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SAMMANFATTNING

Tidigare forskning visade att det biomedicinska perspektivet dr 6verordnat i varden av
patienter med substansbruk. Konsekvenserna blir att det sociala perspektivet kommer i
skymundan och patienter med substansbruk inte ges en holistisk vard. Den teoretiska
bakgrunden utgors av Lipskys teori om handlingsutrymme och Bourdieus teorier om filt,
doxa och symbolisk makt. Syftet med uppsatsen ar att undersoka socionomers roll inom
psykiatrins beroendevard. Den kvalitativa metoden utgjordes av semistrukturerade
intervjuer med fem socionomer. En kvalitativ tematisk analys anvandes varav tre teman och
ett subtema framtradde. Var studie visar att det finns flera olika doxor som socionomen
maéste forhélla sig till och vilka paverkar socionomens position, roll, handlingsutrymme och
erkdnnande. Det sker en utveckling mot en ny doxa, det biopsykosociala perspektivet, dar
socionomen far en framtriadande roll att samordna samverkan for att bidra till en holistisk
vard. Dock kvarstar lakarnas overordnade maktposition som riskerar att skymma det sociala
perspektivets inflytande. Studiens slutsats dr att socionomer pa faltet méste fortsitta strida
for det sociala perspektivets erkdnnande. Med det sagt dr socionomen en stolt profession som
inte ar radd for att anvéanda sitt handlingsutrymme och sta upp for sin profession.

Nyckelord: doxa, psykiatri, socionom, strider, substansbruk
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ABSTRACT

Research shows that within the care of people with substance use the dominant model is the
biomedical and it leaves not enough room for social dimensions and holistic care. The
theoretical framework is based on Lipsky’s discretion and on Bourdieus’s field, doxa and
symbolic power. The aim of this essay is to investigate the role of social workers within
psychiatric addiction care. Qualitative semi structured interviews, with five social workers,
were used to collect data. A thematic analysis was conducted and culminated in three themes
and one subtheme. The result reveals that the social worker needs to navigate among several
doxas, which affects the social worker’s position, role, discretion and recognition. The
biopsychosocial perspective is showing success and therefore the role of the social worker
became to coordinate the collaboration to establish a holistic care. However, psychiatrists
still have a dominant position, and it entails a risk that the biomedical perspective obscures
the influence of the social perspective. The conclusion is that the social workers need to
continue to struggle for the social perspective to be recognized. With their pride and courage,
we believe the social workers will continue to stand up for their discretion and the
profession.
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1 INLEDNING

I Sverige har behandlingen av substansbrukssyndrom, det vill saga personer som ar i behov
av stod och vard kopplat till substansbruk, organiserats genom delat ansvar mellan regioner
och kommuner. Under 2023 publicerades Samsjukslighetsutredningen (SOU 2023:5) som
foreslar att detta ska dndras till att huvudmannaskapet enbart forlaggs hos regionernas
hélso- och sjukvard. Det innebar att regionen pa olika vardnivier kommer ansvara for
behandling av denna patientgrupp. Det ska dock finnas en skyldighet for regioner och
kommuner att bedriva samordnad vard och stod for att skapa en holistisk, sammanhallen och
personcentrerad vard. Vidare ska det ske ett arbete for att minska stigmatiseringen av
personer med substansbruk. Foreslaget till lagindringar avser att trada i kraft ar 2026 (SOU

2023:5).

Ett holistiskt perspektiv tar bade hiansyn till personens medicinska- och psykiatriska problem
samt sociala situation (Berzoff & Drisko, 2015; Engel, 1977). Synen péa hilsa och ohélsa har
lange ocksa praglats av antagandet att kroppen och psyket ar sammanliankade (Sarkohi &
Andersson, 2019). Utifran det perspektivet ar det mojligt att se fordelar med att
behandlingen utgar fran manniskan som en helhet. Det fors ocksa fram som imperativt i
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5). I den svenska substansbruksvarden har ett sitt att
skapa sadan holistisk vard varit att infora olika typer av multiprofessionella team, dar olika
professioner samverkar kring personen. Socionomens roll i dessa team tycks kunna ha en
flexibel karaktir, dar de exempelvis arbetar for att virden samordnas till gagn for patienten
(Ducharme m.fl., 2006) eller med inriktning pa relationsskapande och patientens sociala och
kanslomassiga liv (Chong, m.fl. 2013; Carrara m.fl., 2022; Ducharme m.fl., 2006; Gabrielian
m.fl., 2021). Det kan handla om att inta ett perspektiv utifrdn patienten och arbeta for att det
ska finnas forutsattningar for vard i patientens liv.

Denna uppsats genomfors i en kontext dar forskning visar pa att biomedicinska
forklaringsmodeller av substansbruk och psykiatriska problem har ett stort faste inom
manniskobehandlande arbete. Faktum ar att en medikalisering, det vill sdga en biomedicinsk
forklaringsmodell av forstaelsen att bruka substanser, har pagatt lange (Anderson, m.fl.,
2010). Historiskt har synsittet pa substansbruk genomgatt manga olika ron,
forklaringsmodeller och trender men med ett dominerande biologiskt perspektiv. Det
biomedicinska perspektivet riskerar att for entydigt fokusera pa individens medicinska
bekymmer och behandling och kan leda till ett reducerat synsatt pd manniskan samt
generera stereotyper och stigmatisering (Carrara m.fl., 2022; Engel, 1977).

