frågan huruvida straffskärpningen 

lett till förbättrad behandling för personer med droganvändingsproblematik som avtjänar ett 

straff undersöks däremot inte i utvärderingen (Pauloff et al., 2000).   
 

Då det inte genomförts någon konkret utvärdering i Sverige om effekterna som dessa 

lagändringar haft på samhället och individer som påverkas av denna lagstiftning så kommer 

bland annat en jämförande analys tas upp för att visa andra länder syn på kriminalisering av 

narkotikabruk och hur dessa länders olika tillvägagångssätt påverkat samhället och de 

personer som brukar narkotika.  

 

I en studie av Kury et al., (2019) gjordes en jämförande analys av USA, Tyskland och 

Portugal. Som visar att en mer tolerant narkotikapolitik kan resultera i avsevärda vinster för 

folkhälsan utan betydande ökningar av drogkonsumtion och drogrelaterade skador. Den 

internationella reaktionen på brott har mestadels varit bestraffande och om straffet inte verkar 

funka, skärps det. Detta gäller vanligtvis också bemötande av illegala droger. Den dramatiska 

ökningen av antalet fängelser i USA som kom i början av 1980-talet blev resultatet av "kriget 

mot droger" och trots de fortsatt höga fängelsestraffen är narkotikarelaterade brott fortfarande 

höga i landet (Kury, et al., 2019). En väsentlig dimension av droganvändning och 

narkotikapolitik i USA är den extrema sociala ojämlikheten och den omfattande fattigdom 

som finns bland befolkningen. USA har den största förmögenhetsskillnaden av alla andra 

stora utvecklade länder. Lägre samhällsklasser använder lägre kvaliteter av substanser och har 

lägre hälsonivår, de har även mindre tillgång till hälsovård och behandling. I Portugal valde 

man att avkriminalisera droganvändning och definiera droganvändare som några som först 

och främst behöver hjälp, inte straff. Portugals ändringar ledde till en betydande minskning av 

narkotikarelaterade skador och antalet personer som sitter fängslade för narkotikabrott. Deras 

strategi beskrivs inte bara som innovativ, resultatet visar också på ett mycket framgångsrikt 

sätt att hantera "drogproblemet" på. Detta i kombination med fynden från Finland som visat 

bristen på ökad brottslighet efter avskaffandet av stränga fängelsestraff för lagöverträdare, 

visar generellt att straff kanske inte är den bästa strategin för att minska brottsligheten, särskilt 
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sättet vi använder straff. Enbart straff har uppenbarligen ingen eller endast en liten effekt på 

återintegreringen av lagöverträdare. Straff bör istället användas för att integrera förövare i 

samhället genom att hjälpa dem genom behandling (Kury, et al. 2019).  
 

 

 

 

4.2 Stigmatisering  

 

Som tidigare nämnt bryter personer med en droganvändningsproblematik mot det som 

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

Volkow (2020) förklarar att stigma är relaterat till många olika hälsotillstånd. Det har skett 

förbättringar gällande stigma och synen på psykologisk problematik såsom depression. Den 

stigmatisering som finns kopplad till droganvändingsproblematik har dock inte förbättrats lika 

mycket. Anledningen till detta är att stigma kopplat till missbruk grundar sig på orsaker 

utöver de som gäller för andra hälsotillstånd. Människor med en beroendeproblematik kan 

uppvisa handlingar och beteenden som avviker eller överträder sociala normer, särskilt när de 

upplever abstinens eller paranoia som utlöses av berusning. Handlingar som att stjäla och 

ljuga eller att uppvisa ett aggressivt beteende kan göra det svårt även för människor i 

personens närhet att visa medkänsla. Att stigmatisera människor som använder droger genom 

att ignorerar eller avvisa dem, är det samma som att ge en elektrisk stöt till drogberoendets 

cykel, den sociala påföljden blir ytterligare drogmissbruk. Adekvat behandling av 

droganvändning hindras inte enbart av stigma, men om vi ska få och behålla flera personer i 

behandling måste hälso- och sjukvården sluta straffa personer som har en beroendesjukdom, 

anser Volkow. Det är viktigt att främja medvetenheten om beroende, att det är en kronisk 

återfallande, men behandlingsbar, hjärnsjukdom. Man måste även främja medkännande 

vårdegenskaper samt förståelsen för sjukdomens beteendemässiga konsekvenser och faktorer 

som gör att vissa människor blir mer utsatta än andra (Volkow, 2020.)    
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4.3 Belöning i behandling  

I en metaanalys av Benishek et al., (2014) granskades randomiserade kontrollerade studier i 

syfte att bedöma effektivitet av att använda förstärkningsmetod (där negativt test i form av 

utandning eller urinprov gav chans att vinna ett pris), för att minska droganvändning. 

Metaanalysen baseras på artiklar publicerade från januari 2000 till februari 2013 för att 

fastställa effekten storleken av studier som jämför användandet av förstärkningsmetod med 

behandling-som-vanligt. Resultatet av meta-analysen visar att användandet av 

förstärkningsmetod ökade avhållsamheten under tiden som interventionen genomfördes. Som 

med de flesta behandlingar för missbruk och beroende bibehölls dock inte effekterna efter att 

interventionen hade avslutats. Effektstorleken minskade vid tidpunkten för 

korttidsuppföljningen och var inte längre närvarande vid sexmånadersuppföljningen. Enligt 

författarna har strategier för att upprätthålla effekterna av förstärkning övervägts i många år 

inom områden utanför missbruk och ytterligare forskning behövs (Benisheka et al., 2014). 

 

Bahr et al., (2012) granskade aktuell forskning om effektiviteten av drogbehandlingsprogram, 

särskilt de för fångar, villkorligt frigivna och villkorlig dom. Författarna granskade empirisk 

forskning publicerad efter år 2000. De fann att deltagare i kognitiv beteendeterapi (KBT), 

terapeutiska gemenskaper och narkotikadomstolar hade lägre frekvens av droganvändning och 

brottslighet än jämförbara individer som inte fick behandling. Flera olika typer av 

farmakologiska behandlingar var också förknippade med en minskad frekvens av 

droganvändning. De som fick belöning tenderade att använda droger mer sällan, särskilt om 

de samtidigt fick kognitiv beteendeterapi. Slutsatsen visade att droganvändning och 

brottslighet var lägre bland individer vars behandling följdes av ett eftervårdsprogram (Bahr 

et al., 2012).  

 

En pilotstudie av Branson et al., (2012) undersökte om användningen av en såkallad 

"Fishbowl"- lågkostnad förstärkningsmetod kunde främja behandlingsföljsamheten i ett 

missbruksprogram för ungdomar. Deltagare som uppnådde ett mål fick dra ett papper från en 

skål för en chans att vinna ett pris, allt från inget pris till stora priser. Resultatet av studien gav 

preliminära evidens för att en lågkostnad Fishbowl intervention kan förbättra närvaron i ett 
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missbruksprogram för ungdomar. De ungdomar som fick förstärkningsmetod deltog i 79 % av 

sina sessioner jämfört med 61 % för kontrollgruppen. Effekten på retention blev 90 % för 

förstärkningsmetodgruppen och 68 % för kontrollgruppen. Även om studien visade på en 

statistisk och klinisk signifikant effekt rörande närvaron bland dem ungdomar som fick ta del 

av förstärkningsmetod interventionen, beskriver författarna studiens slutsatser som avsevärt 

begränsade. Detta mot bakgrund av att studien bland annat använde sig av en 

kvasiexperimentell studiedesign och saknade slumpmässig tilldelning. Det gjordes även 

mindre ändringar av gruppens läroplan varje år och skedde även mindre förändringar i 

personalstyrkan som eventuellt kan ha påverkat närvaron. Förstärkningsmetodgruppen och 

kontrollgruppen kan även ha skiljt sig åt på vissa baslinjeegenskaper som exempelvis 

motivation inför behandlingen och intresse för terapi överlag (Branson et al., 2012).   

 

 

5. Teoretiska utgångspunkter  

I detta avsnitt presenteras de teorier som valts ut.Vi har valt att använda oss av två teorier: 

Beckers Stämplingsteori och Goffmans Stigmateori. Teorierna är valda utifrån att de är 

relevanta för studiens syfte och frågeställning.  

5.1 Stämplingsteori  

Becker (2006) beskriver begreppet utanförstående eller avvikelse som att det finns olika sätt 

att stämpla en individ. Enligt detta sociologiska synsätt innebär en avvikelse en oförmåga att 

följa gruppregler. Alla sociala grupper i samhället 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 följa men kan även innebära sociala och oskrivna regler. När 

reglerna har stiftats av majoriteten av gruppen, kan avvikaren pekas ut. En avvikare är en 

person som anses avvika i förhållande till den övriga gruppen. Avvikelsen uppstår först när 

den övriga gruppen reagerar på ett beteende eller en handling som inte anses passa in utifrån 

de sociala regler som majoriteten av gruppen har bestämt som “korrekta”. Vidare beskriver 

Becker (2006) att ett avvikande beteende eller en avvikande handling kan anses som mer eller 
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mindre accepterad beroende på 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 samhällsdebatter riskerar personen som avviker stämplas extra hårt av 

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

Ett exempel på detta skulle kunna vara den restriktiva narkotikapolitik och den 

narkotikalagstiftning som vi har i Sverige, att bryta mot detta skulle innebära att en person 

som brukar narkotika stigmatiseras av samhället och på så vis blir stämplad som missbrukare 

utifrån att personen har ett beteende som enligt lag och de sociala regler som majoriteten av 

samhället anser som avvikande. Dessutom drabbas dessa personer extra hårt eftersom svenska 

medier beskriva dom med stereotype namn (eller labels enligt Becker), såsom knarkare och 

knarkträsket.  

De grupper i samhället som har makt att stifta de regler i samhället som ska anses som 

normativa är bland annat politiska grupper. Becker (2006) menar att majoriteten av dessa 

grupper besitter makt att tvinga de övriga i samhället att följa de regler som majoriteten av 

gruppen bestämt (Becker, 2006). 

