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Abstract 

(Non)Sober environmental factors - The home environment’s effect on long 

term sobriety 

The home is an important factor for participation in and completion of treatment for substance 

abuse and addiction. The purpose of this study was to investigate how the home's physical and 

social elements may affect a client's opportunity to maintain sobriety from the perspective of 

treatment staff. Therefore the staff's experience of influence before the client's discharge was 

also investigated. The study was conducted through eight qualitative interviews with staff at a 

treatment home. The results showed that the home’s physical and social environment, along 

with social relationships, may have both positive and negative effects on maintained sobriety. 

The results showed that staff work preparatory before client discharge. The staff's experienced 

influence was shown to vary, but a wish existed to upscale the amount of communication 

between treatment staff and the placing authority. The results can thus contribute with 

knowledge to substance abuse treatments.  

Keywords: addiction, home environment, social relationships, substance abuse, treatment  

  



 

 

 

Sammanfattning 

(O)Nyktra miljöfaktorer - Hemmiljöns inverkan på bibehållen nykterhet 

Hemmet är en viktig faktor för deltagande i och fullbordande av behandling för missbruk och 

beroende enligt Socialstyrelsen. Syftet med föreliggande studie var att undersöka behandlande 

personals perspektiv på hur hemmiljöns fysiska och sociala beståndsdelar kan inverka på 

klientens möjlighet att bibehålla nykterhet. Därför undersöktes också personalens upplevda 

inflytande inför klientens utskrivning. Studien genomfördes med åtta kvalitativa intervjuer med 

personal vid ett behandlingshem. Resultatet visade att hemmets fysiska och sociala miljö, såväl 

som sociala relationer, kan inverka både positivt och negativt på bibehållen nykterhet. Utöver 

det visade resultatet att behandlande personal arbetar förberedande inför klientens utskrivning. 

Personalens upplevda inflytande visade sig variera, men önskan fanns att öka kommunikationen 

mellan behandlande personal och placerande aktörer. Studiens resultat kan därmed bidra med 

kunskap till missbruksbehandling.  

Nyckelord: behandling, beroende, hemmiljö, missbruk, sociala relationer



 

 

 

Förord 

Arbetet bakom studien har rättvist fördelats och varje avsnitt har genomarbetats grundligt och 

kompletterats av båda författarna. Alla delar i studien har analyserats, reflekterats över och 

diskuterats mellan författarna, vilket möjliggjort en enhetlig och gemensam uppfattning inom 

studiens (och privatlivets) ramar. Vid intervjuerna har författarna enats om rollerna för 

antecknande och intervjuande. Insamlad data har bearbetats av, liksom analyserna utformats 

och teorierna tillämpats av båda författarna genom djupa diskussioner och reflekterande och 

insiktsfulla samtal med varandra. 

Vi vill tacka våra familjer och vänner, i synnerhet våra medstudenter Elsa, Baraka, Dana och 

Zubaida, för tålamod, stöd och hejarop de bidragit med samt all värdefull feedback. Vi vill även 

tacka bidragande personal vid Högskolan i Gävle samt de informanter som, genom sitt 

ovärderliga deltagande, bidragit med erfarenhet och kunskap. Det största tacket vill vi rikta till 

varandra; för den vänskap som ligger till grund för det goda samarbetet. Likaså det stöd vi givit 

varandra i med- och motgångar, inte bara under arbetet med studien, utan under utbildningens 

gång. 

 

Hanna Björk & Felicia Persson 
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1. Inledning 

I Sverige, år 2019, uppskattades 55 000 personer ha ett pågående narkotikamissbruk 

(Socialstyrelsen, 2019) och 3,8 % av befolkningen uppskattades ha ett pågående 

alkoholmissbruk år 2021 (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2022). Cirka 

20 % av personer med alkoholberoende nås av missbruks- och beroendevården, men ingen 

uppskattning finns för hur många med narkotikaberoende som nås (Socialstyrelsen, 2019). 

Personer med narkotikabruk har konstaterats ha sämre psykisk och fysisk hälsa än den övriga 

befolkningen (Hofmarcher m.fl., 2022; Ramstedt, 2021). Även närstående till personer med 

narkotikabruk har rapporterats ha sämre hälsa (Hofmarcher m.fl., 2022; Sundin, 2021). 

Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende, har skapats för att vägleda i 

behandlingen av alkohol- och narkotikaberoende, både med medicinsk bedömning och 

behandling på grupp- och individnivå (Socialstyrelsen, 2019). Vården kan vara frivillig enligt 

Socialtjänstlagen (SoL) (SFS 2001:453) eller tvångsstadgad enligt Lagen om vård av 

missbrukare i vissa fall (LVM) (SFS 1988:870), där LVM ämnar bryta en akut 

missbrukssituation (Johnsson & Svensson, 2006; SFS 1988:870).  

Narkotika- och alkoholmissbruk uppskattas kosta samhället miljardbelopp varje år 

(Hofmarcher m.fl., 2022; Socialstyrelsen, 2019). Om missbruk- och beroendevården ökar 

kvaliteten och kvantiteten av sitt utbud samt tillgängligheten för klienten, antas 

samhällskostnaderna öka kortsiktigt, men longitudinellt antas det sänka samhällskostnaderna 

samt medföra hälsofrämjande fördelar för befolkningen (Hofmarcher m.fl., 2022; 

Socialstyrelsen, 2019). Yrkesgrupper inom missbruk- och beroendevården får med sig 

begränsad kunskap om missbruk och beroende från sin utbildning (Socialstyrelsen, 2019). 

Behovet av utbildningar inom missbruk och beroende för relevanta yrkesgrupper betonas av 

Socialstyrelsen (2019). 

En behandlingsform genom både SoL (SFS 2001:453) och LVM (SFS 1988:870) är att 

personen kommer till ett behandlingshem där den får behandling för sitt missbruk. Olika 

behandlingshem erbjuder olika behandlingsformer (Statens institutionsstyrelse, 2022; 2023). 

Dessa kan personen med missbruksproblematik, klienten, ta del av med stöd av behandlande 

personal från olika utbildningsbakgrund (Statens institutionsstyrelse, 2022; 2023). Personalen 

möter klienten i det dagliga arbetet och får därmed ta del av de möjligheter och utmaningar 

klienten möter under och efter inneliggande behandling (Statens institutionsstyrelse, 2023). 
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I samband med inskrivning till behandlingshem genomförs intervjuer, vilka belyser olika 

problemområden en klient kan ha. Dessa intervjuer visar att fem av tio klienter saknar egen 

bostad (Statens institutionsstyrelse, 2023). Tillgång till ett stabilt boende anses vara en 

förutsättning för deltagande samt fullbordande av behandling för missbruk och beroende 

(Socialstyrelsen, 2019). Om en person åter börjar bruka narkotika eller alkohol efter en tid av 

nykterhet (avstående från berusningsmedlet) benämns det återfall. Då återfall är en risk för en 

person som tidigare haft ett missbruk eller har ett beroende, finns vissa behandlingsformer för 

att motverka att återfall tas. En av dem är återfallsprevention (Socialstyrelsen, 2019). Vissa 

faktorer, såsom ensamhet, äktenskapliga och personliga problem, huruvida en person är ogift 

och ogynnsamma sociala sammanhang, har observerats kunna bidra till att återfall tas (Walitzer 

& Dearing, 2006). 

1.2 Problemformulering 

Missbruk kan leda till skada för både personen med missbruk och dennes anhöriga då dessa 

konstaterats ha sämre psykisk och fysisk hälsa än övriga befolkningen. Dessutom kostar 

narkotika- och alkoholmissbruket samhället miljardbelopp varje år. Därför är det viktigt för det 

sociala arbetet inom missbruksområdet att klientens situation belyses och bearbetas i sin helhet. 

Det kan longitudinellt antas ha både samhällsekonomiska och hälsofrämjande fördelar. 

Hemmet lyfts som en viktig faktor av Socialstyrelsen (2019) och därmed bör den fysiska 

hemmiljön och dess sociala relationer undersökas, för att vidare utveckla ett helhetsperspektiv 

inom missbruks- och beroendevården.  

Relevansen för det sociala arbetet, anser författarna, tar fäste i de kunskaper och erfarenheter 

personalen kan tillföra i arbetet med personer med missbruksproblematik, både på individuell- 

såsom gruppnivå.  

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur den behandlande personalen, utifrån ett 

behandlarperspektiv, ser på hemmiljöns inverkan på klientens bibehållna nykterhet efter 

avslutad inneliggande missbruksbehandling. 

• Vad har behandlande personal för perspektiv på hemmiljöns positiva respektive 

negativa inverkan på klientens möjlighet att bibehålla nykterhet?  
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• Hur arbetar behandlande personal för att förbereda klienten för hemmiljöns möjligheter 

och risker? 

• Hur upplever behandlande personal att deras perspektiv beaktas i bedömningen inför 

klientens utskrivning? 

1.4 Begreppsdefinitioner 

Nedan följer begreppsdefinitioner för begrepp som frekvent används i studien, definitionerna 

ämnar även klargöra hur författarna använder begrepp och deras betydelse i de kontexter de 

befinner sig i. 

Missbruk - Bruk av psykoaktiva substanser på ett sätt som skadar hälsan. Skadan kan vara 

fysisk (som hepatit vid intravenöst missbruk av psykoaktiva substanser eller leverskador vid 

alkoholmissbruk) eller psykisk (som depressionsperioder sekundärt till hög alkoholkonsumtion 

eller psykoser till följd av narkotikakonsumtion). (Socialstyrelsen, 2023) 

Beroende - Det medicinska begreppet “beroendesjukdom” avser den progressiva, kroniska 

diagnos, vilken omfattas av både fysiska, psykiska och beteendemässiga symtom. Den är av 

sådan allvarlighetsgrad och med fortgående stabilitet att behandling kan anses krävas för att 

bryta det akuta sjukdomsförloppet. Sjukdomen utvecklas vanligtvis efter upprepat substansbruk 

och åtföljs av missbruk, vilket sedermera ger upphov till ett omfattande sug efter substansen. 

Andra annars betydande förpliktelser och aktiviteter i livet blir åsidosatta då kontrollen över 

substansintaget brister och prioriteras över annat i livet. Trots uppenbara skadliga effekter 

fortlöper användandet och föranleder ökad tolerans lika som abstinenssymtom vid 

substansuppehåll. (Nationalencyklopedin [NE], u.å.; Socialstyrelsen, 2023) 

I föreliggande studie har författarna valt att fokusera på alkoholism och narkomani, oberoende 

om det samtidigt finns missbruk av andra substanser, kriminalitet eller annan problematik. 

Hemmiljö - Med begreppet menar författarna den fysiska hemmiljön eller bristen på fysisk 

hemmiljö. Begreppet innefattar även sociala faktorer likt vänskaps-, par-, och familjerelationer. 

I studien tilläts informanterna reflektera över och definiera begreppet i sina svar. 

Återfall - Begreppet bör kopplas till det engelska “re-lapse” och “lapse” (Marlatt och Donovan, 

2005). Det syftar mot att “re-lapse” är det återupprepade problembeteendet, där återfallet bidrar 

till att klienten regredierar till ett tidigt stadium i missbruket och innebär således att klienten får 

börja om i nykterhetsprocessen. I ett “lapse” däremot, regredierar inte klienten i processen på 



 

4 

 

samma sätt, vilket innebär att klienten i det här fallet inte börjar om från början i sin resa mot 

nykterhet (Marlatt och Donovan, 2005). Återfall i föreliggande studie definieras som att en 

klient återigen brukar efter en tids nykterhet. Graden av återfall kan variera mellan klienter och 

innebära allt från en temporär utmaning till att klienten behöver börja om sin behandling 

(Marlatt och Donovan, 2005). 
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2. Tidigare forskning 

I det här avsnittet behandlas tidigare forskning med relevans för föreliggande studie samt 

processen som tillämpats för att finna dem. I första avsnittet redogörs sökprocessen, därefter 

behandlas genetiken och miljöns inverkan på utvecklandet av missbruk. Sedan behandlas 

sociala faktorer, hemmiljö och sociala kapital, innan återfall avslutningsvis behandlas. I 

avsnittet benämns vissa begrepp i enlighet med ursprungskällan, exempelvis benämns narkotika 

som droger eller illegala substanser.  