Samtidigt klassificerar forskning substansbruk som ett av de éldsta sociala problemen
(Anderson m.fl., 2010) och visar att det biopsykosociala perspektivet inte dr framtradande
(Probst, 2012). Socialarbetare befinner sig ofta i dilemmat att stodja den medicinska
modellen, som ar den kontext de arbetar i, och i en ovilja att sjukdomsforklara sociala
problem (Probst, 2012). For att uppratthélla ett biopsykosocialt perspektiv och darmed en



holistisk vard kring patienter med substansbrukssyndrom, behovs ett effektivt samarbete
mellan olika yrkesprofessioner (Chong m.fl., 2013; Matscheck m.fl., 2019; Richelle m.fl.,
2024). Tidigare forskning visar daremot att arbetet inom multiprofessionella team kan
praglas av spanningar vad giller vilka professioners ansprak och perspektiv som ges
utrymme och ses som legitima i arbetet med patienten. Forsok till samverkan har gjorts med
Samordnad individuell plan men dar svensk forskning visat att samarbetet inte fungerar
eftersom olika professioner tenderar att driva egna agendor, i stéllet for att anta ett holistiskt
perspektiv pa individens situation (Matscheck m.fl., 2019). I Samsjuklighetsutredningen
(SOU 2023:5) skrivs det fram att en holistiskt och sammanhaéllen vard ska erbjudas
patienterna. Socionomer som arbetar inom psykiatrin har en utbildningsbakgrund i vilken
sociala aspekter av en individs substansbruk fokuseras. Det tycks vara sa att det sociala
perspektivet osynliggors, hindras och omojliggors i praktiken. Detta skapar fragor om vilken
roll socionomen spelar i samverkan mellan professioner och for virden av personer med
substansbruk.

Den forandring som foreslas i Samsjuklighetsutredningen har alltsa uppstatt i ett
sammanhang dar varden dels praglas av ett starkt biomedicinskt perspektiv, dels betonar
vikten av att olika professioner samtidigt ska samverka och bidra till en holistisk vard av
patienten. I vilken utstrackning har socionomen inom den psykiatriska beroendevarden en
plats i ekvationen av olika perspektiv och arbetssatt? Fragan dr om socionomernas
profession, som foretradare for det sociala perspektivet inom psykiatrin, ges erkdnnande och
handlingsutrymme att bidra med ett socialt perspektiv, vilket vi &mnar 6ka var forstielse
kring i kommande uppsats.

11 Syfte

Mot bakgrund av forslaget att huvudmannaskapet for beroendevarden forlaggs enbart pa
hélso- och sjukvarden har denna uppsats som syfte att underséka socionomens roll inom den
psykiatriska beroendevarden.

1.2 Fragestéllningar

e Hur paverkar socionomens position inom filtet dess roll och handlingsutrymme?

e Hur paverkar fordelningen av den symboliska makten socionomens erkdnnande?

e Hur forhéller sig socionomen till att verka inom ett falt som ar historiskt bundet till
ett biomedicinskt perspektiv?

1.3 Begreppsdefinition

I foljande stycke sker en definition av begrepp som kommer att anvindas i var uppsats.



1.3.1 Substansbruk

Det finns flera olika begrepp som kan anvandas for att belysa en individs problematiska
anvandande av droger och alkohol. Begreppet missbruk ar ett av de mest forekommande,
men har aterkommande problematiserats for att vara stigmatiserande, diffust och inte
medicinskt brukbart (SOU 2023:5, Agerberg, 2018). Inom psykiatrin anviandes tidigare
begreppen missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2019) men har nu ersatts av det
medicinska samlingsbegreppet substansbrukssyndrom (American Psychiatric Association,
2013). I uppsatsen anviands begreppet patienter med substansbruk. Med substansbruk
menas ett bruk av alla sorters droger liksom alkohol utan att ta stillning till om det ror sig om
ett riskbruk, missbruk eller beroende. Begreppet droger kommer att anvindas i uppsatsen da
det beskriver bade narkotikaklassade substanser och illegala droger, till exempel niatdroger,
som inte finns med i Lakemedelsverkets narkotikaforteckning (Johnson m.fl., 2023).

I uppsatsen kommer olika begrepp anvindas som synonymer for behandling av
substansbrukssyndrom. Anledningen till det ar en vilja att ge en lasning som inte kianns
upprepande och stagnerande. Varav behandling av substansbruk och
substansbruksbehandling bdda kommer anvindas med samma betydelse. Det framgar i
intervjuerna att det pagar en dialog pa kliniken kring vilka begrepp som bor anviandas om
substansbruk och personer som brukar detta. Darav kommer begreppet beroendevard
anvandas som en synonym till tidigare nimnda, det kommer att anvindas i nirmare
anslutning till den insamlade empirin. Det vill siga som en starkare koppling till det
praktiska arbetet da det var frimst det begreppet som intervjupersonerna anviande.

2 TIDIGARE FORSKNING

I avsnittet nedan presenteras den tidigare forskning vi tagit del av i tre teman av relevans for
var uppsats syfte; vikten av ett biopsykosocialt perspektiv i behandling av substansbruk,
socionomers roll och erkdnnande vid behandling av substansbruk och samverkan mellan
professioner inom behandling av substansbruk. Avsnittet avslutas med en reflektion av den
insamlade tidigare forskningen.