5.2 Stigma 

Goffman (2014) beskriver att i varje samhälle eller grupper av människor finns en definition 

på vad som anses som normativt. Det kan handla om olika sociala beteenden som ses som 

normala och som beskriver hur människor ska bete sig. Den som inte beter sig utifrån det som 

anses som normativt av samhället värderas av samhället som avvikande vilket skapar ett 

obehag och en rädsla för det som är okänt. Människors beteenden förväntas motsvara normen, 

vi uppträder i enlighet med vad som i samhället anses vara normalt. Våra värderingar utgår 

från det normativa. Genom att ge personer vi möter egenskaper som utgår från det som vi 

anser som normativt blir det möjligt att kategorisera personen vi möter och på så sätt skapa en 

normativ förväntning om vad vi kan förvänta oss från personen. När vi möter människor som 

har andra sociala koder och beteenden än de som för oss anses som normala innebär det att för 

oss så blir dessa människor avvikande och ovanliga utifrån det som vi tycker är normalt. Det 

är i dessa situationer som det uppstår en stigmatisering (Goffman, 2014).  
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Goffman (2014) beskriver som tidigare nämnt tre olika typer av stigma. Kroppsligt stigma, 

som innebär att ha någon form av fysiskt handikapp, karaktärsstigma som exempelvis 

missbruk och gruppstigma som innebär att man tillhör en speciell religion, etnicitet eller kön. 

Stigmat uppstår allt utifrån hur dessa olika typer av stigman betraktas utifrån de normer som 

majoriteten i samhället anser som normala. Goffman (2014) beskriver vidare att utifrån dessa 

normer och regler uppfattas den stigmatiserade individen som avvikande i förhållandet till 

majoritetssamhället. Den avvikande individen kan använda sig av olika strategier exempelvis 

att ta avstånd från majoriteten för att undvika att bli stigmatiserad eller för dom med ett icke 

synligt stigma att “passera”, vilket betyder att de låtsas som de inte har ett stigma och kan 

begå sig mellan och ha samma värde som de normala så länge ingen vet om deras stigma. 

Individen vet om att hen har ett beteende som inte betraktas som normalt utifrån majoriteten 

av samhället, detta innebär att individen konstant försöker att skapa en bild av sig själv där 

inte beteendet eller stigmat finns. Men eftersom den stigmatiserade har internaliserat de 

samma normativa förväntningar som resten av samhället kan stigmat leda till skamkänslor 

vilket kan medföra att individen beter sig på det sätt som majoriteten av samhället betraktar 

som normativt. Genom att använda sig av strategier som gör att individen erkänner sitt 

avvikande beteende klassas hen upp till de förväntningar som kopplas samman med 

avvikelsen som innebär att det öppnas en möjlighet att skapa en acceptans från 

majoritetssamhället (Goffman, 2014). 

5.3 Sammanfattning av teorier  

Vi valde dessa två teorier eftersom de har relevans för vår undersökning. Eftersom en del av 

vårt syfte med studien är att undersöka om behandlare upplever att ungdomar med 

droganvändningsproblematik blir stämplade som missbrukare av samhället är Beckers 

stämplingsteori som beskriver hur de med ett avvikande beteende stämplas av omvärlden när 

de bryter mot samhällets regler relevant 

Goffmans teori om stigma blir relevant eftersom den liksom Beckers teori tar upp stämpling 

och stigma, men med fokus på individens konsekvens och reaktion. Många missbrukare anser 

sig bli stämplade vilket ofta leder till utanförskap, vilket både Goffman och Becker beskriver 

med deras teorier. Missbrukare kan i många sociala grupper ses som avvikare eftersom de 
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genom att missbruka gör något brottsligt och därmed har ett avvikande beteende utifrån 

majoritetssamhället.  

I Beckers teori om stämpling och Goffmans teori om stigma finns det vissa likheter. En utav 

likheterna är att i de grupper som finns i vårt samhälle finns det regler och sociala koder som 

människor behöver följa för att inte anses som avvikande från normen av majoriteten i 

gruppen eller samhället. En skillnad mellan teorierna är som Goffman särskilt betonar med sin 

teori är att det inte bara handlar om att bryta mot sociala koder och regler utan även inlärda 

beetenden hos en individ som avgör om denne blir avvikande. Becker åt andra sidan nämner 

att det finns två olika sorters regler, de lagar som är formellt antagna och de som snarare ses 

som informella antaganden. Det som däremot är lika teorierna emellan är att båda teorierna 

beskriver att om individer inte följer de sociala koder och regler som majoriteten av gruppen 

eller samhället bestämt som det normativa så ses individen som avvikande vilket leder till att 

individen blir stigmatiserad och i slutändan diskrimineras.  

6. Metod 

Vi har valt att göra en kvalitativ studie med en abduktiv ansats, eftersom vi vill undersöka 

behandlares upplevelser av stigmatisering för personer med en droganvändningsproblematik 

som har ett behov av behandling och stöd samt på vilket sätt behandlare upplever att belöning 

som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling för ungdomar i öppenvården. För att kunna 

undersöka människors upplevelser av någonting behöver vi se på saken utifrån 

respondenternas perspektiv och deras uppfattningar (Kvale & Brinkman, 2014). Bryman 

(2018) beskriver att kvalitativ metod huvudsakligen fokuserar på det som respondenterna 

säger. Det är deras ord och upplevelser som blir det centrala att analysera och tolka snarare än 

siffror och kvantifierbara resultat. Den kvalitativa forskningsstrategin är tolkningsinriktad 

vilket innebär att den fokuserar på respondenternas upplevelse av den sociala verkligheten 

samt samspelet mellan individer (Bryman, 2018). Studien har valt att följa en abduktiv ansats 

för att få en djupare förståelse av behandlares upplevelse av stigmatisering för personer med 

en droganvändningsproblematik samt hur behandlarna upplever att belöning som arbetsmetod 

bidrar till missbruksbehandling för ungdomar i öppenvården. Bryman (2018) beskriver att en 

abduktiv ansats en fördjupad förståelse av deltagarnas världsbild och uppfattning i jämförelse 

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

Inom kvalitativ forskning finns olika metoder att välja mellan, vi har valt att göra en kvalitativ 

intervjustudie eftersom vi vill få en djupare förståelse av hur fyra behandlare inom 

öppenvården ser på stigmatisering för personer med en droganvändningsproblematik samt vad 

belöning bidrar till i missbruksbehandling. I en kvalitativ intervjustudie ges möjligheten att 

ställa följdfrågor och på så sätt få mer detaljerade svar och därmed mer mättnad data. En 

kvalitativ intervjustudie innebär även att vi kan närma oss respondenterna och få en djupare 

förståelse för deras tankar och åsikter, vilket gör det möjligt att kunna besvara studiens syfte 

och frågeställningar (Bryman, 2018).  

 

 

 

6.2 Urval  

Urvalet är gjort utifrån ett målstyrt urval eftersom vi strategiskt valt ut respondenter som har 

kunskap och kompetens att kunna besvara vårt syfte och frågeställningar med studien 

(Bryman, 2018). Populationen som ska undersökas är behandlare inom missbruksvårdens 

öppenvård. Vår studiepopulation är fyra behandlare inom missbruksvården i en kommun i 

Dalarna. Kravet på intervjupersonerna var att de ska ha kunskap och erfarenhet av att arbeta 

belöning som ett komplement till ordinarie missbruksbehandling. Valet föll då på ett privat 

företag som tagit fram en behandlingsmodell där ungdomar belönas för att komma till 

behandlingssamtal och där belöningen ökas om de genom frivilliga urinproven visar sig vara 

drogfria. I denna studie mejlades ett informationsbrev ut med en förfrågan om att delta i 

intervjuer (se bilaga 1) till de fyra behandlare. Vi fick återkoppling från samtliga behandlare 

att de var intresserade och ville bli intervjuade. Eftersom vi endast kommer att intervjua fyra 

behandlare vid en öppenvård har studien ett begränsat urval. Detta innebär att vi inte kan göra 

några generella antaganden, eftersom behandlarna vi intervjuat upplever olika saker av de 

fenomen vi undersöker.  

För att säkerställa intervjupersonerna anonymitet, har namnen på behandlarna figureras och 

alla är angett som samma kön. Dem fiktiva namnen på behandlarna är Tomas, Henrik, Fredrik 
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och Johan. Alla behandlare arbetar med modellen, två arbetar som behandlare med både 

ungdomarna och föräldrarna, en arbetar enbart med ungdomarna medan en enbart arbetar med 

föräldrarna.  

 

6.3 Material  

Studiens intervjuer utgår från en semistrukturerad intervjuguide med nio frågor som utgår från 

studiens syfte och frågeställning. Bryman (2018) beskriver en intervjuguide som en 

strukturerad lista över de frågeställningar som en semistrukturerad intervju kommer att 

beröra, frågorna ska vara ställda på ett sätt så att forskaren får så god inblick som möjligt i hur 

respondenterna upplever sin värld. Ett visst mått av flexibilitet behöver finnas så inte 

alternativa idèer eller synsätt hindras. Frågorna behöver även vara ställda på ett sätt så att 

forskaren ska kunna besvara sina forskningsfrågor. De frågor som ställs behöver utgå från de 

områden och teman som studien avser att undersöka men ska ske utifrån respondenternas 

perspektiv (Bryman, 2018). 

6.4 Datainsamling  

Semistrukturerade kvalitativa intervjuer genomfördes med fyra behandlare inom öppenvården 

för missbruk i en kommun i Dalarna. Behandlarna fick själva bestämma tid och plats för 

intervjuerna och samtliga intervjuer skedde på behandlarnas arbetsplats. Intervjuerna tog 

mellan 50 minuter och en timme och en kvart att genomföra. Båda författarna var med under 

intervjuerna där en av oss ledde intervjun, medan den andra höll sig mer i bakgrunden. Detta 

alterneras så vi ledde två intervjuer var. 

Genom att använda en semistrukturerad intervjuguide fokuserade vi på olika teman som under 

intervjuerna utan att nödvändigtvis följa den ordning som frågorna stod i intervjuguiden. En 

viktig aspekt när det handlar om intervjuer i kvalitativ forskning är hur intervjupersonen 

tolkar frågan och hur de värderar frågan kopplat till en viss situation. Detta blir viktigt i 

förhållande till att hitta samband i det insamlade materialet, som kommer att representera 

resultatet i studien (Bryman, 2018). Semistrukturerade intervjuer valdes för att studien syftar 
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till att få en ökad förståelse av behandlares upplevelse av det ämne studien vill undersöka. 

Därför känns 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 i intervjuerna. Efter skrevs alla 

intervjuer ut på papper, eftersom detta underlättar att få en helhet av det insamlade materialet 

för att lättare hitta teman. Transkriberingen genomfördes direkt efter intervjuerna. 

Anledningen till det var för att intervjuerna skulle vara färskt i minnet. Efter transkriberingen 

så valde vi att analysera materialet med hjälp av en tematisk analys.  

En tematisk analys beskriver Bryman (2018) som en metod där forskaren lägger sitt fokus på 

vad respondenterna säger och uttrycker. Eftersom vi med vår studie vill undersöka 

behandlares upplevelser kring stigmatisering samt hur de upplever att belöning bidrar till 

missbruksbehandling känns en tematisk analys lämplig som dataanalysmetod. Vidare 

beskriver Bryman (2018) sex olika steg i en tematisk analys. Steg ett är att transkribera det 

insamlade materialet och läsas igenom noggrant och därefter inleds kodning av materialet. 