2.1 Sökprocessen 

För att hitta relevant litteratur till studien har databaserna Scopus, SocIndex och PsycINFO 

använts genom Högskolan i Gävles studentåtkomst. Följande inklusionskriterier har tillämpats: 

• Utgivningsår 2000 - 2023 och  

• artiklarna är skrivna på svenska eller engelska och 

• artiklarna måste behandla vuxna med missbruksproblematik och 

• måste behandla hemmiljö, sociala faktorer, behandling, eller 

• Pierre Bourdieu's kapitalformer.  

Söktermer relaterade till frågeställningarna har tillämpats i sökningen av artiklar tillsammans 

med de booleska operatorerna; AND och OR. Söktermerna var; home environment, family 

influence, family environment, domestic environment, drug addiction, substance abuse, drug 

abuse, drug use, relapse, samt svenska motsvarigheter till dessa termer. Artiklarna har valts 

utifrån läsning av abstracts och efter relevans samt ovan listade inklusionskriterier. En 

kedjesökning har tillämpats, där relevanta artiklar även hämtats från referenslistor i valda 

artiklar. Totalt har femton artiklar valts ut till avsnittet.  

2.2 Forskningsläge 

Nedan följer en redogörelse för relevant forskning inom ämnet missbruk och beroende. I 

föreliggande studie har artiklar och forskning som utgått från behandlande personal eftersökts, 

men inte hittats av författarna. Dock kommer tidigare forskning som behandlar utvecklandet 

av, återhämtning från samt återfall till missbruk att redogöras för.  
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2.2.1 Genetik och miljö  

Både genetiska och miljöbaserade faktorer kan ha inverkan på huruvida ett missbruk utvecklas 

eller inte. De skapar i samverkan med varandra olika risknivåer för olika personer (Anderson, 

2006; Kendler m.fl., 2013; Latvala m.fl., 2022; Raibee m.fl., 2023; Volkow m.fl., 2016; 

Waaktaar m.fl., 2017). 

Genetiska faktorer har påvisats ha inverkan på missbrukets natur (Latvala m.fl., 2022; Volkow 

m.fl. 2016; Waaktaar m.fl., 2017). Genetiska faktorers inverkan på missbruk har konstaterats i 

hög till medelhög grad under tidsspannet ungdom till ung vuxen och har visat sig ha effekt på 

samsjuklighet, med andra ord flera samtida existerande sjukdomstillstånd, stabilitet i 

användandet av substanser samt substansspecificitet (Waaktaar m.fl., 2017). Utöver det har 

genetik också betydelse för individuella skillnader i användandet av substanser, medan 

miljöbaserade faktorer har observerats främst påverka användandet av enskilda substanser över 

tid och förändringar i samsjukligheten (Waaktaar m.fl., 2017).  

Miljöbaserade faktorer som syskon-, familj- och parrelationer kan öka risken för utveckling och 

överföring av missbruk (Hedges, 2012; Kendler m.fl., 2013; Latvala m.fl., 2022). Inom 

syskonrelationer spelar åldersskillnader och kön roll i relation till risknivån (Kendler m.fl., 

2013). I brödrarelationer och syskonrelationer där den äldre använder substanser är risken för 

överföring högre än i systrarelationer eller syskonrelationer där den yngre använder substanser. 

Risken för överföring från ett äldre till ett yngre syskon är högre när de är nära varandra i ålder. 

I parrelationer ökar risken 25 gånger för utveckling av eget missbruk när ens partner utvecklat 

ett missbruk. Risk minskar till en sex gånger så stor risk efter 4-5 år, därefter stagnerar risknivån 

(Kendler m.fl., 2013).  

Vid känslor som skam och i miljöer där en person inte kan ge uttryck för sin sanna identitet och 

inre känsloliv kan substanser användas för att uppnå positiva känslor för den enskilde (Uscola, 

2023). Alkohol- och drogkonsumtion kan också förstärka känslor av tillhörighet till den 

identitet som användandet skapar. Ett perspektiv på utvecklandet av missbrukaridentiteten är 

att den formas i avsaknaden av samhälleligt uppskattade identiteter, som läkare, advokat med 

flera, trots försök att uppnå sådana uppskattade identiteter gjorts (Uscola, 2023). Likaså kan 

socioekonomiska faktorer påverka användningen av illegala substanser (Raibee m.fl., 2023). 

Cannabis use disorder har exempelvis observerats i högre grad hos män med lägre utbildning 

och inkomst i relation till den övriga populationen. Inkomst, utbildning, kön, samsjuklighet och 
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liknande faktorer kan med andra ord ge olika effekt på utvecklandet av missbruk (Raibee m.fl., 

2023).  

2.2.2 Hemmiljö och sociala faktorer 

Hemmiljön och sociala faktorer kan medföra både risker och möjligheter för personer med 

pågående eller avslutade missbruk (Bahl, m.fl., 2022; Ranta m.fl., 2022). Sociala kontakter 

relaterade till substanser eller missbruk kan innebära utmaningar och utgöra ökad risk för den 

person som önskar avsluta sitt missbruk (Bahl, m.fl., 2022; Ranta m.fl., 2022). När 

avståndstagande från tidigare sociala kontakter behövs, kan fysiska och symboliska 

gränsdragningar göras i hemmet genom att byta hemadress eller inte tillåta dessa sociala 

kontakter inom hemmets väggar (Ranta m.fl., 2022).  

Gemenskaper kan dock även tillföra möjligheter vid återhämtning från missbruk (Bahl m.fl., 

2022; Wiig m.fl., 2016) genom att ge stöd, hjälpa till med myndighetskontakter eller bistå med 

stöd i kontakter med behandlingsrelaterade aktörer (Bahl, m.fl., 2022). Dessa gemenskaper, i 

form av individuella relationer, kan liknas vid sociala kapital och är essentiella vid återhämtning 

från tidigare missbruk (Bahl, m.fl., 2022). Att skapa nya band och ta del av nya aktiviteter som 

inte är relaterade till användning av substanser är också främjande vid återhämtning (Bahl m.fl., 

2022). Skapandet av dessa nya band kan dock hotas av skamkänslor över det tidigare missbruket 

(Wiig m.fl., 2016). Utöver detta har det observerats att sociala relationer samt socialt kapital 

kan vara främjande för nykterhet under inneliggande behandling (Jason m.fl., 2020).  

Geografisk förflyttning kan leda till temporär eller bibehållen nykterhet, beroende på vilken 

miljö personen flyttar sig till och de nya sociala relationerna inom den miljön (Dilkes-Frayne 

m.fl., 2017). Att den nya geografiska miljön eller de sociala relationerna inom den ändras eller 

utvecklas, kan påverka huruvida nykterheten främjas eller hindras (Dilkes-Frayne m.fl., 2017).  

2.2.3 Återfall 

Vissa dimensioner av droganvändande har belysts med hjälp av råttor (Leri & Stewart, 2001). 

Droger som stimuli till följd av en handling har påvisats genom att råttor söker sig till vissa 

droger genom att använda speciella spakar. Handlingarna kan därmed anses korrelera med 

berusningen av drogen (Leri & Stewart, 2001). Vidare har även miljöns effekt på vilket stimuli 

som eftersöks efter en tid av nykterhet observerats, både på människor och råttor, där en 

‘hemmiljö’ leder till sökande av heroin, medan en ‘främmande miljö’ föranleder sökande av 

kokain (Caprioli m.fl., 2009; Montari m.fl., 2015). Även hos människor som brukar både heroin 



 

8 

 

och kokain har samma resultat som för råttorna konstaterats (Caprioli m.fl., 2009). Utöver detta 

har det konstaterats att den sociala miljö en person återvänder till efter behandling kan leda till 

återfall, i synnerhet hos ungdomar och unga vuxna (Hedges, 2012). Om en person vuxit upp 

där stora delar av familjen har ett missbruk eller förhåller sig öppna för droganvändning, kan 

det föranleda att personen själv utvecklar ett missbruk och kan försvåra för personen att 

bibehålla nykterhet efter behandling. Detta då personen fortlöpande lever med, eller har kontakt 

med, familjemedlemmar med pågående missbruk som inte kan eller vill avsluta det. Det kan 

leda till att personen tar ett återfall, för att åter känna sig som en del av familjen (Hedges, 2012).  

2.3 Sammanfattning av tidigare forskning 

Risken för en person att utveckla ett beroende formas i samspelet mellan genetik och 

miljöbaserade faktorer. Miljöbaserade och sociala faktorer kan vara både främjande och 

hindrande vid återhämtning från missbruk. Den fysiska miljön kan kräva fysiska och 

symboliska gränser genom nytt boende (en fysisk gräns) där tidigare drogrelaterade kontakter 

inte får träda in (en symbolisk gräns). Relationer som utgör hinder för bibehållandet av 

nykterhet kan behöva avslutas och nya sociala relationer kan behöva formas för att främja 

nykterhet. Även hemmet kan utgöra ett hot mot bibehållen nykterhet då det påvisats att vissa 

substanser, som heroin, i viss utsträckning kan vara kontextuellt bunden till det egna hemmet. 

Hemmet efter behandling kan också utgöra risk i sina sociala kontakter, om dessa är betingade 

av missbruk. 
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3. Teoretiska perspektiv 

I det här avsnittet redogörs de teoretiska utgångspunkter som studien tar avstamp i, hur dessa 

är relevanta samt hur de tillämpas i analysen av insamlad data.  

3.1 Bourdieus teori om kapitalformer 

Sociologen Pierre Bourdieu (1977) formulerade teorier om olika kapitalformer. Han menade 

att en person, genom sina förutsättningar i tillvaron och samhälleliga position, insamlar olika 

mängder kapital. Socialt kapital är de sociala relationer och interaktioner personen har i sitt 

nätverk (Jmf Bourdieu, 1977). Det sociala kapitalet avgörs av kontakterna i nätverket samt dess 

omfattning (Bourdieu, 1977). Kulturellt kapital beskriver Bourdieu som den samlade kunskap 

om exempelvis olika former av konst, historia och politik. Likaså utgörs det kulturella kapitalet 

av samhälleliga förväntningar på kunskap, exempelvis att en person ska kunna skriva, läsa, tala 

samt inneha ett visst mått av social kompetens. Ekonomiskt kapital utgör de tillgångar en person 

besitter, oavsett om det är i valuta, handelsvaror eller solida ting såsom bilar, hus eller möbler 

och smycken (Jmf Bourdieu, 1977). Bourdieu belyser dock hur kapitalformerna var för sig inte 

automatiskt utgör ett kapital, utan de behöver växelverka med varandra för att utgöra en 

kapitalform. De samlade kapitalformerna utgör den fjärde kapitalformen symboliskt kapital. 

Värdet av det symboliska kapitalet är kontextbundet. Det vill säga att en persons symboliska 

kapital är beroende av kontexten kapitalet sätts i relation till, vilket innebär att personens 

samhällsposition och möjligheter förändras jämte kapitalets värde (Bourdieu, 1977).  

3.1.1 Tillämpning av kapitalteori  

I föreliggande studie tillämpas främst socialt och ekonomiskt kapital, men, likt ovan beskrivet, 

finns en växelverkan mellan samtliga kapital vilket påverkar den enskilda personens 

möjligheter. Utöver de tidigare beskrivna kapitalbegreppen och de områden kapitalen innefattar 

bör kapitalen även kontextualiseras från den enskildes situation. I föreliggande studie 

kontextualiseras det sociala kapitalet ur ett missbruksperspektiv, där sociala kontakter och 

nätverk, eller bristen av sådana, kan främja nykterhet eller inte. Ekonomiskt kapital tillämpas 

utifrån hemmet och faktorerna i hemmiljön. Genom ekonomiskt kapital belyses i vilken riktning 

och hur den nyblivna nyktra personen påverkas av det enskilda hemmet, det vill säga den 

fysiska och psykiska hemmiljön samt det närmaste nätverket i och utom hemmet. Det kan 

exemplifieras genom bostadsområde, tillgång till eget boende eller bristen av eget boende. Inom 
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studiens ramar tillämpas kapitalformerna för att beskriva hur goda och sunda kapital kan skapa 

förutsättningar för personens bibehållande av nykterhet efter genomförd inneliggande 

behandling på behandlingshem. 