2.1 Vikten av ett biopsykosocialt perspektiv i behandling av
substansbruk

Historiskt har den biomedicinska modellen varit 6verordnad andra forklaringar till
substansbruk, trots att substansbruk kan vara ett av de fenomen som tidigast betraktades
som ett socialt problem (Anderson, m.fl. 2010). Lakarnas och den biomedicinska modellens
fortsatta 6verlagsna maktstallning medfor att socialarbetares sociala perspektiv och kunskap
hamnar i skymundan (Probst, 2012). Den biomedicinska forklaringsmodellen kan, enligt en
amerikansk kvalitativ litteraturstudie, dven leda till stigmatisering av patienter med



substansbruk (Carrara m.fl., 2022). Konsekvenserna kan bli bristande engagemang och
motivation hos patienter med substansbruk att fullfélja varden (Mak m.fl., 2017; McCallum
m.fl., 2015). Den biomedicinska forklaringsmodellen innebar ett synsatt pa hdlsa och ohélsa
som avhangt pa patogena faktorer, det vill sdga att en persons hilsa och ohilsa forstés vara
orsakade av biologiska processer hos individen och psykologiska eller sociala faktorer
osynliggors (Sarkohi & Andersson, 2019).

Idag sker det en medikalisering av sociala problem, vilket alltmer har kommit att betraktas
som ett medicinskt eller biologiskt tillstdnd och darfor kan forklaras utifrdn medicinska och
biologiska termer och processer (Anderson, m.fl. 2010). Att substansbruk kan betraktas som
en sjukdom ar ett exempel pa det. Det bidrar till en individualisering av sociala problem och
medikalisering av sociala tillstdnd. Samtidigt visar forskningen att ett socialt perspektiv ar
betydelsefullt (Carrara m.fl., 2022; Chong m.fl., 2013).

I tidigare forskning hittas olika forklaringsmodeller om substansbruk som ska samexistera i
varden av patienter med substansbruk. Det tycks utifran forskningen som att det
biomedicinska perspektivet dr 6verordnat och mer rddande dn andra perspektiv. Samtidigt
som det beskrivs som av vikt for patienten och en forutsattning for samverkan att inta ett
holistiskt perspektiv. Ett tillvigagangssatt for att uppna det holistiska perspektivet ar att
anvanda sig av den biopsykosociala modellen. Den biopsykosociala modellen tar hansyn till
patienten som en del i ett socialt sammanhang, patientens upplevelse och hela patientens
livssituation, utan att for den delen bortse fran de biomedicinska eller psykologiska
perspektiven (Berzoff & Drisko, 2015; Engel, 1977).

Enligt den biopsykosociala modellen ses de tre aspekterna medicinska, psykologiska och
sociala som relaterade till varandra och de interagerar (Engel, 1977). Den medicinska
aspekten ser till bland annat biologiska och genetiska faktorer (Engel, 1980) liksom till
drogens effekt pa hjarnan och vilka medicinska atgiarder som kan vidtas (Johnson m.fl.,
2023). Individens beteende, motivation, sitt att tinka och hantera sitt
substansbrukssyndrom &r exempel pa sddant som utgor den psykologiska aspekten. Den
sociala aspekten kan bland annat handla om individens familj, virdpersonalen, vanner,
sambhillets och andra signifikantas roll, syn, paverkan och relation till individen med
substansbrukssyndrom (Engel, 1980) liksom individens sociala position och
socioekonomiska status (Johnson m.fl., 2023). De medicinska professionernas hierarkiskt
overordnade perspektiv, som isolerat dem fran att ta alternativa synsitt i beaktning, utmanas
och i stéllet kravs ett samarbete med andra professioner med andra synsatt (Engel, 1977).

Patienter med substansbruk ger i en belgisk kvalitativ intervjustudie uttryck for att de har
behov av en holistisk vard for bade de medicinska (t.ex kroppsliga skador) och dven de
psykosociala (t.ex. arbetsloshet, separationer, dalig sjalvkansla och hemloshet)
konsekvenserna som substansbruket medfor (Richelle m.fl., 2024). Brister inom samarbetet
kring personer med substansbruk visar i en svensk kvalitativ studie diremot innebara att det
inte upprattas en holistisk vard (Matscheck m.fl., 2019). Det kan exempelvis handla om hog
arbetsbelastning inom behandling av substansbruk som har en negativ inverkan pa
socialarbetarens manskliga och emotionella kontakter med patienterna. En sddan



arbetssituation leder, enligt socialarbetare inom den amerikanska psykiatriska varden, till ett
fokus pa att diagnostisera, forskriva och skriva ut fran varden (Probst, 2012).

Patienter med substansbruk och samsjuklighet uttrycker, bade i en australiensisk (McCallum
m.fl., 2015) och en belgisk (Richelle m.fl., 2024) kvalitativ intervjustudie, ett ogillande av ett
alltfor medicinskt fokus. De uttrycker i stillet en 6nskan om ett mer psykosocialt
behandlingsalternativ. Utover behandlingsbehov som avser medicinska och psykologiska
aspekter anser patienter med substansbruk att de har sociala behov som de behover fa hjilp
och stod med. Dessa sociala behov utgors bland annat av att fa stodjande relationer, socialt
stod, personlig utveckling, hjalp med familjen, relationer och hemmet (McCallum m.fl., 2015;
Richelle m.fl., 2024) samt hjilp med hemloshet d& substansbruk, enligt en kvantitativ iransk
enkétstudie med personer med heml6shet, ar signifikant vanligare bland hemlosa én i
befolkningen i stort (Kamal, m.fl., 2018). En intervjustudie med patienter med substansbruk
visar att de sjalva onskar bli bemotta med en empatisk, 6ppensinnad och icke
stigmatiserande attityd av vardpersonal (Richelle m.fl., 2024). Bade en kvalitativ
intervjustudie fradn Hong Kong (Mak m.fl., 2017) och en kvantitativ enkatstudie fran
Australien (McCallum m.fl., 2015) av vardtagare med substansbruk visar att nir de erfar
diskriminering fran det omgivande samhallet och sjukvardspersonal, 16per de 6kad risk for
internaliserad stigmatisering, kianslor av skam och skuld, minskad tillfredsstéllelse med
varden och bristande engagemang i varden. Det resulterar i simre klinisk och personlig
aterhamtning (Mak m.fl., 2017; McCallum m.fl., 2015).