Dessa koder utvecklas sedan till teman och subteman som ska grunda sig i forskningens syfte, 

teori och tidigare forskning (Bryman, 2018).  

Studiens tematiska analys började med att sammanställa alla transkriberade intervjuer i var 

sitt word-dokument. Därefter påbörjades kodningen av materialet, vi valde att använda 

färgkoda, en färg för varje frågeställning. Till den första frågeställningen valde vi gult, vi 

letade sedan i den transkriberade texten efter svar på frågeställningen och markerade då texten 

med gul färg. Vi markerade även viktiga delar i texten och skrev kommentarer kring detta för 

att inte missa viktiga aspekter som kan kopplas till syfte och frågeställning. Samma 

tillvägagångssätt gjordes på samtliga frågeställningar. Eftersom vår intervjuguide utgick från 

tre teman lades dessa tre teman som huvudteman i studiens tematiska analys och utifrån dessa 

teman skapades två subteman samt kategorier som ligger till grund för vårt resultat.  



 
   
 

17 
 

6.5 Kritisk metodanalys 

Utifrån studiens syfte så valde vi en kvalitativ metod för att gå ner mer på djupet och generera 

ett djupare material. I våra intervjuer ville vi ha ett utrymme att ställa följdfrågor till 

respondenterna samt att ge dem möjlighet att uttrycka sig förhållandevis fritt utifrån deras 

kunskaper och erfarenheter.  

 

Bryman (2018) beskriver den kritik som förs mot kvalitativ forskning är att det oftast inte är 

möjligt att replikera forskningen. Kvalitativ forskning används ofta för att få en djupare 

förståelse av människors upplevelse av ett visst fenomen. Eftersom människor är levande 

varelser så kommer deras syn på ett visst fenomen kunna ändras vilket gör det svårt att kunna 

replikera. Vidare beskriver Bryman (2018) att kvalitativ forskning anses för subjektiv 

eftersom den till stor del bygger på forskarens egna åsikter och syn på fenomenet som 

studeras (Bryman, 2018). Kopplat till ett hermeneutiskt förhållningssätt som denna studie 

antar blir förförståelsen kring det studerade ämnet en särskilt viktig aspekt att ta i beaktning. 

Samtidigt som förförståelse kan bidra till en djupare förståelse och analys, kan det dessvärre 

även innebära att man i analys- och tolkningsprocessen inte förhåller sig objektiv. Genom 

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

Med god insikt om den kritik som förs om kvalitativa studier så anser vi ändå att kvalitativ 

metod är mer fördelaktig för vår studie eftersom syftet med studien är att undersöka 

behandlares upplevelser kring stigmatisering och belöning. I studien kunde vi ha använt oss 

av en fallstudie av den specifika öppenvårdsenheten som våra respondenter arbetar på. Men 

av hänsyn till våra respondenter för att de skulle kunna vara helt anonyma valdes inte denna 

typ av metod för vår studie. 

 

7. Validitet och reliabilitet  
 

Bryman (2018) beskriver reliabilitet och validitet i kvalitativ forskning som två begrepp som 

tillsammans säkerställer kvaliteten på studien för att kunna tillföra ny kunskap. Validitet 
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syftar till att öka studiens äkthet och reliabilitet bidrar till att säkerställa studiens tillförlitlighet 

(Bryman, 2018). Vidare beskriver Bryman (2018) att validitet och reliabilitet skiljer sig 

mellan kvalitativ och kvantitativ forskning. Kvalitativ forskning lägger mindre fokus på att 

mäta olika faktorer utan lägger mer fokus på att studera olika fenomen eller tolka meningar, 

upplevelser och erfarenheter. Validitet i den kvalitativa forskningen säkerställs genom fyra 

olika kriterier: trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet, samt möjligheten att kunna styrka och 

konfirmera en studie (Bryman, 2018).  

Bryman (2018) beskriver att trovärdigheten handlar om att det finns olika beskrivningar av 

den sociala verkligheten så blir det avgörande utifrån hur forskaren beskriver respondenternas 

tolkning av sin sociala verklighet om den anses som acceptabel av andra. Vidare beskriver 

Bryman (2018) att trovärdighet innebär att forskaren under arbetet har säkerställt att 

forskningen utförts i enlighet med de regler som finns. En annan viktig aspekt för att studien 

ska uppfattas som trovärdig är att rapportera resultatet till de personer som är inblandade i 

studien. (Bryman, 2018). I vår studie kommer vi enbart beskriva respondenternas upplevelser 

utifrån det syfte som vår studie har för avsikt att undersöka. Samtliga respondenter kommer 

att få ta del av studien i sin helhet, detta anses kunna öka studiens validitet. 

Överförbarhet beskriver Bryman (2018) huruvida studien kan vara överförbar till andra 

sammanhang (Bryman, 2018). Detta kommer inte att vara relevant utifrån vår studie eftersom 

vi endast inkluderar fyra respondenter i en kommun i Dalarna. För att vår studie skall kunna 

ses som överförbar hade fler respondenter från flera kommuner i Sverige behövts för att 

kunna säkerställa att det som framkommit genom från vår studie även kan vara överförbar till 

andra sammanhang. 

Pålitlighet i kvalitativ forskning fungerar som en motsvarighet till det som reliabiliteten står 

för i kvantitativ forskning vilket ska bevisa att undersökningen är stabil och att liknande 

resultat ska kunna uppnås vid en ny studie (Bryman, 2018). Reliabiliteten i studien anses hög 

eftersom samtliga respondenter informerades om studiens syfte samt att samma intervjuguide 

använts vid samtliga intervjutillfällen.  

Det sista kriteriet som Bryman (2018) beskriver är möjligheten att styrka och konfirmera sin 

forskning. För att kunna styrka och konfirmera vår studie behöver vi som skribenter handlat i 



 
   
 

19 
 

god tro och att vi i största möjliga mån inte låtit personliga åsikter styra resultatet i studien. 

(Bryman, 2018). Vi anser att vår studie lever upp till detta kriterium då vi genom hela 

processen kritiskt granskat oss själva och det material vi använt för att inte påverka resultatet 

på studien. 

 

8. Etik 

Enligt Vetenskapsrådet finns det fyra forskningsetiska principer som bör följas när en 

genomför en forskning eller studie dessa är: informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002). Författarna till studien 

har utgått och förhållit sig till dessa fyra forskningsetiska principer. 

8.1 Informationskravet  

Innebär att forskaren skall informera samtliga deltagare i studien om deras uppgift i projektet 

och vilka villkor som gäller för deras deltagande. Allt deltagande är frivilligt och alla 

deltagare kan när som helst avbryta sin medverkan. Alla deltagare har rätt till all information 

om studien och vad som kan tänkas påverka deras villighet att delta (Vetenskapsrådet, 2002). 

Alla deltagare i vår studie kommer att få information kring vad deras deltagande innebär 

utifrån vår studie. Alla deltagare kommer att kunna ta del av vår studie i sin helhet. 

8.2 Samtyckeskravet 

Alla deltagare som deltar i forskning eller studier har rätt att själva bestämma över sin 

medverkan. För att få inhämta information av deltagarna behövs ett samtycke. Om deltagarna 

i forskningen eller studien är under 15 år eller om forskningen eller studien är av etisk känslig 

karaktär behövs även samtycke från föräldrar/vårdnadshavare (Vetenskapsrådet, 2002). Alla 

deltagare i vår studie kommer att få skriva på en blankett där de samtycker till att vi får 

använda oss av den information som de delger oss. På blanketten framkommer det tydligt att 

deltagarna när som helst kan avbryta sitt deltagande om de så önskar. 
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8.3 Konfidentialitetskravet  

Personuppgifter och de uppgifter deltagarna i studien delgivit ska förvaras på ett sätt så att 

obehöriga inte kan ta del av dem. Personal i forskningsprojekt där etiska känslig data där 

enskilda personer kan identifieras bör skriva under en förbindelse gällande tystnadsplikt kring 

dessa uppgifter. Alla uppgifter som kan identifiera enskilda personer skall antecknas, lagras 

och avrapporteras på ett sätt att de inte kan identifieras av utomstående (Vetenskapsrådet, 

2002). I vår studie kommer ingen känslig etisk data eftersom vår studie inte avser undersöka 

något etiskt känsligt område. All information om deltagare samt den information som 

deltagarna genom våra intervjuer delger kommer att förvaras på ett sätt så att obehöriga inte 

kan ta del av denna information. 

8.4 Nyttjandekravet  

Insamlade uppgifter om enskilda personer får bara användas för forskningens ändamål. 

Uppgifterna får inte användas eller lånas ut för kommersiellt bruk eller för icke vetenskapliga 

syften (Vetenskapsrådet, 2002). Våra insamlade uppgifter kommer inte användas för något 

annat ändamål än att besvara denna studies frågeställningar.  

9. Resultat och analys 

I detta kapitel kommer studiens resultat och analys presenteras genom tre teman: 

kriminalisering, stigmatisering och belöning. Samtliga tre teman består av varsin resultat- och 

analysdel. Samtliga teman följs av subteman som sammanfattar och synliggör sådant som i 

intervjuerna upprepats flera gånger, det kan även vara något som respondenterna betonar som 

extra viktigt eller som kan kopplas till studiens teoretiska ramverk och centrala begrepp. I 

vissa delar kan resultatet från ett tema komma att lyftas fram igen och analyseras i ett annat, 

detta eftersom resultat från de olika teman ibland överlappar varandra.  
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Tabell 1: Sammanställning av teman och subteman 

Tema Subtema 

Kriminalisering 1. Kontrollerande insatser 
2. Problematiskt system 

Stigmatisering 1. Minskad stigmatisering 
2. Bidragande orsaker till 

stigmatisering 

Belöning 1. Belöning som arbetsmetod 
2. Effekter av belöning 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 är deras syn på kriminalisering av relevans. Utifrån temat kriminalisering 

frågas behandlarna därför hur de upplever rådande narkotikalagstiftningen som kriminaliserar 

allt eget bruk av narkotika. Behandlare upplever att lagstiftningen ofta används som en 

kontrollerande insats för att avskräcka människor att bruka narkotika.  

 

Henrik beskriver sin syn på kriminaliseringen såhär;  

 
“Jag är så himla tudelad i den där frågan just att man skulle avkriminalisera eget bruk, alltså 

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

 

Eftersom allt eget bruk av narkotika är kriminaliserat innebär detta att det blir konsekvenser 

för de som ertappats med att ta eller inneha narkotika. Bortsett från de straffrättsliga 

konsekvenserna såsom böter och fängelse tillkommer andra konsekvenser som att bli av med 
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sitt körkort, att inte kunna söka eller behålla sitt jobb vilket i sin tur leder till ekonomiska 

svårigheter. Alla dessa konsekvenser bidrar till ett försämrat psykiskt mående.  