3.2 System- och nätverksteori 

I föreliggande studie utgår Systemteori från Forsberg och Wallmarks (2021) beskrivningar av 

teorin. Systemteori utgår från ett helhetsperspektiv där systemets alla sammanhörande 

pusselbitar utgör delsystem, vilka behöver vara samlade för att utgöra en helhet (Forsberg & 

Wallmark, 2021). I sin tur utgör detta system ett delsystem i ett större system. Med andra ord 

är systemen hierarkiskt rangordnade och måste alltid anpassa sig efter kravställningar från både 

yttre och inre angränsande system. Dessa system är ständigt föränderliga och förhåller sig till 

sin omgivning med hjälp av yttre gränser och till andra subsystem med inre gränser. Gränserna 

är antingen öppna eller slutna och hjälper systemen att förbli system, och avgöra vad och vilka 

som tillhör systemet samt dess funktioner. Inom subsystem kan inre gränser ses, som 

exempelvis inom familjen för upprätthållandet av familjerollerna, men de behöver vara öppna 

nog för att möjliggöra utveckling och progression. I det fall ett subsystem utsätts för plötsliga 

och påfrestande händelser, har de yttre gränserna en viktig funktion. I kontexten av att 

professionell hjälp erfordras ska de slutna gränserna säkerställa subsystemets överlevnad, men 

samtidigt vara öppna nog för subsystemet att motta hjälpen. Gränserna utgör en förutsättning 

för att sociala interaktioner ska kunna ske. När personer interagerar socialt med varandra, 

skapas kommunikationssystem, vilka format och fortlöpande formar personernas identiteter. 

Just dessa kontextbundna sociala interaktioner är centrala inom systemteorin. (Forsberg & 

Wallmark, 2021). 

3.2.1 Nätverksmöten 

Inom behandlingen av personer med missbruk eller beroende kan strukturerade nätverksmöten 

förekomma, vars utgångspunkt ligger i att det sociala nätverket runt personen är en viktig och 

nödvändig pusselbit för att uppnå samt bibehålla nykterheten (Forsberg & Wallmark, 2021). 

Nätverksmöten syftar till att bygga allians mellan personen och dess närmaste nätverk. Det vill 

säga samtliga i nätverket som på något vis kan bidra till att underlätta bibehållandet av 

nykterheten och det nyktra levernet (Forsberg & Wallmark, 2021). Enligt Hercules och Lektér 

(refererad i Forsberg & Wallmark, 2021) är syftet att stärka dels nätverket kring personen samt 

banden mellan personen och dennes nätverk. Personen med missbruksproblematiken är inte allt 
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för sällan fylld av både skuld och skam och kan finna stort obehag av att öppna upp om sitt 

missbruk inför sitt missbruk. Därav, menar Lektér, är det av stor vikt att både personen med 

missbruksproblematiken såsom dennes nätverk, ska väl förberedas inför mötet med hjälp av 

nätverksmötets ledare (refererad i Forsberg & Wallmark, 2021). Att behandla missbruk och 

beroende är en lång process som under processens gång varierar i hastighet (Hercules & Lektér, 

refererad i Forsberg & Wallmark, 2021). Det är under den här processen det är som mest 

betydande att både personen med missbruksproblematiken likväl nätverket håller ut och står 

fast (Hercules & Lektér, refererad i Forsberg & Wallmark, 2021).  

3.1.1 Tillämpning av system- och nätverksteori 

I föreliggande studie kommer system- och nätverksteori användas utifrån dess perspektiv på 

tillhörandet av olika system och subsystem, där tonvikten faller i “tillhörighet” och “samvaro”. 

Betydelsen av det sociala kapitalet och den sociala interaktionen. Systemets föränderlighet samt 

yttre och inre gränser, kan härledas till kontexten av en persons möjligheter till och förmåga att 

be om samt ta emot hjälp och stöd av nätverket och involverade aktörer.
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4. Forskningsmetod 

I det här avsnittet redogörs studiens metod, urval, analysmetod samt etiska överväganden. 

4.1 Forskningsdesign och Metodval 

Ett abduktivt perspektiv beskriver Bryman (2018) tar sin grund i människors upplevelser och 

tolkningar av en social verklighet ur en induktiv referensram, en växelverkan mellan teori och 

empiri. I föreliggande studie utgörs insamlade data av beskrivningar och tolkningar baserade i 

informanternas egna referensramar. Insamlad data analyseras ur och ställas mot relevanta 

teoretiska perspektiv, därmed kan en kvalitativ, abduktiv ansats ses relevant för studien. 

4.2 Urval  

Då studien syftar till att lyfta behandlande personals syn på den egna hemmiljöns inverkan på 

klientens nykterhet efter inneliggande behandling, kommer ett stratifierat målstyrt urval 

tillämpas. Bryman (2018) beskriver stratifierat målstyrt urval som innefattande av 

karaktäristiska fall eller personer, vilka är av subkategoriskt intresse. I föreliggande studie utgör 

en urvalsnivå att behandlingshemmen huvudsakligen ska behandla personer med missbruk 

och/eller beroende av alkohol och/eller narkotika. Ett subkategoriskt urval blir här personal, 

oberoende av arbetstitel eller utbildningsnivå som möter klienter i sitt dagliga 

behandlingsarbete vid ett behandlingshem. Genom dessa möten möjliggörs för personalen att 

ta del av hemmiljöns och sociala faktorers inverkan på bibehållen nykterhet hos klienter. En 

avgränsning på minst två år av arbetslivserfarenhet inom missbruks- och beroendevården har 

tillämpats för att säkerställa att informanterna har sett och upplevt flertalet klienters resor mot 

nykterhet. 

Flertalet behandlingshem har valts genom ett bekvämlighetsurval. Ett bekvämlighetsurval 

karaktäriseras enligt Bryman (2018) av lättillgänglighet. Med andra ord väljs urvalet på ett sätt 

som underlättar för forskaren att samla in data (Bryman, 2018). I föreliggande studie har en 

nivå av bekvämlighetsurval baserats på avstånd från författarna, där ett omfång på maximalt 

två timmars bilresa tillämpats vid val av behandlingshem. Utöver avståndet har behandlingshem 

exkluderats om någon av författarna haft privata erfarenheter av det specifika 

behandlingshemmet. Faktorer vilka valts att bortse från i val av behandlingshem är effekten av 
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den geografiska begränsningen, olika socioekonomiska faktorer, huruvida fler sjukdomar finns 

i samsjuklighet med missbruket samt kriminalitet och könsspecificitet.  

4.3 Rekrytering 

Totalt har fem behandlingshem för alkohol- och narkotikamissbruk kontaktats. Den första 

kontakten genomfördes via telefon, där författarna, studiens syfte och tillvägagångssätt 

introducerades till behandlingshemmens föreståndare eller verksamhetschef. Genom dessa 

samtal insamlades samtycke att skicka informationsbrev (se Bilaga 1) med kontaktuppgifter vid 

intresse, vilket samtliga behandlingshem tackade ja till. Vid ett behandlingshem gavs utrymme 

för författarna att komma till en arbetsplatsträff och introducera studiens syfte för den 

fullständiga personalgruppen. Det ledde till att åtta informanter från personalgruppen på detta 

behandlingshem bokade in tillfällen för att genomföra intervjuer. Dessa åtta utgör hela gruppen 

informanter för studien. En ytterligare person från ett annat behandlingshem visade intresse, 

men inom tidsramen för studiens genomförande kunde inget intervjutillfälle bokas in.  

4.4 Tillvägagångssätt 

Datainsamlingen i föreliggande studie har genomförts med hjälp av semi-strukturerade 

intervjuer. Metoden bygger på att intervjumaterialet tar avstamp i en förberedd intervjuguide. 

Bryman (2018) beskriver semi-strukturerade intervjuer likt en flexibel process med 

utgångspunkt i förberedda intervjuguider, där informanterna tillåts frångå frågeställningen och 

forskaren tillåts ställa oplanerade följdfrågor som uppkommer under intervjun. Den kvalitativa 

forskningen fokuserar ofta kring informanternas egna tolkningar och upplevelser (Bryman, 

2018) och utgjorde således en önskvärd ansats i den här studien. Intervjuer är en 

datainsamlingsmetod för fenomenologisk forskning, där erfarenheter centreras (Kvale och 

Brinkmann, 2014), vilket passar föreliggande studiens syfte och frågeställningar. Kvale och 

Brinkmann (2014) beskriver vikten av att tematisera sin intervjuguide för att reflektera studiens 

syfte och frågeställningar. I studien har intervjufrågorna utformats av de två författarna 

gemensamt och löpande inför intervjutillfällena.  

4.4.1 Genomförande av intervjuer 

Totalt har åtta semi-strukturerade intervjuer genomförts på ett behandlingshem, tidsspannet på 

intervjuerna var mellan 10 och 34 minuter. Intervjuerna spelades in och därefter transkriberades 

relevanta delar i avsnittet ‘Resultat’. En intervjuguide (se Bilaga 2) med sju förberedda frågor 
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användes och följdfrågor förekom till följd av information framställd av informanterna. 

Intervjuerna genomfördes på det behandlingshem som informanterna arbetade på. Båda 

författarna deltog vid samtliga intervjuer där en tog ledning i att föra intervjun och den andra 

tog anteckningar men hade utrymme att ställa följdfrågor. 

Intervjuguidens frågor utformades efter studiens syfte och frågeställningar och på ett sådant sätt 

där informanterna gavs utrymme att svara från sin sammanställda kunskap från all sin 

verksamma tid inom missbruksvården. Informanterna gavs utrymme att följa egna tankegångar 

och reflektioner till följd av ställda frågor.  

4.4.2 Analys av data 

Tematisk analys beskriver Bryman (2018) som beroende av kodning, en process där 

överensstämmande fakta sammanställs och organiseras under olika begrepp. Begreppet reflexiv 

tematisk analys bygger på Braun och Clarkes (2006; 2022) beskrivningar av processen där 

forskaren utvinner koder ur sitt insamlade material, vilka därefter delas in i teman. Processen 

är organisk och teman produceras av kodningsprocessen (Braun m.fl., 2019). Koderna ändras, 

delas, slås samman och vidareutvecklas när forskaren bekantar sig med sin insamlade data 

(Braun m.fl., 2019). I denna process ses forskarens subjektivitet som ett redskap (Braun & 

Clarke, 2022). I reflexiv tematisk analys gör dock Braun och Clarke (2022) distinktionen att 

hur ofta ett tema uppdagas i data inte bestämmer dess betydelse.  

Det insamlade materialet i föreliggande studie har kontinuerligt kodats från vilka teman och 

kategorier i relation till de teoretiska utgångspunkterna av sociala kapital samt system- och 

nätverksteori. Materialet är underbyggt av informanternas egna tolkningar och uppfattningar, 

vilka även blivit uttalade på olika sätt. Därav kan kodning, kategorisering och tematisering antas 

vara en viktig beståndsdel för att sammanlänka materialet eller ställa materialet i motsats till de 

teoretiska utgångspunkterna.  

4.5 Studiens tillförlitlighet 

Tillförlitlighet uppnås genom att forskare uppfyller de fyra kvalitetsaspekterna; trovärdighet, 

överförbarhet, pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera, vilka redogörs nedan. Dessa 

är den kvalitativa forskningens motsvarigheter till de kvantitativa begreppen validitet och 

reliabilitet (Bryman, 2018). Andra begrepp tillämpas i kvalitativ forskning då kvantitativa 

kvalitetsaspekter syftar mot att forskaren ska uppnå en objektiv och absolut sanning, vilket inte 
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är tillämpbart i studier som centrerar den sociala verkligheten, där flera sanningar kan 

samexistera (Bryman, 2018). Då föreliggande studie har en kvalitativ ansats tillämpas de 

kvalitativa kvalitetsaspekterna genomgående för att uppnå tillfredsställande tillförlitlighet.  