2.2 Socionomers roll och erkannande vid behandling av substansbruk

Ducharme m.fl. (2006) foreslar i en kvantitativ studie av behandlingscenter i USA att
samordning kan vigledas av en sirskild profession som innehar ett helhetsperspektiv i
samverkan kring individens vardbehov. Vardresultatet ses gynnas om det finns en
kontaktperson mellan varden och vardtagaren som utgor en motvikt mot biomedicinska
forklaringsmodeller (Carrara m.fl., 2022). I en australiensisk kvalitativ intervjustudie med
olika professioner inom den psykiatriska varden beskrivs socionomer som den profession
som kan bidra med ett fokus pa ett relationsskapande samt anta en rddgivande och stodjande
roll for patientens eget beslutsfattande (Chong m.fl., 2013).

I en litteraturstudie om samhallsarbetares mgjlighet att hantera och fora psykiska problem
upp till ytan fastslas att detta relationsskapande ar av vikt, da det mojliggor att patienten far
en enskild yrkesperson att vianda sig till for att fa rad och stod genom vardprocessen (Carrara
m.fl., 2022). Patienter med substansbruk uppger, i tva kvalitativa intervjustudier, att det ar
relationsskapande som de eftersoker for att uppleva tillfredsstillelse med varden (McCallum
m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024). Socionomen kan inrikta sitt arbete pa individens
kanslomassiga, fysiska och spirituella behov (Ducharme m.fl., 2006) och péaverka varden
utifran narhet, tillit och band till lokalsamhallet (Carrara m.fl., 2022; Gabrielian m.fl., 2021).
Genom anviandning av transparenta och icke-domande kommunikationsmetoder kan
socionomen bli en resurs och, med ratt forutsiattningar, paverka stereotypiska uppfattningar
av personer med substansbruk (Carrara m.fl., 2022).



Socialarbetare, i en amerikansk kvalitativ intervjustudie, uppvisar dock oro over att inte bli
erkdnda och behandlade som en sjalvstandig profession. Socialarbetarna dr medvetna om att
de, i forhallande till psykiatrikerna, star i lagre rang gallande status och beslutsfattande.
Socialarbetare vittnar om professionella dilemman av att inte vilja gora sociala problem till
medicinska i en kontext dar den biomedicinska modellen ar radande. Den motvikt som
socionomen kan utgora mot den biomedicinska modellen, kan medféra spanningar 6ver revir
och motstridiga agendor i arbetsgruppen, vilket kan séitta kippar i hjulet for samarbetet
mellan professioner (Probst, 2012).

2.3 Samverkan mellan professioner inom behandling av substansbruk

En australiensisk (McCallum m.fl., 2015) respektive belgisk (Richelle m.fl., 2024) kvalitativ
intervjustudie beskriver att de upplever tillfredsstéllelse nir varden de ges ar specialiserad
och samtidigt holistisk, s att de ges en personcentrerad vard och att deras komplexa behov
kan tillgodoses. Samarbete mellan professioner ar en forutsattning for att uppna goda
resultat med varden (Ducharme m.fl., 2006). Socialarbetare uppger i en amerikansk (Probst,
2012) kvalitativ studie och patienter med substansbruk uppger i en kvalitativ belgisk
(Richelle m.fl., 2024) studie, att de upplever att samarbete mellan olika professioner kring
patienten ar viktigt, sarskilt vid komplexa fall. I ytterligare tva kvalitativa studier, dar
vardtagare (McCallum m.fl., 2015) respektive vardgivare (Chong m.fl., 2013) har intervjuats,
visar resultaten att det dven beskrivs vara viktigt for patienter med substansbruk att
vardprocessen praglas av ett delat beslutsfattande, dar patienter gors delaktiga. I bada
studierna fastslas att ett sddant delat beslutsfattande kan mojliggoras genom ett gott
multiprofessionellt samarbete. Patienterna far da tillgang till en individanpassad vird som
kan ge en positiv upplevelse av varden och en vilja att fortsatta uppsoka vard, enligt en
kvantitativ enkatstudie i USA med vardtagare (Gabrielian m.fl., 2021). Samarbete fungerar
dock inte alltid sa val i praktiken visar en kvalitativ intervjustudie fran USA med
socialarbetare i virdteam med olika professioner som behandlar patienter inom psykiatrin
(Probst, 2012).

I en kvalitativ studie av arendehandldggningar och samarbetsavtal i svenska kommuner,
visade det sig att forsok till ssamordning och samarbete gors med en samordnad individuell
plan (SIP) (Matscheck m.fl., 2019). Det visade sig att samarbetet inte alltid fungerar for att
professioner driver egna agendor framfor att se till helheten. Samordnad individuell plan
(SIP) definieras i Socialstyrelsens termbank (u.4.) som en vard- och omsorgsplan for hur den
enskildes insatser fran halso- och sjukvard och socialtjanst kan samordnas. Om individen har
behov av insatser fran flera professioner i samhillet upprattas en plan for separerade insatser
(Matscheck m.fl., 2019). SIP kan med andra ord beskrivas som ett sitt att gora och
organisera samverkan. Ofta leder SIP till ineffektiva och osystematiska samverkansmoten dar
samarbetet inte fungerar. Helheten och 1angsiktig planering gar forlorad och det ges inte
samordnade insatser till personer med samsjuklighet (Matscheck m.fl., 2019). Tillampningen
av multiprofessionella team kring patienten med substansbruk kan daremot bidra till ett
effektivt samarbete (Matscheck m.fl., 2019; Chong m.fl., 2013). De olika ingaende
professionerna i teamet bidrar d& med viktiga delar {or att uppna en individanpassad vard,



okad patientdelaktighet och battre samordnade insatser. En forutsattning for att detta ska
fungera sags, i en australiensk kvalitativ intervjustudie med skilda professioner inom den
psykiatriska varden, vara att alla professioners roller erkanns, forstas och starkas (Chong
m.fl., 2013). Amerikanska socialarbetare vittnar i en kvalitativ intervjustudie om att det d&ven
kravs rimlig arbetsbelastning och tid for regelbundna méten med andra professioner, vilket
socialarbetare upplever att det inte alltid finns (Probst, 2012).