 

Henrik beskriver att;  

 

Säg att vi har en 18-åring -19-åring och att det enda den har är sitt jobb och så åker den dit på 

en drograttfylla. Det hjälper ju inte ungdomen att bli av med körkortet för då blir den av med 

jobbet. Det bidrar ju inte till att man vill sluta knarka liksom. Lagstiftningen bör nog ses över 

och ändras och justeras lite för blir du av med det enda du har så hamnar du bara djupare ner. 

Men samtidigt så kan vi ju inte låta påtända människor köra bil. Det måste finnas någon gräns. 

(Henrik) 

 

 

För Henrik känns frågan om kriminalisering väldigt komplext. Att allt eget bruk av narkotika 

är kriminaliserat beskriver Henrik som att det finns positiva aspekter med så till vida att den 

har ett skyddande syfte för att sätta gränser för vad som är rätt eller fel. Som Henrik beskriver 

så “kan vi inte ha påtända människor som kör bil, det måste finnas en gräns”. 

Kriminaliseringens konsekvenser för den som brukar är enligt Henrik något som kanske 

behöver ses över i lagstiftningen för att motverka att droganvändningen ökar eller blir tyngre 

på grund av de konsekvenser som kriminaliseringen innebär.  

 

Johan besvarar frågan om kriminalisering med att; 

 

Ja alltså lagstiftningen i sig, det är jag ombord, när man införde krimninasleirngen av eget 

bruk, var syftet att kunna visitera, hitta nya brukare, man behövde ju en metod för att kunna 

hitta nya användare, så om du inte kan visitera dem för att dem är påverkade, eller visar tecken 

på narkotikaanvändning, vart ska vi komma på brottet då? (Johan) 

 

Johan ställer sig positiv till att allt eget bruk är kriminaliserat utifrån att kriminaliseringen 

syftar till att hitta nya användare tidigt vilket gör det möjligt för tidiga insatser som 

behandling, stöd och hjälp. Vidare beskriver Johan att; 

 

om man ser till eget bruk och man tittar i förarbeten i den lagstiftningen så är syftet att hitta 

nya brukare, vilket också då per automatik betyder att egentligen borde vi ju då inte köra eget 

bruk på en gammal missbrukare som har hållit på i 20-30 år för det är ju ingen nyhet (Johan) 
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Johan och Henrik beskriver att vi har en lagstiftning som är väldigt svart eller vit när det 

kommer till allt eget bruk av narkotika och att lagstiftningen inte riktigt går att tillämpa 

generellt på alla personer som brukar narkotika utan behöver ses över utifrån om det är en 

person som för första gången brukar eller om det är en person som brukat narkotika i många 

år. Någon som brukat narkotika i många år är inte en nyhet för polisen eller Socialtjänsten och 

uppfyller därför inte det bakomliggande syftet med lagstiftningen, det vill säga att hitta nya 

användare.   

 

 

Att generellt tillämpa lagstiftningen för alla personer som brukar narkotika kan kopplas ihop 

med Beckers stämplingsteori eftersom lagstiftningen tillämpas på ett sådant sätt där 

konsekvenserna blir det samma oavsett om du brukat narkotika en gång eller om du brukat 

narkotika i flera år. Vårt samhälle har enligt Becker (2006) regler som talar om vilka 

handlingar som anses vara ”korrekta” och vilka som anses vara ”inkorrekta” eller rätt och fel. 

Exempel på sådana regler kan vara det som en ska följa lagen. Eftersom personer som brukar 

narkotika bryter mot lagen blir dessa avvikare som är oförmögna att följa de lagar som 

samhället bestämt som normativa, därför blir en person som brukar narkotika stämplad som 

en avvikare av pågrund av sitt beteende oavsett hur länge och hur felaktigt beteendet är 

(Becker, 2006) 

 

 

Samtliga respondenter är dock rörande överens om att kriminaliseringen inte har någon större 

effekt på den målgruppen, de jobbar med - ungdomar i öppenvården - eftersom de inte är 

straffmyndiga och därför inte drabbas av de straffrättsliga konsekvenserna såsom böter och 

fängelse.   

 

Henrik beskriver kriminaliseringens påverkan på målgruppen som att; 

 
alltså i min målgrupp så spelar det ju ingen roll, alltså för de är ju under 18 så dom får ju 

inte…visst prick i registret kan dom få och den är hård, den är tuff och det är inte till det 

positiva. För då kan vi ha nån som sitter här som kämpar, som gjort framsteg också åker den 

dit en gång och så ska den få en prick i registret och då tror personen att hela ens framtid är 
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sabbad. Jag kommer inte kunna utbilda mig, jag kommer inte få något jobb det blir helt svart i 

deras ögon för att de ska få en prick (Henrik) 

 

 

Under den tid de är i behandling kommer den konsekvens som ungdomarna får erfara om de 

har brukat mer eller något starkare än vad de gjorde vid inskrivning till behandlingen att 

behandlaren rapportera detta till handläggaren på socialtjänsten. Detta eftersom kommunen 

och behandlingsenheten har kommit överens om att anmälning bara behöver ske om där finns 

en försämring. Fredrik beskriver hur han som behandlare tänker kring rapportering till 

socialtjänsten; 

 
Skulle man hårddra det så har jag en anmälningsplikt varje gång som ungdomen säger att den 

tagit något så ska jag göra en orosanmälan. Men här någonstans så finns det ett samförstånd. 

Så sker det inte en försämring…kan jag få det här att någonstans börja minska över tid så 

behöver jag inte rapportera till handläggaren mer än... kommer på träffar..insatsen..vi tar oss 

mot målen. Handläggaren har ju såklart en önskan om drogfrihet… det får vi se om vi 

uppnår…kan vi få det att minska så tar vi oss framåt. Blir det en försämring gör jag såklart en 

orosanmälan (Fredrik) 

 

 

 

Henrik beskriver att ungdomarna som går i behandling ofta känner en rädsla inför att berätta 

om sitt mående och sin problematik för socialtjänsten. De är rädda för eventuella 

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

 

...dom är rädda, dom är rädda för socialtjänsten. Dom är rädda för att bli ivägskickade, alla är 

rädda för det här HVB hemmet i Norrland. Och jag är såhär vad är det här HVB hemmet i 

Norrland?? Det skulle jag vilja besöka, men det är det dom har i huvudet liksom att dom är så 

fel (Henrik) 

 

Det som Henrik beskriver är att i den traditionella missbruksbehandlingen, ligger det primära 

fokuset på drogfrihet och för ungdomar i denna stad betydde det tidigare att de blev placerade 

på ett HVB-hem om inte de blev drogfria. Där är det vanligt förekommande med direkta eller 

indirekta tvångsåtgärder. Detta skapar enligt Henrik en rädsla hos ungdomar som resulterar i 

att de inte vågar söka hjälp och stöd hos socialtjänsten. Samtliga behandlare arbetar i den nya 
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modellen som istället bygger på en låg tröskelprincip och ett icke dömande bemötande. Det 

läggs ett större fokus på ungdomarnas mående som ofta är orsaken till att de hamnar i 

situationer och provar på droger. Samtliga behandlare är överens om att själva drogen är det 

minsta problemet för de ungdomar som de möter, utan det är ungdomarnas mående som 

behöver vara i fokus i behandling.  

 

 
 

 

9.1.3 Ett problematiskt system 

 

Det som samtliga behandlare beskriver kring den rådande narkotikalagstiftningen är att vi har 

ett system som är mer skadligt än hjälpsamt. Behandlarna beskriver att vi i Sverige har ett 

system där mycket är svart eller vitt. Det finns inget att förhandla om när vi kommer till att 

bruka narkotika. Det är olagligt, punkt slut. Ett tydligt exempel på hur behandlarna ser på den 

nuvarande lagstiftningen som ett trasigt system beskriver Thomas med att; 
 

Jag tror inte det är bara lagstiftningen, utan det är mer, när jag tänker på det så är det mer som 

ett helt system och jag tycker vi har ett system som gör ganska mycket skada, just för att det är 

så viktigt att just kriminalisera. Vi tror i Sverige, till skillnad från vad forskningen visar, att det 

går att moralisera, straffa och jaga bort skadligt bruk och det gör det inte. Många timmar som 

går åt till något som är lagligt i många andra länder och de är inte dumma i huvudet, i de 

länderna. Jag tror Portugal är ett sånt där land som har allt eget bruk avkriminaliserat. Det som 

dom har är ett mer skadereducerande tänk, vi vill hjälpa, vi vill erbjuda hjälp, vi vill vara 

inbjudande liksom (Thomas) 

 

 

Det som Thomas beskriver om ett trasigt system som i huvudsak har som mål att straffa och 

jaga bort skadligt bruk har visat sig ha en obetydlig effekt. Det går inte att straffa och jaga 

bort ett skadligt bruk. Det som Tomas pekar på är att man inom traditionell 

missbruksbehandling behöver ändra tillvägagångssättet, istället för att moralisera, jaga, och 

stigmatisera och se personer som brukar droger som avvikande behöver missbruksbehandling 
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vara präglat av ett förhållningssätt som istället inkludera och är icke dömande. Behandlingens 

främsta syfte ska vara att stödja och hjälpa. 

 

Henrik beskriver att; 

 
Som jag ser det i stort så arbetar samhället från fel ände, det finns ju en anledning till att man 

använder droger, det är ju inte för att det är skitkul alla gånger. Utan det är ju på grund av att 

vi inte har en psykiatri som fungerar, vi har inte en skola som fungerar, vi föräldrar har inte tid 

för våra barn…så hela samhället är ju uppbyggt för att människor mår dåligt. Så man hinner 

inte med det som är absolut viktigast…att skapa trygga barn... hela barn (Henrik) 

 

Det som Henrik säger kopplar an till det trasiga system Thomas beskriver. Det är inte enbart 

kopplat till den rådande narkotikalagstiftningen, utan att vi har ett samhälle som arbetar från 

fel håll. Att ungdomar mår dåligt har enligt Henrik att gör med att de olika skyddande 

insatserna kring ungdomar inte fungerar. Något som resulterar i att ungdomar använder droger 

för att döva sitt dåliga mående. Det som Henrik betonar som allra viktigast är att vi behöver 

ha ett samhälle som bygger på att skapa trygga och hela barn. Det är alltså inte bara inom 

missbruksvården synen på målgruppen och droganvändningsproblematik behöver förändras. 