4.5.1 Trovärdighet 

Den första kvalitativa kvalitetsaspekten, trovärdighet, centrerar forskarens ansvar att säkerställa 

att studiens resultat och slutsatser bekräftas av de som undersökts inom studiens ramar 

(Bryman, 2018). Det uppnås genom att framställa dessa till de som undersökts. Utöver det stärks 

trovärdigheten av att forskaren har följt de regler som finns för att utföra korrekt forskning 

(Bryman, 2018). I studien ämnade författarna stärka sin trovärdighet genom att följa regler och 

riktlinjer för uppsatsskrivande och bedrivande av forskning samt de etiska riktlinjerna, vilka 

redogörs i följande avsnitt.  

4.5.2 Överförbarhet 

En annan aspekt, överförbarhet, tillgodoses enligt Bryman (2018) i kvalitativ forskning genom 

forskarens strävan efter täta och fylliga beskrivningar av de som studerats och den miljö dessa 

har studerats i. Genom dessa täta, fylliga beskrivningar kan forskaren därefter se över de 

tidigare resultaten för att komma till slutsatsen om huruvida dessa är överförbara till andra 

grupper eller miljöer (Bryman, 2018). I studien ämnades den här aspekten uppnås genom 

kontinuerliga, fylliga beskrivningar av de som studerats och vilka miljöer dessa studerats i.  

4.5.3 Pålitlighet 

En tredje kvalitetsaspekt, pålitlighet, beskriver Bryman (2018) som beroende av att forskarna 

tillämpar ett granskande synsätt. Forskarna behöver redogöra för samtliga steg som tillämpats 

genom studiens gång. En teknik som kan tillämpas för att fastställa pålitligheten är att låta 

kollegor ta del av och granska det material forskarna samlat, hur det samlats in samt hur de 

analyserat sitt material (Bryman, 2018). Under arbetet med studien har materialet kontinuerligt 

granskats av andra studenter, vilka också arbetat med egna studier på kandidatnivå. Utöver det 

har en handledare genomgående tagit del av studiens alla delar.  

4.5.4 Möjlighet att styrka och konfirmera 

Den fjärde kvalitetsaspekten, möjlighet att styrka och konfirmera, beskriver Bryman (2018) 

som processen där forskare ska säkerställa att de agerat i god tro, då forskning i sociala 

företeelser sällan kan vara objektiva. Detta lever forskarna upp till genom att låta det vara 
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obestridligt att de inte låtit egna subjektiva perspektiv påverka den forskning som genomförts, 

eller de slutsatser som dras från dessa (Bryman, 2018). I studien ämnade författarna att uppnå 

aspekten genom att framställa materialet autentiskt gentemot dess källor, oavsett vilka dessa 

källor varit.  

4.6 Forskningsetiska överväganden 

För att etiskt studera diverse ting och situationer, inte minst när personer ska studeras, bör etiska 

överväganden göras (Bryman, 2018). Bland dessa överväganden finns frågor om huruvida 

personer kan komma att ta skada av studien, om studien är byggd på sanningsenlighet eller om 

den inkräktar på det egna privatlivet (Bryman, 2018). Utöver dessa finns det även fyra krav, 

vilka bör övervägas. Beskrivningen av dessa krav som följer är enligt Bryman (2018), där 

författarna löpande beskrivit hur de ämnat uppnå dem. Det första kravet är informationskravet 

(Bryman, 2018). Innan deltagandet i studien fick samtliga informanter ta del av studiens syfte, 

hur intervjuerna skulle gå till och hur deras lämnade information skulle hanteras. Därefter följer 

samtyckeskravet som syftar till att informanter måste ge samtycke för att etiskt kunna studeras 

(Bryman, 2018). Studiens samtliga medverkande informanter skrev på en samtyckesblankett 

(se Bilaga 3) innan påbörjande av intervju, utöver det fick informanterna information om att 

deras samtycke till deltagande kunde dras tillbaka under och efter intervjun, fram till dess att 

studien fullbordats. Konfidentialitetskravet syftar mot att informanternas personliga uppgifter 

inte ska delas med personer som inte bör ta del av dem (Bryman, 2018). I studien har samtliga 

informanter och behandlingshemmet anonymiserats. Utöver det kommer alla inspelningar, 

anteckningar och identifierande korrespondens från författarnas sida raderas och förstöras efter 

fullbordat skrivande. Till sist finns nyttjandekravet, vilken handlar om att den information som 

insamlas endast får användas i forskningsändamålet (Bryman, 2018). All inhämtad information 

har endast använts inom ramarna för studien. 

4.6.1 Vetenskapsrådets uppföranderegler 

För att bedriva etisk forskning har Vetenskapsrådet (2017) åtta allmänna regler forskare bör 

förhålla sig till under arbetet. Dessa allmänna regler är baserade på Vetenskapsrådets generella 

riktlinjer för forskning. Dessa lyder:  

• Forskaren ska tala sanning om sin forskning.  

• Forskaren ska medvetet granska och redovisa utgångspunkterna för sina studier.  

• Forskaren ska öppet redovisa metoder och resultat. 
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• Forskaren ska öppet redovisa kommersiella intressen och andra bindningar.  

• Forskaren ska inte stjäla forskningsresultat från andra. 

• Forskaren ska hålla god ordning i sin forskning, bland annat genom dokumentation och 

arkivering. 

• Forskaren ska sträva efter att bedriva sin forskning utan att skada människor, djur eller 

miljö. 

• Forskaren ska vara rättvis i sin bedömning av andras forskning.  

Studien har genomgående formats med dessa regler i åtanke, för att uppnå sådan god forskar- 

och forskningsetik som möjligt. Studiens resultat är baserad endast på det insamlade material 

informanterna lämnat. All annan forskning eller källor har refererats till genomlöpande i studie. 

Utöver det ämnade författarna inte bringa skada till informanterna, Inga kommersiella intressen 

eller andra bindningar föreligger, och fortlöpande ämnades god ordning erhållas i studien.  

4. 7 Metoddiskussion 

Den kvalitativa ansatsen gav utrymme för informanterna att utveckla sitt perspektiv på 

klienternas problematik och vad som kan främja eller motverka bibehållandet av nykterheten 

efter de lämnat behandlingshemmet. Således antas det insamlade materialet bli representativt 

för den kunskapsbank informanterna innehar. Urvalet av studiens informanter har dock 

inneburit begränsningar när det kommer till möjligheten att generalisera resultaten. Dels var det 

inte möjligt att genomföra ett större antal intervjuer inom tidsramarna för studien, dels 

inhämtades data från personal vid ett och samma behandlingshem. Det begränsade då 

informanterna arbetade nära varandra vid tiden för intervjuerna och i flera fall hade arbetat 

tillsammans under en längre tid, upp till flera år. Därav kan ett antagande göras att vissa 

gemensamma uppfattningar finns hos informanterna. Eftersom intervjuerna genomfördes vid 

olika tillfällen, kan det inte heller garanteras att frågorna inte diskuterats mellan informanterna 

och mynnat ut i liknande intervjusvar. Det innebär å ena sidan vissa begränsningar när det gäller 

resultatens överförbarhet. Å andra sidan ger det fördjupade kunskaper, från en grupp 

informanter som sällan kommer till tals i missbruksforskning.  

4.7.1 Intervju som datainsamlingsmetod 

Data samlades in för studien genom enskilda semi-strukturerade intervjuer, där båda författarna 

deltog tillsammans med en, för varje intervjutillfälle, ny informant. Enskilda intervjuer 
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tillämpades främst för att enklare få tillgång till informanter. I studien bestod informanterna av 

verksam personal och då intervjuerna planerades under arbetstid kunde inte flera informanter 

avsättas samtidigt för gruppintervju. Totalt genomfördes åtta intervjuer. Antalet genomförda 

intervjuer kan problematiseras på olika sätt. Ett för litet antal intervjuer försvårar att 

generalisera eller överföra resultatet till andra grupper (Kvale & Brinkmann, 2014). Ett för stort 

antal kan försvåra analysprocessen och leda till att ingående analyser inte kan genomföras på 

resultatet samt att ju fler intervjuer som genomförs desto mer sällan uppdagas ny information 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Därmed bör studier fokusera på att uppnå mättnad i sin insamlade 

data, med andra ord, genomföra intervjuer tills ingen ny information uppdagas (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Datan i föreliggande studie nådde en mättnad i intervjuerna, där ingen “ny” 

information uppgavs av informanterna. Samtliga informanter, om dock med olika 

formuleringar, gav data vilka alla kunde tematiseras in i jämbördiga och snarlika kategorier. 

I föreliggande studie gjordes enskilda intervjuer med informanter. En annan intervjuform som 

hade kunnat tillämpats i studien är gruppintervjuer eller fokusgruppintervjuer. 

Fokusgruppintervjuer är en intervjuform där en grupp informanter öppet får samtala om och 

diskutera ämnen som introduceras av intervjuledaren (Bryman, 2018; Kvale & Brinkmann, 

2014). Målet är inte att få gruppen att komma till en slutsats eller konsensus, utan att uppmuntra 

en livlig konversation i ämnet (Kvale & Brinkmann, 2014). Denna intervjuform minskar dock 

på intervjuledarens kontroll i hur konversationerna utvecklas (Bryman, 2018; Kvale & 

Brinkmann, 2014). Fokusgrupper kan tillämpas då forskaren har begränsat med tid och resurser 

(Bryman, 2018). Inom ramarna av föreliggande studie kunde fokusgrupper varit en god 

intervjuform att tillämpa avseende den begränsade tiden och resurserna. En annan styrka hade 

i det fallet varit att informanterna kunnat bolla sina synpunkter och diskuterat olika perspektiv 

om ämnet hemmiljö. 

4.7.2 Intervjufrågorna 

Intervjuguiden (se Bilaga 2) utformades för att kunna besvara studiens forskningsfrågor. Fråga 

ett var en bred fråga om informanten sett att hemmiljön kan påverka klientens nykterhet efter 

behandling. Den ställdes inledande för att låta informanten reflektera över vad den ansåg att 

hemmiljö är och hur den påverkar. Därmed kan frågan härledas till studiens första 

forskningsfråga, om hur personalen ser på hemmiljöns positiva respektive negativa inverkan på 

nykterhet. Vidare kan även fråga fyra i intervjuguiden, om hur faktorerna ekonomi, utbildning 

och sociala relationer kan påverka, härledas till samma forskningsfråga. Fråga två och tre 
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fokuserade på hur informanterna inom ramarna av behandling arbetar med den fysiska 

hemmiljön respektive klientens sociala relationer. Dessa frågor kan härledas till studiens andra 

forskningsfråga om hur klienten förbereds inför hemmiljöns risker och möjligheter. Fråga sex 

och sju fokuserade på den tredje forskningsfrågan där informanterna lämnades utrymme att 

reflektera över sitt eget inflytande innan klientens utskrivning, i relation till placerande aktör. 

Efter att intervjuerna genomfördes kunde vissa reflektioner göras angående intervjufrågorna, i 

den ordning de ställdes samt de svar informanterna gav. En inledande reflektion var att fråga 

ett och fyra med fördel kunnat ställas efter varandra, hellre än uppdelat då de centrerade samma 

forskningsfråga. Angående fråga två och tre hade författarna inga större reflektioner, då 

frågorna upplevdes ge svar inom de områden författarna ämnade. Fråga sex och sju däremot, 

trots att de gav skilda och intresseväckande svar, upplevde informanterna som svåra att besvara. 