2.4 Reflektion om tidigare forskning

Samarbete, i form av multiprofessionella team, ar en forutsattning for en holistisk vard vid
komplexa fall som patienter med substansbruk ofta utgor. Samtidigt visar tidigare forskning
att bade patienter med substansbruk och socialarbetare erfar att det sociala perspektivet och
de sociala behoven kommer i skymundan for det biomedicinska perspektivet. En risk med det
kan vara att patienter med substansbruk utsétts for stigmatisering och inte far en holistisk
vard dar de gors delaktiga. Vilket inte ar i samklang med Samsjuklighetsutrednings (2023:5)
malséttning och vad patienter med substansbruk efterfragar och har behov av. Genom att
socionomprofessionen erkianns, forstas och starks sa kan de medverka till ett biopsykosocialt
synsitt pa varden av patienter med substansbruk. Dar det kan bidra till att patienter med
substansbruk behaller engagemang och motivation till att ta emot den holistiska vard de
behover. Det fattas dock kunskap om vilken roll och position socionomer och det sociala
perspektivet ges inom den svenska psykiatriska beroendevarden och inom
multiprofessionella team inom densamma. Dessa kunskapsluckor &mnar vi darfor i detta
examensarbete att fylla.

3 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

I detta avsnitt presenteras Lipskys teori som ar utgangspunkten for att forstas socionomers
handlingsutrymme inom psykiatrins beroendevard. Lipskys teori dr av relevans for att forsta
hur socionomen behover forhélla sig till skilda forutsattningar for att kunna anvinda sitt
handlingsutrymme. Dessa forutsiattningar kan forstas i ljuset av Bourdieus begrepp flt, doxa
och symbolisk makt. Begreppen har valts utifran en vilja att kunna analysera
maktforhallandena och positioner mellan socionomen och andra aktorer inom psykiatrins
beroendevard. For att pa sa vis fa en forstéelse kring om och nar det sociala perspektivet och
socionomens roll ges utrymme.

3.1 Socionomens handlingsutrymme

Lipsky (2010) beskriver grasrotsbyrakrater som en yrkeskategori, inom offentlig, privat eller
ideell verksamhet, som i sitt arbete har direkt kontakt med individer som har ett hjalpbehov.



I var uppsats utgors grasrotsbyrakraten av socionomer som arbetar inom den offentliga
psykiatrins beroendevard och som har direkt kontakt med patienter med substansbruk. I var
uppsats forekommer dven socionomer som sitter i chefspositioner dar de med sitt
handlingsutrymme har inverkan pé socionomer som ar grasrotsbyréakrater.

Enligt lipsky (2010) maste grasrotsbyrakrater i sitt arbete forhalla sig till patientens behov
men samtidigt dven se till organisationen och samhallets krav. En grasrotsbyrakrat innehar
specialistkunskaper inom det arbetsomrade hen verkar i och med det finns vissa
forvantningar pa hen. Genom lagar, regler och normer sé kan grasrotsbyrakratens arbete i
viss man utga fran manualer och arbetsinstruktioner. Grasrotsbyrakrater har dock ett relativt
stort handlingsutrymme, det vill siga en majlighet till frihet, att inom ramen for sitt arbete
kunna gora tolkningar och tillimpningar av de lagar och regler hen har att forhélla sig till
(Lipsky, 2010). Socionomen kan vilja att acceptera det handlingsutrymme som organisation
ger eller strida for att utoka det (Svensson m.fl., 2021). Genom handlingsutrymmet kan
socionomen skapa politik men det mojliggor ocksa att ge ett situations- och individanpassat
bemoétande och vard av patienter med substansbruk. Grasrotsbyrakratens arbete blir sdledes
flexibelt och kan utgé fran utbildning och erfarenhet snarare an enbart grundat pa
patvingande arbetsbeskrivningar. Grasrotsbyrakraten kan genom sitt handlingsutrymme ges
legitimitet och 6ka mojligheten for tillitsfulla relationer med patienter med substansbruk
(Lipsky, 2010). Handlingsutrymmet forstds innefattas av att socionomer ges utrymme till att
anvanda sitt professionella sjialvstandiga omdome for att bli flexibel och anpassningsbara till
de unika patienternas behov. Det handlingsutrymme som socionomen inom psykiatrins
beroendevard hanterar dr beroende av den kontexten de verkar i. For att forsta
forutsattningarna for socionomens handlingsutrymme kommer Bourdieus begrepp fdlt, doxa
och symbolisk makt beskrivas nedan.