Som han ser det fungera inte samhället i stort i förhållande till att skapa ungdomar som mår 

bra.  

 

 

Överlag visar analysen att behandlarna upplever att den rådande narkotikalagstiftning i 

Sverige ger negativa ringar på vattnet. Detta eftersom lagstiftningens mål till största del går ut 

på att kontrollera och straffa personer som brukar narkotika. Dessa kontrollerande insatser har 

för avsikt att skapa en avskräckande effekt så färre personer börjar använda narkotika samt 

som en skrämmande påminnelse om de konsekvenser som narkotikaanvändningen innebär. 

Utifrån målgruppen ungdomar som våra behandlare arbetar med vittnar samtliga behandlare 

om att kriminaliseringen inte har någon egentlig påverkan på målgruppen eftersom de inte är 

straffmyndiga och därför inte får erfara några straffrättsliga konsekvenser. 

 

Vidare är behandlarna rörande överens om att vi har en lagstiftning som genererar i ett system 

där den traditionella missbruksbehandlingen har en tendens att bli för drogfokuserad, på så vis 

att målet med behandlingen i huvudsak bygger på att människor genom direkta eller indirekta 
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tvångsåtgärder skall uppnå en drogfrihet. Den traditionella missbruksbehandlingens direkta 

och indirekta tvångsåtgärder resultera i att ungdomar inte söker hjälp, med rädsla för vad 

konsekvenserna kan innebära. Det som blir tydligt i vår analys av behandlarnas berättelser är 

att den effekt som lagstiftningen har för avsikt att uppnå inte uppnås och istället blir den 

kontraproduktiv eftersom den skapar en rädsla för myndigheter vilket resulterar i att färre 

ungdomar vågar söka hjälp och stöd för sin droganvändningsproblematik.  

 

 

 

 

 

9.2 Stigmatisering 

 

Samtliga behandlare är eniga om att de upplever att den målgrupp som de möter är 

stigmatiserad. Stigmatiseringen handlar i grund och botten om att folk i allmänhet har en 

tendens att bunta ihop människor och placera in dem i olika fack. Människor som befinner sig 

i en kontext där det finns droger ses av allmänheten som “dom där”, samhället är alltså präglat 

av ett “vi och dom” tänk.  

 

Thomas beskriver stigmatiseringen av målgruppen såhär; 

 

Mm, om jag förstår ordet stigmatisering rätt, så ja. Folk i allmänhet tror att alla som provar 

droger i sin ungdom tillhör det där knarkträsket det är dem man tänker för det finns ju risk att 

dem hamnar där i knarkträsket men den där risken är väldigt liten men jag tror så länge folk 

tänker i dom termerna så förstår man inte hela bilden, alltså hur liten del av de här ungdomar 

som egentligen hamnar i en problematisk droganvändning (Thomas) 

 

Det Thomas beskriver kan kopplas ihop med den bild som samhället i stort har om att alla 

personer som provat droger tillhör det där “knarkträsket”. Thomas håller upp sina händer brett 

mellan sig och förklarar att det stora spektrumet är alla ungdomar som någon gång provar 

droger. Han minskar avståndet mellan sina händer och beskriver vidare att här är de som 

provar flera gånger, han minskar avståndet mellan sina händer ytterligare och förklarar att här 
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är de som fortsätter att bruka droger och de allra flesta av dessa slutar med droger av sig 

själva. Thomas visar nu en liten bit mellan sina händer och berättar att;  

 
Den här lilla biten är de som fortsätter att bruka droger i vuxen ålder. Det är den här lilla delen 

som hamnar i det som samhället benämner som knarkträsket. Så när samhället pratar om 

“knarkträsket”, tror dom att det är den här stora gruppen som jag visade från början (Thomas) 

 

Detta kan tolkas som att orsaken till stigmatiseringen handlar om att samhället har en tendens 

att placera in människor i olika fack. Majoriteten av samhället har en syn och en tro att alla 

som någon gång provat på droger tillhör det här facket. För det finns ju risk att de hamnar där 

i “knarkträsket” men den där risken är väldigt liten men så länge folk tror och tänker i de 

termerna så sker en stigmatisering av målgruppen. Själva stigmatiseringen handlar inte bara 

om att de av samhället tillhör det där “knarkträsket”, utan att de av samhället stämplas som en 

“knarkare”. Samhället har på så sätt skapat en stereotyp av en person som brukar droger som 

inte stämmer överens med verkligheten samtidigt som man har skapat en negativ stereotyp 

grupp; knarkträsket som kanske i verkligheten bör ses som personer med olika komplexa 

problemen och svårigheter där behöva hjälp. 

 

Ovanstående resultat kring stigmatisering av målgruppen kan kopplas ihop med Goffmans 

teori om stigma. Goffman använder begreppet stigma för att beskriva sådant som av samhället 

anses vara avvikande eller sådana egenskaper som inte är önskvärda. Missbruk är en form av 

karaktärsstigma. Vilket innebär att vår syn på personen blir stereotypt och fokusera på att den 

har en bristande karaktär och inte lever upp till de sociala förväntningar som finns i samhället. 

En missbrukare anses som en social avvikare som inte följer de sociala koderna i samhället 

(Goffman 2014). 

 

 

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

 

Nämen alltså det är ju just det här..att jag jobbar bara med ungdomar och inte föräldrar.. och 

det finns en anledning till det. Jag ser ju, när det sitter en ungdom hos mig, så ser jag ett 

misslyckat föräldraskap, det är inte en skitunge som sitter här. Det är INTE nån kriminell som 

sitter här framför mig.  Det är nån som har det tufft. Som har blivit sviken av skola…hemma 

(Henrik) 
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Henrik anser att föräldrarna ofta inte ser sin egen del i ungdomens dåliga mående. Föräldrarna 

behöver ställa sig frågan varför deras barn tar droger och vad som lett fram till att ungdomen 

har det tufft. Om föräldrarna inte gör detta menar Henrik att ungdomens situation kommer att 

återgå till detsamma som innan behandlingen.  
 

Tar inte föräldrarna emot hjälp så spelar det ju inte så stor roll om ungdomen. Visst, 

ungdomen kan ju må bättre men om inte mamma och pappa jobbar med sig så kommer man 

att komma tillbaka till som det såg ut innan behandling. För mamma och pappa MÅSTE 

förstå! (Henrik) 

 

Något att poängtera är att ett misslyckat föräldraskap inte behöver vara den enda orsaken till 

att ungdomar börjar bruka droger. Ett sådant antagande kan ses som en aning stigmatiserande 

mot föräldrarna.   

 

Johan ger en annan bild av föräldrarnas roll i behandlingen;  

 

Föräldrarna är ju en väsentlig del i det hela, så, och framförallt skulle jag väl säga, dem är 

jätteviktiga i modellen skulle jag säga eftersom vi jobbar mycket utifrån ungdomarnas behov 

och vad ungdomarna känner att dem behöver hjälp med och föräldrarna är en enorm del i 

deras tillvaro och liv, så att nå fram till dem, plus att dem bär så mycket föräldrarna, det här är 

deras barn och dem har burit hela den här situationen och det är väl många föräldrars mardröm 

och dem känner sig väldigt maktlösa i det och då har man inte ens börjat prata om skuld och 

alla såna känslor liksom (Johan) 

 

Det framgår tydligt att både Johan och Henriks ser föräldrarna som en mycket viktig roll i 

ungdomens mående. Att få föräldrarna ombord på tåget menar både Johan och Henrik är helt 

avgörande för hur det kommer gå för ungdomen i behandling. Då Johan enbart arbetar med 

föräldrarna är det möjligt att tolka hans syn som något mer förstående gentemot föräldrarna.   

 

Johan betonar vikten av att ge föräldrarna hjälp och stöd i hur de ska bemöta sina ungdomar. 

Det är lätt som förälder att hamna i ett kontrollerande bemötande som skapar mycket 

konflikter. Detta skapar ett avstånd mellan ungdomar och föräldrar. Johan menar att många 

föräldrar känner en maktlöshet inför hur de ska kunna hjälpa sina barn på bästa sätt. Att lägga 



 
   
 

30 
 

skuld och skam i föräldrarnas ryggsäck som redan är fylld av oro, maktlöshet och förtvivlan 

kommer snarare öka på avståndet ytterligare.  

 

  

 

9.2.1 Bidragande orsaker till stigmatisering 

Vidare frågar vi behandlarna om de upplever att det är något speciellt som de ser som 

bidragande orsaker till stigmatiseringen av målgruppen. Samtliga behandlare beskriver att det 

finns några specifika orsaker som dem upplever bidrar mer till stigmatiseringen än andra  

 

Tomas beskriver bland annat;  

 

Dels är det ju man vill ju inte göra föräldrarna besvikna, det spelar absolut ingen roll vilken 

funktion drogerna fyller i ens liv. Jag vill absolut inte belasta morsan och farsan med det här, 

och jag kan inte ens belasta dem med det som ligger till grund, mitt dåliga mående, det vill jag 

inte heller, jag känner mycket skuld och skam för man ska ju må bra och jag mår inte bra å jag 

vet inte varför (Tomas) 

 

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

stigmatiseringen. Att se besvikelsen hos mamma och pappa på grund av att hamnat snett och 

inte riktigt förstår varför eller hur det har kunnat bli såhär fel. Samtidigt beskrivs orsaken till 

skuld och skam inte att vara knyttet an till droganvändningen i sig, men till att dom inte mår 

bra, för “man ska ju må bra”.  

 

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

 

vi vill gärna gruppera, vi och dem och då plockar vi gärna bort dem där med problematik vi 

vill inte så se oss själva i den gruppen och den problematiken som vi ser i den gruppen av flera 

olika skäl, dels är det på grund av kriminaliteten, det går inte sticka under stolen (...) sen har vi 

alla den här bilden av en pundare i en kvart (Johan) 
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Detta kan tolkas som att samhällets stämpling av personer som brukar droger är en bidragande 

orsak till att de stigmatiseras från övriga samhället. Majoriteten av samhället har en stereotyp 

av en person som brukar droger som “en pundare i en kvart” framför en människa som är 

precis som oss själv, för då kan vi andra också bli en pundare med allt vad det innebär. 

Stereotypen beskrivs på ett sätt så att “vi inte vill se oss själva i den gruppen”.   

 

 

 

 

 

 

 

 

9.3 Belöning som arbetsmetod 

Enligt behandlarna fyller belöning i missbruksbehandling flera funktioner.  

I det initiala stadiet beskrivs belöning som en avgörande faktor i att ungdomen kommer till 

behandlingen.  