Flera uppgav att de inte upplevde någon större skillnad mellan frågorna och gav därmed samma 

svar på båda. I efterhand hade det varit fördelaktigt att omformulera en av eller sammanfoga 

frågorna. Om frågorna sammanfogades till en, kan det antas att varken svaren eller resultatet 

skiljt sig från vad som redan insamlats, vilket baseras på att samtliga informanter uppgav lika 

svar på frågorna. 
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5. Resultat och analys  

I det här avsnittet redovisas insamlade data och resultat. Resultaten har kodats, tematiserats och 

analyserats utifrån de teoretiska utgångspunkterna som redovisas i avsnittet ‘Teoretiska 

perspektiv’. Studiens frågeställningar och deras korresponderande resultat redovisas under 

enskilda rubriker. Inledningsvis redovisas resultatet för hemmiljöns inverkan på bibehållen 

nykterhet, därefter följer resultatet om hur klienten förbereds inför hemmiljöns risker och 

möjligheter. Slutligen redovisas hur den behandlande personalen upplever sitt inflytande inför 

klientens utskrivning. Citat från informanter markeras med citattecken samt kursiv stil vid 

kortare svar, längre svar markeras med indrag. Intervjusvaren och informanterna har 

avidentifierats och benämns A1 - A8. 

 

ÖVERGRIPANDE 

TEMA: 

Hemmiljöns 

inverkan på 

bibehållen 

nykterhet 

Förberedelserna 

inför utskrivning 

Informanternas 

upplevda inflytande 

SUBTEMA: - Den fysiska miljön 

- De sociala 

relationerna 

- Praktisk hjälp 

- Stöd 

- Position 

- Kommunikation 

TEMATISERAT 

MATERIAL: 

Den fysiska miljön: 

- Möbler 

- Eget boende 

- Grannskap 

 

De sociala 

relationerna:  

- Vänner, familj 

- Grannar 

- Gemenskap 

Praktisk hjälp: 

- Hämta möbler 

- Ansökningar 

 

Stöd: 

- Rollspel 

- Uppmuntran 

Position: 

- Högre mandat 

 

Kommunikation: 

- Att komma till tals 

eller inte 

- Önskan om ökad 

kommunikation 

 

Tabell 1: Tematisering av resultatet  
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5.1 Hemmiljöns inverkan på bibehållen nykterhet 

Av de åtta genomförda intervjuerna delade samtliga informanter perspektivet att hemmiljön har 

inverkan på bibehållandet av nykterhet. Däremot varierade perspektiven på vilket sätt 

hemmiljön ansågs inverka. Vissa fokuserade på den fysiska miljön och andra på den sociala 

miljön i och omkring hemmet. 

5.1.1 Den fysiska miljön 

En sak som lyftes av informanterna var den fysiska hemmiljön och hur exempelvis möbler och 

annan inredning kan påverka klienten. Dels ansågs: 

[...] har sett skillnaderna, när dom får möbler till ett boende och sett där [...] dom har kanske 

ärvda saker man kan leta reda på. Eller nånting som är personligt med det, eller nånting som 

dom har i vissa behandlingar så kan man ju laga, göra egna sina möbler under sin behandling. 

Det är en väldigt bra variant. Och då har jag sett skillnader, ja. (A1) 

Intervjuledaren följde upp med en fråga:“Vad har du sett för typ av skillnader då?” som 

föranledde svaret:“Då slår dom inte sönder sina lägenheter när dom får… för det händer 

ganska ofta, när dom tar återfall…” (A1). 

Med andra ord skulle personliga ting som möbler kunna vara skyddande mot återfall. Möbler 

som inte har en personlig betydelse för klienten, slås enligt informanten allt oftare sönder vid 

återfall. Då personliga möbler inte alltid finns, och ekonomin är begränsad, lyfter informanterna 

att klienten ofta kan behöva införskaffa begagnade möbler. A6 berättar: “Vissa lär man ju 

försöka va med då så de får köpa… Det är säng och soffa, så där, men det är ju begagnat det.” 

Vikten av en annan bostadsadress lyftes även under några intervjuer. En vanlig föreställning 

hos klienten, ansåg en informant vara föreställningen att en endast en egen lägenhet kommer 

lösa dennes problem:“Som många tänker är ‘bara jag får en lägenhet så kommer jag fixa det 

här’ men så enkelt är det ju inte, utan det är så mycket annat.” (A1). 

En ny hemadress lyftes som en möjligt bidragande faktor för att uppnå och bibehålla nykterhet. 

Bland annat lyfte informanterna att klienten kan behöva flytta från sitt gamla grannskap och 

sina bekantskaper där, för att kunna bibehålla nykterhet efter behandling. Vissa 

bostadsområden, adresser och kommuner angavs öka risken för klientens återfall. Hemmet, 

menade informanterna, är den plats där klienten “faller” tillbaka till sitt missbruk efter 



 

22 

 

fullbordad eller avbruten behandling. A4 svarade: “[...] deras hemmiljö. Är en stor faktor på att 

behålla sin långvariga nykterhet. Och oftast är det där de faller, när dom ska hem igen.” 

[...] det vi har sett det är oftast att klienten ska inte hem igen. Många, behöver byta kommun, 

skulle jag säga och klippa allt som har med sin hemmiljö och göra. Det är svårt om man har 

barn, såklart, men jag tänker på dom vuxna som inte har barn. För ofta så är hemmiljön och 

hemkommun en stor trigger (trigger för återfall). Det kan vara olika adresser, det kan vara deras, 

alltså, lägenhet som det finns massa skit kvar som de inte klarar av och göra sig av med. (A4) 

A4 menar att när klienten, iochmed behandlingen, bryter gamla sociala förbindelser och 

förbindelser till platser betingade av det tidigare missbruket, sedan återvänder till dessa efter 

utskrivning från behandlingshemmet, utgör det en risk för klientens bibehållande av nykterhet. 

I jämförelse till stycket ovan framhöll en annan informant att i det fall en klient bosätter sig i 

ett nytt område och en ny miljö, kan det även utgöra risk för återfall. Informanten menade att 

när ekonomin är begränsad, tenderar klienten att hamna i områden som inte anses eftertraktade 

av den övriga befolkningen. I dessa områden, om de präglas av missbruksproblematik, utgör 

det omgivande grannskapet en risk för klientens bibehållande av nykterhet. Här kan det antas 

att det gamla missbruksbetingade grannskapet, byts mot ett nytt också missbruksbetingat 

grannskap, där klienten riskerar falla tillbaka i sitt missbruk, eller utveckla nya kontakter som 

är skadliga för den bibehållna nykterheten. 

Många gånger när de får ett boende, så kan det va ett boende som kanske andra inte vill ha. 

Alltså ett slitet, och ett ställe där det är mycket andra som missbrukar och drogar. Och har man 

då kanske hållt sig i ett år och har stora förhoppningar och önskemål att förändra sitt liv, så 

kommer man till ett ställe där man ser att det. Där vill, där ingen annan vill ha i stort sätt och sen 

har du bara missbrukare runt omkring dig det, det är ju ingen bra start. (A1)  

Vidare förklarade informanten att vissa klienter, dock främst unga, förstör saker och stökar ned 

det boende de kommer till. Detta, enligt informanten, då de är uppvuxna i stökiga miljöer. Den 

nya “rena” miljön blir främmande och skrämmande, och klienten stökar ned boendet för att 

göra det mer igenkännbart vilket gör att klienten känner sig tryggare i miljön.  

[...] ibland på mitt jobb på ungdomsboende, så har vi fått ungdomar som har kommit, så har vi 

fint. Fina rum och en, en ganska fin miljö. Och det tycker dom är vedervärdigt. För dom är 

uppvuxen på en madrass. O allting har varit virrvarr så de stökar ned i rummet och så att de 

känner sig trygg [...] (A3)  
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5.1.1.1 Den fysiska hemmiljön och sociala miljöns betydelse 

Faktorer både i den fysiska hemmiljön och den sociala miljön sågs av informanterna kunna 

utgöra riskfaktorer för bibehållen nykterhet. Från det ovan beskrivna resultatet kan hemmiljön 

i sin fysiska form antas ha inverkan på olika plan. Den fysiska hemmiljön, exempelvis möbler 

och inredning, kan antas utgöra risk för nykterheten och således kan det vara nödvändigt att 

komma ifrån dessa. Kontrasterande kan det samtidigt antas att personliga möbler också kan 

vara skyddande då det inte är lika troligt att klienten slår sönder sitt eget hem vid motgång eller 

återfall. Vidare antas klienten inte alltid ha det ekonomiska utrymmet att införskaffa nya 

möbler, vilket innebär att möbler kan behöva införskaffas second hand. 

Utanför det enskilda hemmet identifierades faktorer som bostadsadress och hemkommun, det 

vill säga den sociala miljön, som möjliga risker för klientens bibehållna nykterhet. En informant 

beskrev faktorerna som möjliga “triggers” och att dessa kan bidra till att klienten återfaller i 

missbruk. I det fall en klient behöver flytta till ett nytt område eller kommun, kan dock den 

egna ekonomin antas begränsa valmöjligheterna. Den fysiska miljön klienten får tillgång till 

beskrivs som “slitet och mindre önskvärt” samt att det kan ha en effekt på klientens mående. 

Om klienten, i sitt eget boende, känner sig omringad av andra personer med pågående missbruk 

kan det antas bidra till en mindre bra start för klienten. 

Tillgång till eget boende kan ses som en aspekt av ekonomiskt kapital. Då klienterna inte sällan 

saknar ekonomiska tillgångar och därmed valmöjligheter när det kommer till bostad, tenderar 

de att få lägenheter i mindre eftertraktade områden. Det ekonomiska kapitalet har därmed en 

effekt på klientens tillgång till valmöjligheter, där ett större ekonomiskt kapital kan antas ge 

tillgång till andra boendemöjligheter. Med andra ord kan det antas att ett större ekonomiskt 

kapital kan leda till boende i mer eftertraktade områden. Med utgångspunkt i klientens 

begränsning till ett visst bostadsområde och därmed även begränsning till vissa system och olika 

kravställningar att förhålla sig till, kan det komma att utgöra en risk för klientens bibehållna 

nykterhet. Därav kan det antas vara viktigt för klienten att kunna upprätthålla sina yttre och inre 

gränser för att motverka risken att bli influerad av det omkringliggande yttre systemet som i det 

här fallet utgörs av bland annat andra socialt utsatta med samma eller liknande problematiker i 

grannskapet.  
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5.1.2 De sociala relationerna  

Flera informanter lyfte även de sociala aspekterna i hemmiljön och hur dessa kan påverka 

bibehållen nykterhet. Den tidigare sociala miljön och det tidigare nätverket nämndes som både 

bidragande till samt avhållande från ett återfall i missbruk. En informant beskrev hur personer 

gärna återgår till tidigare beteenden och miljöer samt väljer sina sociala kontakter baserat på 

tidigare sociala kontakter och miljöer. Informanten menade att det grundar sig i att personer 

söker sig till de miljöer och personer de känner igen och känner sig trygga i. Om en klient 

kommer från en förhållandevis stabil hemmiljö med sunda kontakter utan missbruk, är 

sannolikheten större att klienten söker sig mot dessa relationer och miljöer efter behandlingen. 

Informanterna belyste hur klienter med en ordnad uppväxt mer sällan återkommer till 

behandlingshemmet än de som kommer från stökiga hemförhållanden där det kanske 

förekommer missbruk hos fler än bara klienten själv. 

[...] om man kommer från en, inom citationstecken, ‘normal’ hemmamiljö, om man har vuxit 

upp i det, då kan man den miljön [...] Och då är det otroligt mycket lättare och hitta tillbaka till 

den miljön. Man känner igen den, man är trygg i den miljön. (A3) 

[...] åh jag brukar säga; det är ingen tillfällighet att familjen Wahlgrens är skådespelare allihopa. 

För dom blir det naturligt, för dom har lärt sig det från början. Och det är likaså om du har vuxit 

upp bland, i en dysfunktionell missbruksfamilj är sannolikheten väldigt stor att du kommer ha 

svårt att ta dig ur... (A3)  

Utifrån informanternas intervjusvar, kan det antas att en persons sociala kontakter och nätverk 

både kan skydda och utgöra risk för huruvida personen utvecklar ett missbruk. Likväl kan det 

antas vara skyddande och förhindrande när personen vill avsluta ett missbruk. Några av 

informanterna lyfte hur klientens uppväxtmiljö kan ha en inverkan på klientens möjligheter att 

avsluta missbruket. De beskrev att en person lär sig förhålla sig till omvärlden genom sin 

uppväxtmiljö, vilket kan förklara varför en dysfunktionell miljö kan kännas tryggare än 

alternativa miljöer.  