3.2 Falt

Bourdieu beskriver falt som ett osynligt strukturerat rum som avgransas av faststallda
gemensamma intressen och insatser som ar utmarkande for just det faltet (Bourdieu, 1992).
Falt ar relativt sjalvstandiga (Jarvinen, 2013) och har sina egna sirskilda egenskaper,
inneboende lagar och underforstadda regler (Bourdieu, 1992). I denna uppsats kan
psykiatrins beroendevard forstas som ett falt. Inom detta falt kan gemensamma intressen hos
skilda yrkesgrupper vara hur substansbruk ska behandlas och att f4 erkdnnande medan
insatser kan vara utbildningar om substansbruk. Inom ett falt kan det finnas subfalt (Broady,
1988). Socionomer inom héilso- och sjukvarden har ofta ett tatt samarbete med medicinska
yrkesgrupper. Det gor att socionomer blir aktiva i det medicinska filtet (Carlhed, 2011) som
d& kan ses som ett subfilt, men socionomen ar ocksé aktiv i det sociala arbetets subfilt. I det
medicinska subfaltet finns det intressen och insatser som ar specifika for just det faltet. Dessa
intressen kan vara att uppréatthéll en biomedicinsk forstaelse av substansbruk och insatserna
kan vara medicinsk utbildning och att sprida medicinsk kunskap om substansbruk. Inom det
sociala arbetets subfalt kan intresset vara att uppratthalla forstdelsen av substansbruk som
ett socialt problem och insatserna kan vara en socionomutbildning. Intressen och insatser



fran det medicinska subfiltet gar inte att fora over till det sociala arbetets subfalt och inte
heller tvartom da de inte ses rimliga i det motsatta faltet (Bourdieu, 1992).

Inom falt finns det olika aktorer (Bourdieu, 1995). Aktorer i var uppsats utgors av
socionomer, likare och andra professioner som arbetar inom psykiatrins beroendevard. I
faltet ror sig ocksa patienter med substansbruk. Dessa aktorer har alla formats for att kunna
trada in i faltet (Bourdieu, 1992). Till exempel sa har socionomer gatt utbildning i socialt
arbete for att tridda in i det sociala arbetets subfilt men ocksa socialiserats in i den
psykiatriska beroendevérdens falt.

Faltet ses som ett spel dir det sker strider gillande strukturen av fordelning av det
faltspecifika kapitalet som bara har ett varde i relation till faltet (Bourdieu, 1992). Det
faltspecifika kapitalet kan diarav ses som utan betydelse inom andra filt (Jarvinen, 2013).
Vad som utgor det faltspecifika kapitalet ar resultatet av tidigare strider (Bourdieu, 1992).
Det faltspecifika kapitalet skulle till exempel kunna vara att besitta en medicinsk utbildning
och ddarmed anses besitta en kompetens som anses vara prestigefylld och som ger
erkdnnande inom den psykiatriska beroendevardens falt. Det faltspecifika kapitalets
fordelning inverkar pa maktforhallandena mellan aktorerna i faltet (Bourdieu, 1992). Dar
innehav av faltspecifikt kapital satter en aktor inom just det aktuella faltet i en 6verordnad
position (Jarvinen, 2013). Socionomer och ldkare inom den psykiatriska beroendevardens
falt har olika positioner och besitter darav makt pa skilda satt. Utifran tidigare forskning
framkommer att 1akarkaren sedan lang tid tillbaka besitter en 6verordnad maktposition,
vilket beror pa att de besitter faltspecifikt kapital.

For att uppratthalla faltet behovs insatser, tillexempel tid och engagemang, samt aktorer som
vill vara med, som accepterar (Bourdieu, 2000) och tror pa spelet (Bourdieu & Wacquant,
1992). Aktorerna behover ocksa ha kunskap om spelet, dess insatser och lagar (Bourdieu,
2000). Striderna i spelet handlar om att behalla eller omkullkasta strukturerna gillande
fordelningen av det faltspecifika kapitalet, att uppratta ensamrétt over det faltspecifika
kapitalet samt att fa en hog maktposition inom filtet (Bourdieu, 1992). Striderna pagar ocksa
gentemot kringliggande filt for att distansera sig fran andra falt som konkurrerar mot det
egna faltet (Jarvinen, 2012). Detta kan exemplifieras genom att det mellan lakare och
socionomer sker ett maktspel. Maktspelet skulle kunna vara rorande vilken kunskap och
forklaringsmodell kring patienter med substansbruk som ska vara dominerande och ge
erkdnnande och prestige. Genom att aktorerna deltar i striden sa reproduceras spelet. Tron
pa insatsernas varde och investeringarna som gors i spelet gor det otankbart att utplana
spelet (Bourdieu, 1992).

3.3 Doxa

Bourdieu beskriver att i varje specifikt falt finns det en ofta outtalad doxa. Doxa innebar
grundlaggande forestillningar som tas for givet, ses som naturliga och sjialvklara (Bourdieu,
2000; Bourdieu, 1992) av likvil de professionella som av patienterna (Jarvinen, 2006) inom
den psykiatriska beroendevardens falt. Beroende pa vilken doxa som ar hiarskande kan det
inverka pa vem som kan anses tillhora en viss patientkategori och hur deras problem ska



behandlas. Patienter och dennes problem danas efter den doxa som ar harskande inom faltet
(Jarvinen, 2006). Nar socionomer ar aktiva i det medicinska subfiltet sa verkar de da under
det biomedicinska perspektivets doxa (Carlhed, 2011). Utifran tidigare forskning ar det
mojligt att tinka sig att inom den psykiatriska beroendevardens falt utgor aven dar det
biomedicinska perspektivet en 6verordnad doxa som ses som sjilvklar och legitim. Det kan
da medfora att det biomedicinska perspektivet 6verordnas andra forklaringsmodeller inom
faltet om vad substansbruk dr och hur det ska behandlas. Samtidigt kan socionomer i denna
uppsats antas vara aktiva dven i det sociala arbetets subfalt diar det sociala perspektivet utgor
en doxa. Det sociala arbetets doxa kan handla om synen pa professionen, dess viktigaste
funktioner, mojliga samverkansparter och synen pa substansbruk som ett socialt problem
(Jarvinen, 2013).