 
“Till en början i behandling så är den helt avgörande för om ungdomen kommer hit” 

(Fredrik) 

 

“Men först och främst är det ju en morot att ens komma hit” (Henrik) 

 

Belöningen syftar till att skapa ett inbjudande och ickedömande förhållningssätt samt en 

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

behandlarna såhär;  
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…hela idén är ju såhär, vi bjuder in, här kom, sätt dig ner, här får du ett presentkort, vi belönar 

dig för att du kommer hit, du gör rätt, du kommer på ett behandlingssamtal, varsågod, du 

gjorde rätt, första passningen skitbra. Hur har det gått, ja men jag har pundat, gör ingenting vet 

du vad. Vad är det som händer? Ja men jag mådde dåligt. Så gör man upp en handlingsplan för 

dem vill inte använda, amen skitbra och bara det här ickedömande kände jag, det här, såhär 

vill jag jobba, så här vill jag jobba (Thomas) 

 

“ …det hjälper till med relationskapandet också, du får presenter när du kommer hit, eller 

presentkort dårå…" (Thomas) 

 

En annan behandlare sa såhär;  

 

“… just det här att det är en belöning. Dom får någonting för att de…nämen tex om de är rena, 

de får någonting för det, inte bara en klapp på axeln och bra jobbat, utan de får faktiskt 

någonting.” (Henrik) 

 

“…Och just det här att det spelar ingen roll om du kommer hit och berättar för mig att du rökt 

på 3 ggr förra veckan det spelar ingen roll du får 200 kr ändå som tack för att du kommer hit 

och tack för att du berättar det här för mig” (Henrik) 

 

 

På tidigare arbetsplatser där behandlarna arbetat med missbruk hade det varit stort fokus på 

drogfrihet och kontrollerande insatser. Thomas beskrev bland annat en samverkanssituation 

mellan öppenvården där han arbetade och ett HVB-hem. De hade fått i uppdrag att ta 

drogtester på alla ungdomar som bodde på boendet, man hade även ringt in ett vaktbolag vars 

uppgift var att behålla lugnet under tiden som testerna pågick. Dessa kontrollerande insatser 

var något som Thomas såg som missgynnande för behandlingen och att det skadade relationen 

mellan behandlaren och ungdomen, det skapades ett avstånd.  

 

Såhär beskrevs situationen av Thomas;  

 
Jag kommer ihåg en gång så …då hade dem tagit dit oss som personal för att ta drogtesterna 

som öppenvårdspersonal och vi skulle stå inne på toaletten, då väckte dem ungdomarna en och 

en å sa, du ska gå å lämna pissprov och så hade dem ringt in vaktbolag också, så det stod en 
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väktare ute i korridoren när dem kom ut, den gjorde ingenting, den skulle bara hålla lugnet, 

den gav inga anvisningar eller någonting, men det var ju en jättemärklig miljö och, amen det 

skadade relationen. Nu asså, vår relation till ungdomarna, den lyckas ju mera, vi vill ju hjälpa 

er, drogtester, det är ju kommunen som vill att ni lämnar, satt det var mycket sånt liksom… 

(Thomas) 

 

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

 “…dem här uppdragen bar väldigt lite frukt och det var väldigt få som faktiskt slutade” 

(Thomas) 

 

Det Thomas beskriver ovan kan knytas an till Beckers stämplingsteori eftersom avvikelsen 

eller brottet mot samhälleliga regler rättfärdigar bestämda handlingar från samhällets sida. 

Den situation som beskrivs, handlar om att man ser med väldigt negativa glasögon på en 

grupp av ungdomar som har olika problem och därför är placerad på ett hem för att få 

behandling. När man behandlar ungdomar som inte-trovärdiga, oansvariga och potentiellt 

farliga då riskerar man att denna bild av sig själv internaliseras av ungdomarna.  

 

Henrik har också tidigare arbetat med droganvändningsproblematik bland ungdomar innan 

den nya modellen och projektet inleddes. Under den perioden var det stort fokus på själva 

droganvändandet och arbetet var präglat av mycket dömande förklarar Henrik;  

 

Innan jag började…alltså jag har ju bara jobbat med missbruk som yrke inom öppenvården 

men innan jag började i modellen jobbade jag på en annan öppenvårdsenhet. Och då hade jag 

ju många ungdomar som hade drogproblematik. Men då arbetade ju vi inte alls på det här 

sättet utan då hade man socialtjänstens piska. Nämen nästan som att vi skulle sätta dit de här 

ungdomarna. Då var det mycket döma…men jag ville ju inte döma men min uppdragsgivare 

ville. Jag fick ju skit om jag inte utförde det de tyckte att jag skulle göra. Så att det var ju inte 

ett roligt sätt att jobba med ungdomar (Henrik) 

 

Detta förhållningssätt hade även en stigmatiserande och stämplande effekt på ungdomarna, 

något som Henrik anser har förbättrats i och med att han nu jobbar mot kommunen och att 

kommunen har fått ta del av det nuvarande arbetssättet.  

 

Förbättringen beskriver Henrik såhär; 
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Nämen det har blivit bättre... I början när jag inte jobbade med modellen så var det verkligen 

så att, var det en ungdom som rökt hasch, då skulle den ju nästan på SIS…. Alltså 

HERREGUD det var ju en knarkare!! Alltså nu har det blivit bättre för nu jobbar jag mot 

kommunen och kommunen är införstådd i modellen så att vi slipper det där. Men alltså alla år 

som jag jobbat så blir det liksom…AHHHH!! Alltså det här är det, det minsta problemet vi har 

är att den här ungdomen röker hasch. Det är absolut det minsta problemet vi har (Henrik) 

 

 

Utifrån ovanstående resultat kan man se att drogfrihet hos ungdomen varit ett stort och viktigt 

fokus för Socialtjänsten. Enheten som arbetar på uppdrag av socialtjänsten delar samma 

målsättning, att ungdomen ska bli drogfri. Trots detta så framkommer det genom intervjuerna 

att det uppstår spänningar mellan verksamheterna. Dessa spänningar grundar sig i att 

behandlarna på enheten och Socialtjänsten vid flera tillfällen inte har delat samma syn kring 

framsteg och lyckad behandling hos ungdomen. Samma typ av diskussioner har även kommit 

upp mellan öppenvårdens behandlare och föräldrarna till ungdomarna som går i behandling.  
 

Thomas beskriver spänningar mellan verksamheterna såhär;  

 
…det har ju varit situationer då, men det har ju inte hänt någonting! Föräldrarna känner att det 

inte hänt någonting, handläggare är osäkra på vad det är som händer liksom och kanske inte 

kan stå pall riktigt, där jag sitter på information som jag inte kan delge. Jag kan inte säga, att, 

vetu, den här ungdomen sålde kokain innan behandling och gick med kniv varje dag och gör 

inte det längre för att den har lyckats sluta med det i behandling, men har inte slutat använda 

droger, då vet ju jag att dem här brotten, att personen har reducerat i brott ökar sannolikheten 

att den får en bättre start i livet, även fast den fortfarande röker gräs, eller tar någon tablett, 

men jag vill ju inte att den ska röka å ta tabletter men det var där den var beredd att jobba, å så 

sitter man i möte med socialtjänsten, “men det händer ju ingenting”, “fast ja, då får man ju 

säga, ja men jag vet att det har hänt grejer  (Thomas) 

 

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

system. I Sverige har den restriktiva narkotikapolitiken skapat en mycket djuprotad syn om att 

det är drogerna som är det största problemet och sålänge drogerna fortfarande är med i bilden, 

har ungdomens situation inte förbättrats. Systemet fokuserar alltså på själva droganvändandet 

i större utsträckning än de faktiska orsakerna till att ungdomen väljer att bruka droger. Vidare 
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menar behandlarna att anledningen till att många ungdomar med en 

droganvädningsproblematik inte tar hjälp är inte pågrund av att ungdomarna vill knarka, de 

allra flesta ungdomarna som går i behandlingen vill testa på att vara drogfria beskriver 

behandlarna. Systemet idag skapar dock ett avstånd och ungdomarna känner sig motarbetade, 

de jagas, straffas och stämplas, istället för att bjudas in och bli lyssnade till, något som gör att 

de ungdomar som faktiskt vill sluta inte synliggörs.  

 

Såhär beskriver Thomas hur ungdomar motarbetas;  

 
Dem vi träffar har olika behov av hjälp, å visst vi har väldigt svåra klienter, som mår väldigt 

dåligt, som visar det både utåt och inåt men som kämpar som fan för att försöka vara drogfria 

för dem vill förstå hur det är att må bra utan droger satt, men det enda folk tänker kring här 

gruppen är att “dem vill ju, dem vill ju ta droger, dem vill ju inte sluta” och det är föräldrar, 

det är andra typer av liksom, det kan vara BUP, amen ni fattar. Och för dem finns det inget 

alternativ, de mår inte bra. Satt att någon kommer å säger, “vet du vad, du får inte må bra 

längre, nu lägger du av med det där må bra, det är ingenting du ska hålla på med, bara satt du 

vet, resten av ditt liv, du ska inte må bra, det är bara att lägga av” då blir man ju fiende… 

(Thomas)    

 

 

På enheten är det möjligt för ungdomen att fortsätta använda droger under behandlingen, 

något som är en del av modellens låga tröskelprincip och belöningsstrategi. Genom 

intervjuerna tolkas detta förhållningssätt kunna gynna den ickedömande aspekten samt 

motivationen för ungdomen i behandling. Vi frågade behandlarna om deras upplevelse av att 

ha en sådan inställning till droganvändning, Thomas beskriver att;    

Mmm, men mår dem bättre, är dem närmare i sysselsättning eller studier, mer i studier eller 

närmare sysselsättning, det är lyckade grejer och ja alltså använder dem mindre skadliga 

substanser, också bättre, käkar dem psilocybin istället för benzo hehe (lättnande skratt) men 

alltså high-five hela vägen med tanke på vilken skadereducering dem har lyckats med, det kan 

man inte säga till mamma å pappa, dem tar ju bara svampar vad är problemet hahaha 

(Thomas) 

 

Om man jämför behandlarna och deras förhållningssätt med situationen och nolltoleransen på 

HVB hemmet som Tomas tidigare beskrev, så fanns det inget riktigt syfte med nolltoleransen 
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annat än att droger är olagligt och det ska vara nolltolerans.  
 

Såhär beskriver Thomas det;  

 
Men utan det var mer såhär, “a men dem behöver lämna drogtester, å för att” aha okej men 

vad ska ni göra, “amen dem bor på hvb, det är ju nolltolerans på droger”, ja okej, så vad ska ni 

göra, om det är positivt? ska ni kasta ut dem på gatan, ska ni?... “a men du måste jaga efter 

dem”, “du måste se till så dem kommer på urinprov” det var liksom mina uppdrag, man ba, 

aha okej (Thomas) 

 

 

När behandlarna fick frågan vad de tänkte om modellen och sättet att jobba på kring belöning 

svarade samtliga som arbetar med ungdomarna, att de till en början ställt sig skeptiska till 

behandlingsstrategin.  
 