[...] det finns ju nånting att förhålla sig till då. Man har ju ofta fått lärt sig kanske hur man ska 

välja att, agera på saker och ta hjälp och tillit. Om det så är till, som det här boendet, eller 

personalen eller till ett AA (Anonyma Alkoholister) att man, en tillit till att nånting fungerar. 

(A2) 

Utbildning, sysselsättning, sociala relationer och ekonomi uppgavs vara möjliga samverkande 

faktorer för att skapa framgångsrik nykterhet. En informant beskrev en klient som i början av 
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sin behandling inte hade några sociala relationer alls. Efter att en relation etablerats mellan 

informanten och klienten, började denne skapa andra sociala relationer på behandlingshemmet. 

Genom dessa relationer kunde klienten motiveras att utbilda sig vidare inom ett intresseområde. 

Efter behandlingen kunde klienten ta del av en sysselsättning, vilket stärkte dennes ekonomi. 

Genom de sociala relationerna från vistelsen på behandlingshemmet, kunde klienten stärka 

gamla, och skapa nya sociala relationer, vilka inte grundade sig i missbruk. Vid deras senaste 

kontakt, var den tidigare klienten nykter och välmående, med arbete, egen familj och hade 

lyckats återskapa gamla relationer vilka hade ebbat ut under missbruket. 

Sysselsättning i form av jobb ansågs också vara en främjande faktor för klienten att utveckla 

goda sociala relationer och känna samhörighet till andra. A3 berättar: “[...] om du har 

kompetens så du kan få ett jobb [...] då kan du få ett sammanhang, kan där då träffa kompisar 

och känna dig betydelsefull och viktig.”. Dessa relationer och den medföljande samhörigheten 

kan alltså agera lyftande för klienten och inge en form av självkänsla.  

5.1.2.1 De sociala relationernas betydelse 

Klientens uppväxtmiljö sågs av informanterna som en viktig faktor som format hur personen 

interagerar med sin omvärld och det nuvarande nätverket fortsätter forma hur personen förhåller 

sig till omvärlden. Det exemplifierades vidare i hur informanterna beskrev att “rätt” nätverk 

och goda gemenskaper kan främja nykterhet hos klienten och att “fel” nätverk kan utgöra risk. 

Klientens samtida nätverk kan också ses inverka på nykterheten och klientens självkänsla. 

Genom “rätt” nätverk i form av exempelvis arbete, kan klienten skapa nya nätverk som kan 

agera främjande för klientens nykterhet. Det kan förstås som att kapitalformerna (ekonomiskt 

och socialt kapital) interagerar och påverkar en persons situation. Klientens ekonomiska 

tillgångar påverkar det boende och därmed det område denne hamnar i när de flyttar från 

behandlingshem till eget boende. Om klienten har ett litet ekonomiskt kapital att vända sig till, 

riskerar klienten att finna sig i en situation, eventuellt omgiven av ett nätverk med andra 

personer med ett pågående missbruk. Det kan antas påverka det sociala kapitalet, där de sociala 

tillgångarna präglas av missbruk hellre än nykterhet.  

Berättelsen om klienten som kunde uppnå nykterhet, vars “resa mot nykterhet” på 

behandlingshemmet började med etableringen av en social relation, kan förstås utifrån de olika 

kapitalformerna som Bourdieu (1977) beskriver. De sociala relationerna kan ses som det sociala 

kapitalet där uppmuntran och stöd hade bidragit till skapandet av ett kulturellt kapital i form av 
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utbildning. Det kan också tolkas som att samverkan mellan de sociala och kulturella kapitalen 

ledde till att ekonomiskt kapital kunde skapas. Då samtliga kapitalformer samverkade på ett 

främjande sätt för klienten, kunde nykterhet och ett högre symboliskt kapital uppnås.  

5.1.3 Arv eller miljö 

Under en intervju lyfte en informant hur ärftlighet och det tidiga nätverket kan påverka en 

persons missbruk. Till följd av det uppkom en fråga om informanten anser att miljön väger 

tyngre än genetisk sårbarhet för missbruk, vilket föranledde svaret: “Absolut! Absolut! För med 

rätt miljö så kan man hantera genetiken.” (A2). 

Informanten lyfte hur en god känslomässig anknytning i barndomen gynnar en persons förmåga 

att välja hur den ska reagera på och förhålla sig till olika händelser och situationer. Likaså hur 

främjande miljöer och fritidsaktiviteter kan agera som skydd för en person med genetisk 

sårbarhet. Med andra ord, som ovan uttrycktes av informanten, kan miljön både hjälpa eller 

stjälpa en person innan missbruket utvecklats.  

5.1.3.1 Genetikens och miljöns betydelse 

I föreliggande studie undersöks hemmiljöns inverkan på bibehållen nykterhet, inte genetikens 

inverkan på missbruk. Därmed analyseras endast de sociala och miljöbaserade faktorerna i 

informantens svar. Det kan tolkas som att med rätt miljö och goda sociala relationer, kan 

genetiken hanteras. Nätverket och personens subsystem i form av den egna familjen eller nära 

relationer under uppväxten påverka huruvida ett missbruk utvecklas eller inte (Jmf Forsberg & 

Wallmark, 2021). En annan faktor som lyftes som skyddande var deltagande i positiva 

fritidsaktiviteter. När en person kommer till en miljö där gemenskapen delar ett intresse för 

exempelvis en fritidsaktivitet, kan det antas skapa utrymme för och underlätta 

relationsskapandet mellan personer och vidare bidra till ett ökat socialt kapital hos personen 

(Jmf Bourdieu, 1977). Forsberg och Wallmark (2021) beskriver hur familjen och den dagliga 

sysselsättningen utgör två viktiga områden i en persons liv. Dessa två områden kan antas, både 

var för sig och i samverkan med varandra, fungera skyddande för personens nykterhet. Skulle 

tillvaron inom familjen bli påfrestad kan sociala relationer i den dagliga sysselsättningen bistå 

med stöd och hjälp. Skulle tillvaron i den dagliga sysselsättningen bli påfrestad, kan familjen 

fungera skyddande genom att bistå med stöd och hjälp (Forsberg & Wallmark, 2021). För att 

få tillgång till vissa fritidsaktiviteter kan det antas att tillgång till vissa kapitalformer kan 

bestämma om personen har tillgång till de önskade aktiviteterna. Ekonomiskt kapital kan ses 
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inverka på om personen har det betalningsutrymme som krävs för att ta del av vissa aktiviteter. 

Det kan likställas med Bourdieu (1977), där bristen av en kapitalform förhindrar att symboliskt 

kapital uppnås. Bristen på det ekonomiska kapitalet kan här tolkas stoppa klienten från att vidare 

samla både socialt och kulturellt kapital.  

5.1.4 Skuld, skam och ensamhet 

Skuld och skam är känslor som kan styra hur en klient väljer att bygga eller återuppbygga 

sociala nätverk under och efter behandling. Ibland, föranleder skam att ingen kontakt görs 

mellan klienten och eventuell familj eller vänner. I längden kan dessa känslor leda till ensamhet 

hos klienten. A4 exemplifierar: “På “vuxen” (vuxenenheten, socialtjänsten) är det ju tyvärr 

dom själva som bestämmer, om dom vill ha med dom överhuvudtaget (syftar mot klientens 

sociala relationer). Oftast vill dom inte, på grund av skam, skuld…Det är väl dom som väger 

tyngst [...]”. Även A3 exemplifierade hur skam och skuld kan påverka klienten negativt: “Man, 

man kanske har skuld och skam för att ta kontakt med barn som man inte sett på ett ex antal år 

[...]”. 

Ensamhet uppgavs vara en faktor som klienten måste kunna leva med efter behandlingen, för 

att bibehålla nykterheten. Detta till följd av att missbruket kan ha förstört eller orsakat att det 

tidigare sociala nätverket ebbat ut: “När man flyttar härifrån, eller när man slutar med ett 

missbruk, då måste man… orka stå ut med att vara ensam väldigt mycket, innan det blir bättre 

liksom.” (A3). 

Ensamheten som skapats till följd av missbruket, oavsett om det föranletts av skuld och skam 

eller inte, ansågs alltså vara en nödvändig beståndsdel i klientens resa mot nykterhet. Inte 

nödvändigt som att klienten behöver vara ensam, utan hellre sågs det nödvändigt att klienten 

behöver stå ut med och överleva ensamheten.  

5.1.4.1 Ensamhetens betydelse 

Bristen på sociala relationer kan tolkas både som en brist på sociala kapital och en brist på 

tillhörighet av ett subsystem. Missbruket har i det fallet orsakat en brist på socialt kapital hos 

klienten, där stöd och hjälp inte längre går att inhämta, vilket kan medföra stora belastningar på 

personens motståndskraft för att inte ta ett återfall (Jmf Bourdieu, 1977; Forsberg & Wallmark, 

2021). När en av kapitalformerna inte längre finns att tillgå kan det påverka de andra 

kapitalformerna negativt och leda till att det symboliska kapitalet inte blir uppnåbart (Bourdieu, 

1977). I det här fallet kan det symboliska kapitalet tolkas som nykterheten för klienten. Här bör 
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ingen slutsats dras om att en klient inte kan uppnå nykterhet utan ett socialt nätverk, men 

däremot, utifrån informanternas utsagor, blir nykterhet svårare att uppnå utan ett stabilt socialt 

nätverk. Att stå ut med ensamheten i avsaknaden av sociala relationer, kan utifrån ett 

systemteoretiskt perspektiv (Forsberg & Wallmark, 2021) tolkas som att en klient fortsätter sin 

resa mot nykterhet utan det stöd och den hjälp som skulle kunna erhållas av det sociala 

nätverket.  

5.2 Förberedelser för hemmiljöns risker och möjligheter 

I detta avsnitt redogörs hur den behandlande personalen arbetar med att förbereda klienten inför 

utskrivning efter behandling. Hjälpen ansågs komma både i fysisk form, som stöd med möbler, 

lägenheter och ekonomi, såväl som stöd med sociala relationer, i form av att återuppta eller 

skapa nya band och deltagande i aktiviteter.  

5.2.1 Stöd med den fysiska miljön 

Inom ramen av behandlingsarbetet beskrev informanterna det arbete som utförs tillsammans 

med klienten för bibehållen nykterhet, dels under behandlingstiden, men även i form av 

uppföljningsarbete efter avslutad behandling. Under den tid klienten befinner sig på 

behandlingshemmet, kan denne få stöd i praktiska saker. Till exempel stöd i 

myndighetskontakter och att söka bostad eller hjälp med planering och införskaffande av 

möbler och husgeråd.  

Vi, vi står ju inte för några såna saker, men däremot så hjälper vi ju till behöver de ha hjälp att 

hämta grejer inför sånt, så försöker man ju att hjälpa till att stötta och att dom kan skapa. Ja men, 

relationer till familj och vänner, få hjälp att ordna den fysiska miljön. Alltså, så man har, att man 

har alla möbler. Det handlar inte bara om möbler utan det är ju inredningen och tallrikar, mat, 

allt sånt här runtomkring. (A8)  

Behandlande personal ansåg sig ge stöd i klientens arbete att införskaffa både inkomst och 

diverse beståndsdelar för ett självständigt leverne. Exempelvis då stöd med att hämta möbler, 

ofta second hand, likt beskrivet i avsnittet ovan. Likaså kan behandlande personal hjälpa 

klienten med ansökningar om ekonomiskt bistånd till kommunens socialtjänst, A8 

exemplifierar: “[...] att man ändå bygger upp så det finns dom förutsättningarna innan… Och 

då får man ju hjälpa dom just med ansökningar till (Socialtjänst) med ekonomi då.”. 
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Utöver detta angavs även att den fysiska hemmiljön praktiskt bearbetas relativt lite inom 

behandlingen. I det här fallet lyftes att den vård klienten tillgår på behandlingshemmet ämnar 

bryta den akuta situationen, det akuta missbruket och i vissa avseenden hjälpa ekonomiskt.  