Doxan ar dven det nagot som star pa spel i faltet (Bourdieu, 2000; Bourdieu, 1992) men nér
forestillningarna inom doxan betraktas som sa naturliga av faltets aktorer att de inte ens ser
dem, sd lamnas de obestridda (Jarvinen, 2013). De aktorer som besitter makten over det
faltspecifika kapitalet kallas for ortodoxa och de utvecklar ofta ortodoxa strategier (Bourdieu,
2000; Bourdieu, 1992). Dessa strategier innebar atgarder for att spelet ska fortgd som det
gor och att den hiarskande doxan forblir outtalad. Pa sa vis fortsitter de dominerande
aktorerna i faltet att ges monopol, erkdnnande och deras kapitalinnehav tillskrivs viarde
(Broady, 1998). Utifran tidigare forskning gér det att forstés att lakarkdren kan utgora de
ortodoxa. Strategier som de tillimpar kan till exempel vara att pa vardenheten sta for
utbildningen av personal angdende om vad substansbruk ar utifran ett biomedicinskt
perspektiv. Pa si vis bevarar de och gynnar sin egen position och det biomedicinska
perspektivets doxa som overordnat.

De nya aktorerna maste i tysthet infor intradet inom filtet erkdnna virdet av spelet genom
att anpassa sig till det och investera i det samt besitta kunskap om spelets funktioner. De nya
aktorerna behover séledes hélla sig inom vissa granser for att inte uteslutas ur spelet och
ifragasatter darav sillan spelets grunder, det vill sdga doxan (Bourdieu, 1992). Exempel pa
det skulle kunna vara att nyanstillda socionomer agerar genom anpassning till det
biomedicinska perspektivets doxa och ar del i patientens medicinska behandling. Genom att
tillfora, till exempel att etablera en fortroendefull relation till patienten, som gynnar den
medicinska behandlingsfoljsamhet s& bidrar de med insatser som samtidigt inte utmanar
lakarkarens och det biomedicinska perspektivets doxa 6verordnade positioner.

Likval behover patienter anpassa sig till den rddande doxa i faltet (Jarvinen, 2006). Detta
kan tolkas som att doxa styrs av konserverande krafter. Genom de konserverande krafterna
reproduceras och uppritthalls doxan av aktorerna, vilket ocksa garanterar filtets 6verlevnad
(Jarvinen, 2013).

10



3.4 Symbolisk makt

Bourdieu (1995) menar att det symboliska kapitalet dr nagot som erkdnns och kénns igen av
aktorerna inom faltet som nagot vardefullt. Det symboliska kapitalet kan besta av olika
kapitalarter som socialt, fysiskt, ekonomiskt och kulturellt. Innehav av ett symboliskt kapital
kan ge erkdnnande och inflytande da det skapats av kollektiva forvantningar. Ett faltspecifikt
kapital kan utgoras av ett symboliskt kapital. Vilka symbolerna ar och virdet av dessa
paverkas av filtets 6verordnade positioners inflytande. Genom en socialiseringsprocess som
sker in i faltet sd erkdnns de aktorer som innehar hogt symboliskt kapital (Bourdieu, 1995).
Det innebair att de personer eller grupper inom psykiatrins beroendevéards falt som har
symboliskt kapital ocksa innehar symbolisk makt. Vilket skulle kunna utgoras av lakarkaren.
Den medicinska professionen, som likarna faller under, besitter nimligen kunskapsmonopol
inom den psykiatriska beroendevarden (Jarvinen, 2006).

Den symboliska makten dr en makt som ar osynlig och inte uppfattas som makt. Symbolisk
makt tvingar fram lydnad utan att de drabbade upplever det som vald da det har sitt avstamp
ur kollektiva forvantningar och socialt inkorporerade trosforestillningar. Det foreligger en
socialisationsprocess som far aktorerna i filtet att uppfatta order som underforstadda i vissa
sammanhang och lyder dem (Bourdieu, 1995). Det innebar att makten utévas med osynligt
vald genom fortroende, plikt, lojalitet och hangivenhet (Jarvinen, 2013). Denna lydnad ar
doxabaserad (Bourdieu, 1995) och genom denna symboliska makttillampning kommer ocksa
doxan att cementeras (Jarvinen, 2013). Genom att besitta makten 6ver ett sprak som anses
legitimt kan aktorer i filtet positionera sig hogre i hierarkin. Spraket blir ett medel for att
kunna anvinda symbolisk makt och fé social status. Det medfor att andra aktorer i faltet kan
paverkas gillande sin syn pa hur fenomen och ting kan forklaras och synen pa sig sjdlva som
till exempel mindre kunnig (Bourdieu, 1991). Utifran tidigare forskning kan det tolkas som
att lakarprofessionen, utifran sin 6verordnade position inom den psykiatriska
beroendevardens filt och med sitt hogaktade medicinska sprak, besitter mer symboliskt
kapital och darmed symbolisk makt. Socionomen, i jaimforelse med lakarprofessionen, kan
antas besitta mindre symboliskt kapital och dirmed mindre symbolisk makt.