Behandlarna beskriver det såhär ;  

 

“...Nejmen visst jag hade en viss skepticism men jag var mest 85%, det här kommer funka, det 

här kommer bli så jävla bra, jag kände det någonstans i själen att det går ju inte att jaga efter 

dem här” (Thomas) 

 

“Nämen nu då när jag arbetar i modellen, och jag ska villigt erkänna..jag var skeptisk..alltså 

ska man belöna ungdomar? Ska man verkligen ge dem pengar?”  

(Henrik) 

 

Nej men som många andra..nämen ska vi belöna ungdomarna så dom kan köpa mer knark? 

Eller mer droger eller mer alkohol? Icke dömande var ju liksom såhär…Nej men hallå (skratt) 

någon jävla verklighet får dom ju förhålla sig till! Det är ju fan olagligt!! Det var kanske lite 

grundinställning. Men vi behöver ändå ge det en chans för att se vad det är (Fredrik)  

 

 

Ur behandlarnas svar kan man initialt se en kritisk inställning till belöning i behandling. Detta 

kan knytas an till Goffmans teori kring stigma och internaliserade normer eftersom dessa citat 

vittnar om att även behandlarna påverkats av dem. Svenska samhällets syn på personer med 

droganvändningproblematik blir att direkt tänka att ett presentkort kommer att användas för 
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att “köpa mer knark”. Inställningen kan också sägas ligga grundad i att behandlarna tidigare 

arbetat utifrån behandling som bygger på nolltolerans och där det primära målet är drogfrihet. 

Det är svårt att helt ställa om och börja arbeta utifrån en ny behandlingsmetod som skiljer sig 

så starkt från den allmänna synen och förhållningssättet kring problematiken. Det kan utifrån 

detta även tolkas som förståeligt varför Socialtjänsten och föräldrarna till dessa ungdomar i 

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

 

De initialt kritiska tankarna som behandlarna på enheten, föräldrarna och Socialtjänsten 

uttryckt, utmynnar i slutändan oftast i en förståelse. Anledningen till detta är att dem med 

tiden blivit mer införstådda i modellen och deras förhållningssätt i behandling. Innan dess har 

tankarna och förhållningssättet varit mer strängt, genom nolltolerans och kontrollerande 

insatser samt den samhälleliga synen som finns kring droger överlag. Vid en första anblick 

kan modellens strategi tolkas som att dem är okej att ungdomen tar droger, så är dock inte 

fallet vilket tydligt framkommer genom intervjuerna;   

 

Sen kan jag inte stänga av, bara såhär, slå på en knapp å sluta tänka att, jag vill ju inte att dem 

ska knarka, alltså så helt å hållet 180 gick inte att göra men det börjar gå bättre och bättre och 

det är ingenting jag visar för dem, men det är liksom så jävla drygt att dem tog benzo igen 

alltså man är besviken, fast det ska man inte va, men det visar jag inte för ungdomen, men det 

finns där någonstans, att drogfrihet är målet, även för mig. Mm visst (Thomas) 

 

Alltså starkare grejer som benzo och sådär..nej då kan jag bli såhär..neeej…då är vi någon 

annanstans liksom. Så jag är nog mer att dra gränsen vid röka liksom. Sen skammar jag ingen 

som kommer hit och tagit så men i mitt eget huvud så skulle jag inte vara nöjd med min insats 

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

 

"Det primära målet är inte drogfrihet. Det är det som är unikt för modellen…sen är det 

superbingo om de flesta kanske blir drogfria. Men välmåendet är prio!” (Fredrik) 

 

Behandlarna förespråkar inte droganvändning på något sätt men har till skillnad från 

socialtjänsten ett mycket mer tolerant förhållningssätt till droganvändning under behandlingen 

då de menar att ungdomens mående är vad som huvudsakligen måste förbättras. Som tidigare 

nämnt blir konsekvensen för ungdomen om den börjar ta mer eller starkare droger än vad den 
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använde innan insatsen påbörjades, en rapportering till handläggaren på socialtjänsten. Detta 

är något som både ungdomen och föräldrarna får förklarat för sig när behandlingen påbörjas.  

 

 

 9.3.1 Effekter av belöning som arbetsmetod  

Skillnaden nu, hur belöning i behandling bidrar till att främja relationen mellan ungdomen 

och behandlare beskriver Thomas så här;    

 

Ja alltså, ehm, för det första, det sättet som vi belönar dem på, så är det många som vill prova 

på att vara drogfria, många av dem här ungdomarna vill prova på att vara drogfria, men man 

märker ju också hur associationen ändras, alltså hur dem ser på oss som behandlare, de 

förknippar oss med något positivt, dem här behandlingsamtalen blir någonting positivt, det 

märks på dem när dem kommer… Dem kan komma hit och må dåligt men dem kommer hit 

ändå, ehm och det skulle jag säga är en styrka med dem här presentkorten (Thomas) 

 

 

Henrik beskriver belöningens relationsfrämjande egenskaper som att;  

 

…men bara att dom kommer hit och få prata lite och bygga lite lite relation gör ju att de tycker 

att det var ju ändå ganska okej att komma hit och jag får ju ändå 200 kr. Och så kommer dom 

nästa gång så kan kan man bygga på det där lite lite till, så man får ju dom på kroken. Även 

om jag tycker att det suger skit att gå till det här stället..ja men jag får någonting för det. Alltså 

jag tror ju inte någon…visst dom kan ju säga, jag kommer bara för pengarna, men det kanske 

är en på jag vet inte hur många. Och man har ju samtal ändå, många säger ju såhär: “jag älskar 

ju att få presentkort det är ju jättebra och så” men det är ju ändå ganska kul att komma hit och 

prata (Henrik) 

 

Fredrik beskriver effekten av belöning och presentkorten såhär;  
 

Sen har vi presentkort som belöning som förstärker de här samtalen att de kommer tillbaka. 

Vid samtal åtta och nio då är inte presentkorten lika viktiga..som de var i början. I eftervården 

kan flera ungdomar till och med tänka sig att vara utan. Man har växt på så många andra 

fronter att det är svårt att hitta den här belöningen. Lite som droger..det är fantastiskt i början 

sen dör det någonstans ut,  effekten blir inte densamma. Men vi kämpar..nu jävlar tar här har 
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du en femhundring till (Fredrik)  

 

 

9.3.2 Skapar en stolthet 

 

Thomas förklarar att belöning dels fungerar då det skapar en positiv association till 

behandling. Under intervjun berättar han om en person som hade utvecklat en 

droganvädningsproblematik under tiden han suttit på anstalt. Mannen som nu varit drogfri i 

över 35 år hade under sin tid på anstalten fått höra av några andra intagna att man fick en 

hamburgare efter behandlingsmötena om man gick dit. Mötet och hamburgare var det enda 

tillfället man fick möjlighet att lämna anstalten. Respondenten beskrev att målet för den här 

personen var nödvändigtvis inte mötet i sig, dock skapade hamburgaren en positiv association 

som iallafall fick den här personen att ta sig till mötet.  

 
… en kille som varit drogfri i 35 år, han började sin bana med att han satt på anstalt och enda 

gången man fick lämna anstalten var när man åkte på ett nn mötena, så det ville han ju göra 

för att komma ut från anstalten och efter man varit där så fick man en hamburgare, det var ju 

den han var ute efter, vilka är dem här hamburgarna som alla pratar om?, ja men man får 

hamburgare på vägen hem, aha okej, okej, fan. Så hans mål blev dem här hamburgarna man 

fick med sig hem, sen tillslut så började han associera mötena, nu kan jag inte säga att det var 

såhär för honom, men jag gissar att det var så, han var inte intresserad av mötena men han 

associerade dem med mötena, satt det jobbet, att få en positiv association till behandling och 

förändring (Thomas) 

 

Att känna sig stolt är något som flera behandlare beskriver som något som verkligen triggar 

igång belöningscentrum i hjärnan, att för första gången på länge känna att “WOW” det här har 

jag kämpat för, det här har jag förtjänat.  

 

 Fredrik beskriver känslan av stolthet hos ungdomarna som att;  

 

I början när dom får sitt presentkort..det betyder jättemycket dom är ju skitstolta….man ser 

verkligen att  “Bing” belöningscentrum verkligen exploderar. Sen när dom kommer i sin nya 

hoody som dom köpt..då ser man verkligen att dom känner att det här..det har jag verkligen 

förtjänat (Fredrik) 
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Vidare beskriver han att; 

 
Om man har förtjänat den… den blir helt ovärderlig..och hela kontexten..nu har du gjort det 

här jobbet..och man summerar ihop..helst får ungdomen summera ihop…vilket jobb den har 

gjort… och så hjälper man till och förstärker..förändring pratet….eller tanken i 

handlingarna..att den här helgen sa du nej..du använde dig av det vi pratade om..så hittade du 

en egen variant det är ju fantastiskt..så rollspelen blir ju också..ja det är mycket som ligger 

bakom en femhundring (Fredrik) 

 

Henrik beskriver känslan av stolthet hos ungdomarna som att;  

 
Och de blir ju så här på ett sätt att ja men det bara för att jag får den här femhundringen som 

jag blir så glad men man ser ju…du är ju fy fan stolt över dig själv för att du är ju ren. Vissa 

kan ju uttrycka det också, att de är stolta över sig själva. Och när man kan säga att det här 

förtjänar du…å tack jag vet kan dom säga då... (Henrik)  

 

Det som blir tydligt i studiens analys om belöning är att presentkort som ungdomarna får för 

att de kommer i behandling samt om de visar ett negativt urinprov varannan vecka tillslut blir 

sekundärt sett till den stora bilden. Behandlarna beskriver att till en början används 

presentkortet som en form av ”lockbete” för att få ungdomen att komma i behandling. Det 

primära handlar om att belöningen fungerar som ett relationsfrämjande verktyg mellan 

behandlaren och ungdomen. Det skapar en positiv association till att komma i behandling. 

Belöningen bidrar även till ett ickedömande och mer tolerant förhållningssätt som motiverar 

ungdomar att vilja fortsätta komma på behandlingssamtal. Behandlarna betonar att många 

ungdomar för första gången kan sänka sina axlar och vågar öppna sig och berätta om sin 

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

I detta avsnitt kommer slutsatserna från studiens resultat och analys att presenteras utifrån 

studiens frågeställningar. Vidare kommer det ges förslag på framtida forskning som skulle 

kunna tillföra ytterligare intressant kunskap till forskningsfältet om missbruksbehandling. 