5.2.2 Stöd med sociala relationer 

Flera informanter lyfte vikten av vardagliga sociala relationer, vilka präglas av gemenskap, 

enkla aktiviteter, fika och småprat. Dessa gemenskaper, menade informanterna, bör vara 

avståndstagande från berusningsmedel. A6 beskriver: “Vi har ju många som inte har nån vän 

alls då vet du. Nej ja de enda dom har, dom är ju nere i träsket dom också. Gäller att hitta 

andra vänner [...]”. Med andra ord bör de nya sociala relationerna skapas med personer utan 

eget missbruk eller med ett avslutat missbruk. Vidare ansågs att de aktiviteter klienten tar del 

av inte bör vara betingade av det tidigare missbruket. 

Hur fritidsaktiviteter kan hjälpa en klient få ett nytt socialt nätverk beskrevs särskilt av en 

informant. Informanten berättade om en klient som ägnade sin tid på behandlingshemmet med 

att utöva en fritidsaktivitet tillsammans med andra boende samt personal. Ett, till en början 

impopulärt, beslut togs att personalen inte längre skulle ta del i aktiviteten. Det ledde till att 

klienten istället sökte sig till gemenskaper utanför behandlingshemmet, som ägnade sig åt denna 

aktivitet. Klienten kunde därmed skapa nya sociala relationer utanför de gamla kretsarna samt 

utanför behandlingshemmet. 

Att kunna ge uppmuntran och “peppa” klienten lyftes som en del av arbetet innan klienten 

skrivs ut. Uppmuntran och “peppningen” tog form i att uppmuntra klienten att göra saker i det 

egna hemmet som denne i dagsläget gör på behandlingshemmet, beskrev A7:“Gör det ni gör 

här! Här sitter dom ju och tittar på film. Varför inte vara hemma hos nån av dom som har 

lägenhet, ha en filmkväll, köp lite popcorn. Som dom gör här.”. Praktiska övningar, exempelvis 

rollspel, lyftes av en informant som ett hjälpande redskap om klienten behöver stöd i att kunna 

återetablera gamla sociala relationer som ebbat ut, exempelvis med familj och egna barn. 

Försöka få dom att ta det första steget till att ringa, eller smsa eller ta nån form av kontakt i alla 

fall. Så kan man försöka köra lite rollspel när man sitter och har samtal med dom, hur det skulle 

kunna gå till när man ringer en bekant då, eller förälder eller barn [...] (A8)  

A1 nämner också hur uppmuntran och “peppning” kan ges till klienten efter avslutad 

behandling. Detta genom att ge klienten möjligheten att höra av sig till personalen på 

behandlingshemmet, för såväl vardagliga konversationer om vad som går väl, men även för att 
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inhämta stöd vid motgångar: “Men, det är viktigt för mig själv och jag vet för personerna alltså, 

att dom får berätta att det går bra. Det är ännu viktigare än att du behöver ringa nästan när 

det inte går bra.” (A1). 

5.2.3 Det fysiska och sociala stödets betydelse 

Klientens ekonomiska utrymme anses ofta vara begränsat av informanterna. I dessa fall kan 

arbete tillämpas för att hjälpa klienterna att samla kapital i olika former. En av dessa är ett 

insamlande av ekonomiskt kapital, å ena sidan genom ansökningar till socialtjänst för att få 

inkomst. Å andra sidan genom att underlätta processen att införskaffa möbler till ett eget 

boende, genom att följa med och hjälpa klienten att hitta egna möbler. Insamlandet av 

ekonomiskt kapital, i samverkan med socialt- och kulturellt kapital, kan därmed antas vara 

främjande för klienten att uppnå och bibehålla nykterhet.  

Informanterna lägger vikt vid att klienterna, även efter genomförd behandling, ska ha 

någonstans att vända sig i både med- och motgångar. En informant poängterar betydelsen av att 

klienten ska kunna höra av sig även då det går bra och att dessa tillfällen många gånger kan 

vara viktigare för klienten än att höra av sig då det går dåligt. Här kan det antas att 

behandlingshemmets personal utgör ett subsystem i klientens liv och har en viktig roll även 

efter genomförd behandling. Att klienten kan återkomma och uppvisa sin nykterhet för det 

subsystem som utgjort del av det närmaste nätverket från processens början till nu, kan härledas 

till hur klienten även här tillämpar sina yttre och inre gränser. Genom att fortsatt ha dessa inre 

gränser öppna gentemot det subsystem som redan byggt tillit, kan även de yttre gränserna 

gentemot det större systemet (vilket utgörs av exempelvis socialtjänst eller kriminalvård) förbli 

fortsatt öppna. Således kan det antas utgöra en underlättande faktor till att be om stöd och hjälp 

i det fall behovet skulle uppstå på nytt, exempelvis vid ett återfall. Det skulle kunna ses 

underlätta för hjälp- och stödinsatser att införas tidigare, innan klientens liv hunnit bli allt för 

märkbart påverkat.  

Ett ytterligare perspektiv i det här fallet är att vardagliga aktiviteter kan öka tillgången till de 

olika kapitalformerna. Om en klient deltar i olika aktiviteter, kan det bidra till utvecklandet av 

nyttiga sociala relationer och därmed socialt kapital. Beroende på vad aktiviteten grundar sig i, 

exempelvis sport eller ett personligt intresseområde, kan klienten även samla kulturellt kapital. 

Som beskrivet i avsnittet, kan socialt och kulturellt kapital även utvecklas till ett ekonomiskt 

kapital genom uppmuntran och/eller utbildning. Det kan antas agera skyddande och främjande 

i längden för klientens bibehållande av nykterhet.  
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5.3 Behandlande personalens inflytande inför utskrivning 

Informanterna hade olika upplevelser av sitt inflytande inför klientens utskrivning. Vissa 

upplevde sig ha ett stort inflytande, andra uppgav att de inte hade tillfälle att yttra sig. Några 

framhöll att det finns utrymme för förbättring gällande kommunikationen mellan placerande 

aktör, behandlande personal och klient. 

Informanternas syn på sitt eget inflytande, både i egenskap av sin position och sin erfarenhet, 

varierade. I vissa fall hade informanterna en högre position inom behandlingshemmets 

personalgrupp och upplevde sig därmed ha en hög nivå av inflytande, grundat på den 

arbetslivserfarenhet de har. I andra fall upplevde informanterna att de hade visst inflytande och 

att deras åsikter uppmärksammades i de fall när möten hålls mellan aktörerna, exempelvis vid 

uppföljningsmöten för klienter. En tredje grupp upplevde att de hade låg nivå av inflytande och 

att ekonomin väger tyngre “[...] tycker inte att det är, att dom tar hänsyn till nån synpunkt 

faktiskt. Varken min eller om det skulle vara chefens här, till exempel. Utan det är mer pengar 

som styr[...]” (A4). 

Majoriteten av informanterna uppgav dock att en önskan fanns att öka kommunikationen mellan 

behandlingshemmet och placerande aktörer, exempelvis socialtjänsten i kommunen: “Jag 

skulle kunna önska att man hade en tätare, bättre kontakt med vuxenenheten [...] även innan 

hemgång.” (A8). 

Eftervård, utslussning och uppföljning av behandling tycktes vara viktiga och vanligt 

förekommande i kontakten mellan behandlingshemmet och placerande aktör. Ofta, menade 

informanterna, kunde de påtala att en klient behövde uppföljning och att det sällan ifrågasattes 

av placerande aktör. Dessutom lyfte A7 insatserna som uppskattade av klienterna: “Vi har ju 

som sagt då en uppföljande, uppföljning av insats då som många vill ha när dom flyttar 

härifrån. Dom flesta vill ha det, och det är lite roligt.”. 

5.4 Sammanfattande resultatanalys 

Från det samlade resultatet kan analyser göras kring hur hemmiljön och dess sociala relationer 

inverkar på bibehållen nykterhet. Informanterna lyfte att hemmiljön, både i sin fysiska och 

sociala natur, kan agera främjande och utgöra risk mot klientens nykterhet. I sin skyddande 

natur kan personliga möbler förhindra att hemmet slås sönder vid ett återfall, och ett nytt hem i 

en ny kommun kan främja nykterheten då det för klienten bort från miljöer och relationer denne 
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kopplar till sitt tidigare missbruk. Dessutom kan sociala relationer främja gemenskap och 

deltagande i aktiviteter, där klienten kan samla stöd och självkänsla. Dock kan dessa faktorer 

även vara riskfyllda. Om en klients nya hem är fyllt av opersonliga möbler, i ett område där 

denne kanske upplever sig som omringad av andra med missbruk, kan detta utgöra ett hot mot 

nykterheten. Likaså kan sociala relationer där den andra parten kämpar med ett missbruk utgöra 

risk för klientens nykterhet. Bristen av sociala relationer, och därmed ensamhet, kan även 

försvåra för klienten.  

5.4.1 Resultatet utifrån Bourdieus kapitalformer 

I stora drag observerades kapitalformernas interaktioner i resultatet. Ekonomi var en 

fortlöpande punkt, där klientens egen brist på ekonomiska tillgångar kunde påverka dennes liv 

på många sätt. De ekonomiska tillgångarna rapporterades kunna avgöra var en klient, efter 

behandling, hade möjlighet att bosätta sig geografiskt. Området, likt ovan beskrivet, kan därmed 

antas påverka nykterheten. Det geografiska området kan även antas påverka en klients sociala 

kapital i form av relationer, där exempelvis de nya grannarna och deras relation till alkohol eller 

narkotika kan antas ha en inverkan på klientens bibehållna nykterhet. Området i relation till den 

egna ekonomin antas ha en inverkan på klientens möjlighet att delta i aktiviteter och därmed i 

gemenskaper som främjar sunda sociala relationer. Deltagande i dessa gemenskaper, i form av 

exempelvis fritidsaktiviteter, utbildning eller sysselsättning som arbete, är faktorer som kan 

utveckla klientens kulturella kapital. I samverkan mellan ekonomiskt-, socialt- och kulturellt 

kapital, kan ett symboliskt kapital i form av nykterhet, antas uppnås (Jmf Bourdieu, 1977). 

Dock, vill författarna här klargöra, att inom resultatet och dess analys, finns inget belägg för att 

dessa med säkerhet kommer resultera i nykterhet för klienten. Inte heller bör resultatet tolkas 

som att bristen på en eller flera av kapitalformerna betyder att en klient omöjligen kan uppnå 

nykterhet innan kapital insamlats. 

5.4.2 Nätverkens inverkan  

Gemenskap, tillhörighet och känna sig delaktig i något tillsammans med andra kan tolkas som 

betydelsefulla och, i vissa fall, avgörande faktorer för en persons möjligheter till bibehållen 

nykterhet (Jmf Forsberg & Wallmark, 2021). Genom att tillhöra ett subsystem kan det antas 

utgöra en skyddande faktor (förutsatt att subsystemet främjar personens nykterhet), dit personen 

kan återvända för stöd och hjälp eller bara för att berätta att det går bra i dennes liv (Forsberg 

& Wallmark, 2021). Systemens och subsystemens yttre och inre gränser kan ses ha en inverkan 

på hur personen förhåller sig till och interagerar med sin omgivning (Forsberg & Wallmark, 
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2021). Utifrån exemplet i avsnittet ovan (Resultatet utifrån Bourdieus kapitalformer) om 

huruvida de nya grannarna och deras relation till alkohol och narkotika kan påverka personens 

nykterhet, kan de yttre och inre gränserna hos personen påverka situationen. Om personen kan 

reglera när och hur öppna gränserna ska vara mot sin omgivning, kan det antas att personen 

medvetet kan ta avstånd från dessa grannar. Genom att öppna upp för ett kanske nytt och okänt 

subsystem i form av exempelvis gemenskaper som AA (Anonyma Alkoholister) eller 

fritidsaktiviteter, rapporterades här att nya sociala interaktioner kunde leda till ett större 

ekonomiskt kapital.
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6. Diskussion 

Syftet med föreliggande studie var att undersöka hur klientens fysiska och sociala hemmiljö 

kan inverka på bibehållen nykterhet efter behandling vid behandlingshem, ur behandlande 

professionellas perspektiv. Studien genomfördes med kvalitativa intervjuer med personal vid 

ett behandlingshem för vuxna med alkohol- och narkotikaberoende.  

Den första frågeställningens resultat visade att flera faktorer tycks inverka på klientens 

bibehållande av nykterhet efter behandlingstiden. Vid utvecklandet av ett missbruk verkar 

uppväxtmiljön inverka på huruvida det utvecklas eller inte, såsom på bibehållandet av 

nykterhet. En dysfunktionell miljö som präglas av missbruk tycks utgöra en ökad risk för 

utvecklandet av missbruk samt återfall, jämfört med en funktionell miljö med stöd. Social 

samhörighet tycks vara skyddande i dubbel benämning. Dels från utvecklande av, men också 

främja återhämtande från ett missbruk. Har klienten möjlighet att återgå till en igenkännbar och 

funktionell miljö, kan det gynna återhämtningen jämfört med en miljö som klienten inte känner 

sig trygg i. Den fysiska miljön kan både ha skyddande inverkan lika som innebära risk, då gamla 

fysiska miljöer, som påminner om missbruket, kan resultera i att klienten återfaller. Möbler och 

andra ting med personlig betydelse, som arvegods, tycks vara skyddande då klienten är mindre 

benägen att slå sönder dessa vid återfall. Kanske för att dessa har ett sentimentalt värde för 

klienten. Sociala relationer verkar dock utgöra en mångfacetterad inverkan på bibehållandet av 

nykterhet, jämfört med den fysiska miljön. De kan både utgöra en riskfaktor, särskilt om andra 

parten aktivt missbrukar, lika som goda sociala relationer kan verka skyddande genom 

vardagliga aktiviteter, gemenskaper och stöd. 

Den andra frågeställningens resultat visade att förberedande arbete tillämpas i syfte att 

förbereda klienten på hemmiljöns risker respektive möjligheter, innan utskrivning från 

behandlingshemmet. Det förberedande arbetet kan innebära i praktisk hjälp, däribland stötta 

eller hjälpa till vid ansökningar eller hjälp med att hämta möbler inför utskrivningen. 

Förberedelserna kunde även vara att uppmuntra och hjälpa klienten skapa nya eller 

återuppbygga gamla sociala relationer. Likaså kan hjälpen ta form i rollspel eller saker som att 

uppmuntra klienten att ta del av fritidsaktiviteter eller sysselsättning. Förberedelserna uppgavs 

vara individuellt anpassade, då klienternas förutsättningar ser olika ut beroende på deras 

bakgrunder. 
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Den tredje och sista frågeställningen, om behandlarnas upplevda inflytande innan klientens 

utskrivning, visade på olika resultat. Vissa informanter upplevde sig ha lite inflytande, medan 

andra upplevde sig ha stort inflytande till följd av mandat inom arbetet. En gemensam önskan 

hos informanterna var dock att öka kommunikationen mellan dem och andra aktörer, både under 

klientens vistelse på behandlingshemmet, såväl som inför utskrivning.  

Behandlande personal kan antas inneha stora mängder kunskap om beroende, missbruk, 

återhämtning och återfall då de dagligen arbetar med klienter i olika faser av sin 

nykterhetsprocess. De har även observerat både fram- och motgångar hos sitt klientel. Av denna 

anledning valde författarna målgruppen, för att förhoppningsvis kunna lyfta den kunskap 

informanterna besitter inom missbruks- och beroendevården. Klienternas svar om hemmiljön 

är subjektiva och bygger på den egna bilden av vad ett hem innefattar, likväl som definitionen 

av sociala relationer och hur de upplever sitt eget inflytande. 

6.1 Resultatet i relation till tidigare forskning 

Resultatet i föreliggande studie överensstämmer i vissa fall med tidigare forskning. Att den 

tidiga sociala miljön och att växa upp i närhet av missbruk innebär risk för utvecklandet av 

missbruk, överensstämmer med tidigare studier (Anderson, 2006; Kendler m.fl., 2013; Latvala 

m.fl., 2022; Raibee m.fl., 2023; Volkow m.fl., 2016; Waaktaar m.fl., 2017). Sociala relationer 

och vardagliga aktiviteter som skyddande faktorer vid återhämtning från missbruk har även 

konstaterats i tidigare studier (Bahl m.fl., 2022). Att vissa sociala relationer kan behöva avslutas 

för att skydda den bibehållna nykterheten har också observerats i tidigare forskning (Bahl m.fl., 

2022; Ranta m.fl., 2022). En skillnad mellan föreliggande studie och tidigare forskning i 

området är hur och om genetiken undersökts. Genetiken som riskfaktor för missbruk nämndes 

endast en gång i föreliggande studiens intervjuer, där genetikens inverkan sågs underordnad 

miljöns inverkan. Genetikens inverkan är dock ett vanligt förekommande tema i tidigare 

forskning inom området (Latvala m.fl., 2022; Volkow m.fl. 2016; Waaktaar m.fl., 2017). Att 

genetik och miljö samverkar för att skapa risknivå, har tidigare konstaterats (Anderson, 2006; 

Kendler m.fl., 2013; Latvala m.fl., 2022; Raibee m.fl., 2023; Volkow m.fl., 2016; Waaktaar 

m.fl., 2017). Tidigare forskning som kommit fram till denna slutsats har dock undersökt både 

sociala och genetiska faktorer. Föreliggande studiens syfte har endast varit att belysa den 

fysiska hemmiljön och sociala relationer i anslutning till det.  
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6.2 Teoridiskussion 

I föreliggande studie har Bourdieus teori om kapitalformer samt systemteori i analys av 

resultatet tillämpats. Teorierna har tillämpats i syfte att lyfta diverse dimensioner av materialet 

samt tematisera det till större övergripande teman. Bourdieus kapitalformer belyser hur 

ekonomiskt-, socialt- och kulturellt kapital samverkar för att uppnå ett symboliskt kapital 

(Bourdieu, 1977). Mängden eller bristen av kapital inom dessa kategorier påverkar personens 

tillgångar i de övriga kapitalformerna. Exempelvis kan sociala kontakter (socialt kapital) 

uppmuntra en person till att utbilda sig inom ett intresseområde (kulturellt kapital), vilka i sin 

samverkan kan med tiden skapa ekonomiskt kapital genom tillgång till arbete (Bourdieu, 1977). 

I studien har kapitalformerna tillämpats för att visa hur tillgången till de olika kapitalen kan 

forma klientens möjligheter och tillgångar för att uppnå bibehållen nykterhet. Systemteori 

(Forsberg & Wallmark, 2021) belyser hur en person ingår i system och subsystem, vars regler 

personen förhåller sig till. Personen formas av de sociala interaktioner som sker inom och utom 

dessa system. Ur ett systemteoretiskt perspektiv är en förutsättning för den personliga 

utvecklingen att dessa interaktioner sker över systemets inre och yttre gränser (Forsberg & 

Wallmark, 2021). Det kan exemplifieras genom de sociala interaktioner som sker på 

behandlingshemmet eller fritidsaktiviteten. På behandlingshemmet kan det antas att 

interaktioner sker över personens gränser för att möjliggöra mottagligheten för den hjälp och 

stöd som erbjuds (Jmf Forsberg & Wallmark, 2021). Har personen en fritidsaktivitet som utövas 

tillsammans med andra, kan det antas bidra till en personlig utveckling där nya sociala relationer 

skapas och personens nätverk ökar (Jmf Forsberg & Wallmark, 2021). 

Dessa teorier ger inte en helhetsbild och bör inte antas förklara för missbruk i sin helhet. 

Missbruk kan samexistera med andra samtida problem, vilka tillsammans kan förändra hur 

personen kan förhålla sig till sin omvärld och vice versa. Teorin om kapitalformer (Bourdieu, 

1977) och Systemteori (Forsberg & Wallmark, 2021) tillåter för en tematisering av främst 

sociala faktorer, men även hur dessa kan interagera med fysiska faktorer under återhämtning 

från missbruk. Andra teorier, som empowerment (Rappaport, 1987; Zimmerman 1995) eller 

känsla av sammanhang, det vill säga ett salutogent perspektiv (Antonovsky, 1991), hade 

sannolikt kunnat belysa andra påverkande faktorer. 
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6.3 Förslag för framtida forskning  

Med grund i föreliggande studie och dess resultat anser vi att behandlande personal och deras 

kunskaper, bör lyftas oftare inom missbruks- och beroendeforskningen. Vidare bör forskning 

bedrivas om hur vård- och socialtjänstaktörer kan se till en helhet i klientens liv, för att bäst 

kunna ge de förutsättningar som behövs för klienten att kunna uppnå och bibehålla nykterhet.  
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Bilaga 1 - Informationsbrev 

Hej!  

Vi heter Hanna Björk och Felicia Persson. Vi går för stunden termin 6 på Högskolan i Gävles 

socionomprogram. Vi kommer under våren skriva vår examinerande uppsats (C-uppsats, 

kandidatexamen). I vår uppsats vill vi undersöka hemmets inverkan på bibehållen nykterhet 

efter inneliggande behandling på behandlingshem. Detta ur perspektivet av den behandlande 

personal som möter dessa klienter dagligen under den inneliggande behandlingen, inte ur ett 

klientperspektiv.  

För att genomföra uppsatsen söker vi därför intresserad personal med minst två års erfarenhet 

av arbete inom missbruksvården med klientmöten, som vill ställa upp på intervju. Intervjun 

beräknas ta cirka 60 minuter och deltagarna samt behandlingshemmen kommer helt att 

anonymiseras i uppsatsen. Efter c-uppsatsens färdigställande med godkänt betyg kommer allt 

insamlat material från intervjuerna förstöras.  

En samtyckesblankett kommer delas ut för underskrift vid intervjutillfället, men närsomhelst 

under och efter intervjuns genomförande har deltagarna rätt att ta tillbaka sitt samtycke och 

därmed sitt deltagande.  

 

Vid intresse för deltagande eller frågor, kontakta gärna oss, författarna, enligt uppgifter nedan.  
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Bilaga 2 - Intervjuguide 

1. I din erfarenhet inom missbruksvården, hur har du sett att hemmiljön kan påverka 

klienters möjlighet att bibehålla långvarig nykterhet?  

 

2. Hur arbetar ni inom behandlingen med den fysiska hemmiljön? 

 

3. Hur arbetar ni inom behandlingen med klienternas sociala nätverk, som familj, vänner 

och bekanta? 

 

4. Vilken effekt har du sett att faktorer som ekonomi, utbildning och sociala relationer 

har på klienters möjligheter att bibehålla långvarig nykterhet?  

 

5. Vilka risker och möjligheter går klienterna hem med efter inneliggande behandling? 

 

6. På vilket sätt upplever du att dina synpunkter tas i åtanke placerande aktör inför en 

klients hemgång? 

 

7. I vilken utsträckning upplever du att dina arbetslivserfarenheter och synpunkter tas i 

åtanke av placerande aktör inför en klients hemgång? 
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Bilaga 3 - Samtyckesblankett 

Jag samtycker härmed till deltagande, till att intervjun spelas in och transkriberas och att den 

information jag lämnar under intervjun används för att sammanställa författarnas examinerande 

uppsats på kandidatnivå.  

 

Jag har informerats om och förstår arbetets syfte, hur informationen jag lämnar kommer 

förvaras och att mitt samtycke kan återtas när som helst under intervjun och fram till dess att 

uppsatsen är sammanställd och skickad för betygssättning.  

 

 

 

 

 

Underskrift (Deltagare)    Namnförtydligande 

 

 

__________________   __________________ 

 

 

Underskrift (Författare)    Namnförtydligande 

 

 

__________________   __________________ 

 

 

 