Syftet med studien var att undersöka om behandlare upplever att en mer tolerant inställning 

till narkotika under behandling kan minska stigmatiseringen kring att söka hjälp för sin 

droganvändningsproblematik. Studiens syftar även till att undersöka behandlares syn hur 

belöning som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling för ungdomar.  

Resultatet visar att behandlarna känner sig tudelade kring den rådande lagstiftningen som 

kriminaliserar allt eget bruk av narkotika. Kriminaliseringen skapar en stigmatisering, 

eftersom syftet med kriminalisering är att hitta nya användare vilket gör att lagstiftningen inte 

går att tillämpa på personer som missbrukat i flera år, eftersom de troligtvis inte är nya varken 

för polisen eller socialtjänsten. Resultatet visar att kriminaliseringen snarare används som en 

avskräckande och kontrollerande insats som blir kontraproduktiv utifrån vad den har för 

avsikt att uppnå. Kriminaliseringen syftar till att hitta nya användare tidigt vilket möjliggör 

för tidiga insatser som behandling, stöd och hjälp. Istället skapar kriminaliseringen ett avstånd 

mellan myndigheter och ungdomar som är i behov och hjälp och stöd för sin 

droganvändningsproblematik. Behandlarna menar att lagstiftningens ursprungliga mål att hitta 

nya användare och ha en avskräckande effekt kring droganvändning inte fungerat i den 

utsträckningen som det var tänkt. Istället menar behandlarna att lagstiftningen har skapat ett 

trasigt system som stigmatiserar, jagar och skapar en rädsla för myndigheter, vilket resulterar i 

att färre ungdomar vågar söka hjälp och stöd för sin droganvändningsproblematik. Resultatet 

visar att alla behandlare är rörande överens om att kriminaliseringen inte har någon påverkan 

på ungdomarna som är behandlarnas målgrupp, eftersom de är under 18 år innebär 

kriminaliseringen inga straffrättsliga konsekvenser.  

Resultatet av huruvida en mer tolerant inställning av användning av droger kan minska 

stigmatiseringen känner 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 åringen använder droger men att en förändring i förhållningssättet 

och bemötandet med dessa ungdomar är nyckeln till att minska stigmatisering för ungdomar 

så fler ungdomar vågar söka hjälp och stöd för sin drogproblematik. 

Resultatet av första frågeställning sammanfaller väl med Volkows generella perspektiv på 

stigmatisering av personer med missbruk (Volkow, 2020) och det det Svensson (2012) 

beskriver att Sverige har ett system som genererar i att de som är i behov av stöd och hjälp 

istället blir exkluderade från samhället. Och att personer med ett beroende får ett moraliskt 

stigma och förnekas behandling även när de är motiverade (Svensson, 2012). Johnson et al 

(2017) beskriver att det inte är någon omöjlighet att minska bruket av narkotika, det som 

skulle behövas är konsekventa investeringar i de förebyggande insatserna som behandling och 

vård. Johnson et al (2017) menar dock att trots dessa insatser så kommer inte allt bruk att 

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

I förhållande till studiens andra frågeställning visar resultatet att behandlarna upplever att 

belöningen främst är en avgörande faktor för att ungdomarna kommer till behandling och 

därmed möjliggör att de kan arbeta med ungdomarna och deras problematik med hjälp av 

KBT. Belöningen som arbetsmetod används också för att skapa en positiv association till 

behandlingen och behandlarna. Behandlarna upplever att belöningen bidrar till att skapa ett 

inbjudande och ickedömande förhållningssätt.  

Vidare visar resultatet en skepticism hos behandlarna inför att implementeringen av modellen 

som använder belöning som en del i behandlingen. Med tiden som behandlarna använt 

modellen och sett att det medfört en positiv förändring har denna skepticism försvunnit. För 

behandlarna och socialtjänsten kan skepticismen ligga grundad i att behandlingen genom 

modellen skiljer sig så drastiskt från den tidigare traditionella missbruksbehandling som de 

tidigare förhållit sig till. Föräldrarnas skepticism kan tolkas ha att göra med den lagstiftning 

och samhälleliga synen som finns kring droganvändning i Sverige, samt en förståelig oro 

kring sina barn.   

Utifrån resultatet av studiens andra frågeställning som visar att behandlarna upplever att 

belöning används för att locka ungdomarna till behandling och därmed möjliggör att de kan 
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arbeta med ungdomarna och deras problematik med hjälp av KBT kan vissa likheter ses i den 

artikel som Bahr et al (2012) skrev som granskade empirisk forskning kring 

drogbehandlingsprogram. Artikeln riktade i huvudsak sig till fångar som var villkorligt 

frigivna. De deltagare som fick belöning särskilt om de samtidigt fick kognitiv beteendeterapi 

tenderar att använda droger mer sällan (Bahr et al., 2012).  

  

11. Slutsatser 

 

Lagstiftningen som kriminaliserar allt eget bruk av narkotika verkar inte ha någon stor effekt 

på ungdomar och behöver ses över i förhållande till den generella effekten och påverkan på 

stigmatisering. Den traditionella missbruksvårdens förhållningssätt till personer med en 

droganvändingsproblematik bör också anpassas för att inte uppfattas som ett hot framför 

hjälp. Detta mot bakgrund av att den senaste utvärdering av lagstiftningen som gjordes år 

2000. Utvärderingen berörde inte effekterna som lagstiftningen har haft på användare av 

narkotika. Vidare har studiens resultat och analys visat att modellen och förhållningssättet i 

behandling kan användas med positiva resultat och öka positiva associationer till behandling. 
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Hej! 

Vi heter Hanna Angantyr och Oskar Nilsson och läser termin 6 på Socionomprogrammet vid 

Högskolan Dalarna. Under veckorna 3-12 kommer vi skriva vår c-uppsats som ingår i kursen 

examensarbete för socionomexamen som är en kurs på 15 högskolepoäng och är på 

grundnivå.  

Vi har valt att skriva om ämnet missbruk och har valt att göra en kvalitativ intervjustudie för 

att undersöka behandlares upplevelse av att använda belöning och en mer accepterande 

inställning till droganvändning för att främja behandlingsprocessen och minska stigmatisering 

kring missbruksproblematik.  

Syftet med denna studien är att undersöka hur ni behandlare i öppenvården upplever att en 

mer tolerant inställning till användning av narkotika under behandling kan minska 

stigmatiseringen kring att söka hjälp för sitt missbruk. Vidare vill studien undersöka på vilket 

sätt behandlare upplever att belöning som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling för 

ungdomar i öppenvården. 

I intervjustudien kommer vi att intervjua fyra behandlare vid en öppenvårdsenhet. Urvalet att 

intervjua fyra behandlare vid denna enhet har strategiskt valts ut då ni är mest relevanta för att 

kunna besvara studiens syfte och frågeställningar. Intervjuerna kommer att genomföras v 5 

och v 6. Intervjuerna beräknas ta cirka 40-50 minuter och kommer att spelas in. Intervjun 

kommer förslagsvis ske på er arbetsplats. Vi är flexibla utifrån vilken dag och tid vecka 5 eller 

6 som passar er så meddela gärna oss så snart som möjligt så vi kan boka in en tid.  

Det insamlade materialet från intervjuerna kommer endast att användas i vår studie. 

Intervjufrågorna är utformade på ett sätt som inte kommer innebära något obehag för er som 

deltar. Ni som deltar kommer att få ta del av vår studie efter att den är godkänd och klar.  

För att ni ska känna er trygga så kommer vi vara noggranna med att anonymisera allt 

materialet samt förvara materialet på ett säkert sätt. De enda som har tillgång till materialet är 

vi studenter som är författare till studien. Inspelning och intervjumaterial kommer att 

makuleras efter att uppsatsen är klar och godkänd. 

Du tillfrågas härmed om deltagande i denna undersökning.  
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Ditt deltagande i undersökningen är helt frivillig. Du kan när som helst avbryta ditt 

deltagande utan närmare motivering. Undersökningen kommer att presenteras i form av en 

uppsats vid Högskolan Dalarna samt presenteras vid FoU marknaden på Högskolan Dalarna 

i Juni. 

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående 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 berätta lite om dina erfarenheter som behandlare inom missbruksvården innan du 

började på enheten? 

 

Vilka behandlingsmetoder har du arbetat med tidigare? 

Vad var syftade behandlingsmetoderna till att uppnå?  

Vem definierade målsättningarna med insatserna? 

Vad var utmaningarna? 

Vilka var fördelarna? 

Hur arbetar du med ungdomar nu utifrån modellen? 

 

Tema kriminaliseringens påverkan på målgruppen 

Hur ser du på att den rådande narkotikalagstiftningen kriminaliserar allt eget bruk av 

narkotika?   

 

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

dem klienter som du möter i din yrkesroll?  

 

Vilka effekter skulle en avkriminalisering av eget bruk kunna innebära för personer med en 

droganvändningsproblematik?  

 

Tema stigmatisering 

 

Upplever du att målgruppen är stigmatiserad? 

 

Hur skulle du beskriva stigmatisering för personer med en droganvändningsproblematik?   

 

Har ungdomarna som gått eller har gått i behandling hos er har känt sig stigmatiserade utifrån 

sin problematik? kring att söka stöd och hjälp för sin missbruksproblematik? 

 

- Hur skulle det kunna se ut? 

 

Tema Belöning som arbetsmetod i behandling 



 
   
 

50 
 

 

Vilken skillnad gör det att arbeta med belöning i behandling? 

 

Vad tänkte du om modellen och det sättet att jobba innan du började använda den? 

 

Vilka framgångsfaktorer ser du med belöning som arbetsmetod?  

 

Vad ser du som en lyckad behandling utifrån att de personer som går i behandling hos er 

eventuellt fortsätter använda droger under och efter behandling? 

Hur var det för dig att börja jobba med en modell som inte kräver drogfrihet? 

Om du inte fick jobba utifrån modellen, skulle du då kunna gå tillbaka och jobba som 

tidigare? 
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 Samtycke till att delta i studien 

 Jag har fått muntlig och skriftlig information om studien och har haft möjlighet att 

ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen. 
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 ☐ Jag samtycker till att: 

 - delta i studien [namn på studien] 

 - att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i studiepersonsinformationen 

 - följande personuppgifter samlas in: [ange vilka] 

 - personuppgifter kommer att användas till [ange vad] 

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

 examinerad och godkänd, dock högst tre år räknat från att datainsamlingen påbörjats. 

 Plats och datum Underskrift 

 

Plats och datum Underskrift 

  

 

Ansvarig för studien 

Ort och datum:____________________________________________________ 

Namnteckning:____________________________________________________ 
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