4 METOD

Detta avsnitt kommer beskriva uppsatsens metod och vilka stéallningstaganden och
overvaganden som har gjorts under arbetet. Inledningsvis redovisas hur urvalet och
datainsamlingen har gatt till och hur den insamlade data har hanterats. Darefter foljer vilka
kvalitetsaspekter och etiska 6verviganden som har varit vigledande. Avsikten med avsnittet
ar att ge en transparent bild av hur uppsatsen har tagit form.
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4.1 Val av metod

Syftet med denna uppsats ar att undersoka socionomers roll inom den psykiatriska
beroendevarden. Fokus ar alltsé att undersoka hur socionomer sjilva forstar, resonerar kring
och beskriver sin arbetssituation i den identifierade miljon. En kvalitativ metod ter sig
lamplig for vart examensarbete da syftet med en kvalitativ ansats ar att inhdmta subjektiva
erfarenheter, interaktioner och utsagor pa en detaljerad niva betraffande ett fenomen (Fejes
& Thornberg, 2019). Med den kvalitativa ansatsen ar stravan att uppsatsen ska ge utrymme
for socionomers asikter, for att i sin tur kunna ge en sammansatt bild av deras
forutsattningar att bidra med sin expertis. Det dr med hjélp av ansatsen mdgjligt att finna
kontextuell information och storre insyn i méanskliga uppfattningar och beteenden (Guba &
Lincoln, 1994).

4.2 Litteratursokning

Tidigare forskning bestar av 12 artiklar fran olika ldnder och kontexter och ticker bade
kvalitativ och kvantitativ metod. For att hitta relevant forskning har vi anvént oss av
sokningar i databaserna PubMed, Google Scholar och Social Services Abstracts. De sokord
som anvants har varit social work, clinical, psychiatric, abuse, role, social perspective, mental
health, substance use, substance, professional, stigma och collaboration. Dessa har
kombinerats pa skilda sétt och forkortats med asterisker. Artiklarnas abstrakt lastes sedan.
Urvalet av artiklar gjordes sedan utifran att artiklarna motsvarade syftet med var uppsats och
dess fragestallningar. For tematisering och kontrastering av artiklarna fordes artiklarna in i
en tabell som ett verktyg i inldsningen av den tidigare forskningen.

4.3 Urval

Genom forkunskap i och med arbete och verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom
vuxenpsykiatrin har vi haft mojlighet att tillfraga socionomer inom den psykiatriska
beroendevarden om deltagande i undersokningen. Det finns inte ndgot register 6ver den
population som infor urvalsarbetet bedémdes ha mojlighet att bidra med information som
kunde besvara véart syfte. Uppsatsens informanter valdes séledes ut utifran ett malinriktat
urval (Kelfve & Michailakis, 2020). Den malinriktade urvalsformen &r vanligt féorekommande
i kvalitativa arbeten (Bryman, 2018).

Sammanlagt tillfragades via mejl sju verksamma socionomer inom den psykiatriska
beroendevarden om att delta i studien. Samtliga socionomer som kontaktades arbetar pa
samma klinik och har i sitt arbete direkt eller indirekt att gora med patienter med
substansbruk. Direkt genom patientkontakt eller indirekt genom hoga beslutsfattande
positioner inom den psykiatriska beroendevarden. Samtliga har klinisk erfarenhet av att
mota patienter med substansbruk i nartid. Tva av de tillfragade avbgjde att delta varav
studien utgors av enskilda intervjuer med fem informanter i form av socionomer som arbetar
inom vuxenpsykiatrin i en mellanstor svensk stad. Av de fem informanterna identifierade sig
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fyra som min och en som kvinna. Aldersspannet hos de intervjuade var frin 36—63 Ar.
Erfarenhet av arbete inom psykiatriska virden med patienter med substansbruk varierade i
urvalsgruppen, informanten med kortast erfarenhet hade 5 manaders erfarenhet och den
med mest erfarenhet 7 ar. Darutover hade informanterna mellan fem och 6ver 30 ars lang
erfarenhet av att arbeta i manniskobehandlande yrken, bAde med personer med
substansbruk och andra mélgrupper.

4.4 Datainsamling och genomférande

Studien har genomforts med hjilp av semistrukturerade enskilda intervjuer. Valet f6ll pa
intervjuer eftersom de mgjliggor att fanga in deltagarnas attityder, varderingar och asikter
kring fragestillningarna pa ett djupt plan (Christiansen, 2017). I arbetet med att skapa en
intervjuguide tog vi del av tidigare forskning och teori som foresprékade en biopsykosocial
modell och belyste hur det biomedicinska perspektivet tenderar vara 6verordnat inom varden
generellt, och dven inom den psykiatriska beroendevarden. Detta 6verensstimde ocksd med
vara egna erfarenheter fran tidigare arbete och VFU.

Intervjufragorna togs fram med strivan om att ge deltagarna utrymme att svara fritt (se
bilaga D for intervjuguide). Uppf6ljnings- och sonderandefragor har stéllts med syfte att fa
deltagarna att utveckla och fordjupa sina svar utifran huvudfragan och pa sa vis na
deltagarnas subjektiva uppfattningar och tankesatt (Bryman, 2018). En kortare bakgrund
eller forklaring till fragan gavs vid nagra tillfallen. Intervjuerna har spelats in genom
ljudupptagning och sedan transkriberas ordagrant. Back och Bertero (2019) menar att en
sddan ordagrann transkribering mojliggor att nya reflektioner och analytiska spar kan
utvecklas hos de som genomfort intervjuerna. Foljdfragor som i transkriberingen har
bedomts som ledande eller med en alltfor beskrivande bakgrundsinformation har inte
anvants i analysarbetet da det bedomdes riskera palitligheten i svaret.

Tre av de fem intervjuerna har genomforts med bada forfattarna, dar en och samma
genomforde intervjuerna och den andra har haft fokus pa vilken information som
inhdmtades och stillde kompletterande fragor. Pa grund av forhinder, forforstaelse genom
pagdende arbetsrelation till en informant och efter 6verenskommelse genomfordes tva av
intervjuerna med en av forfattarna. Deltagarna har i missivbrevet informerats om att bada
forfattarnas narvaro under intervjuerna varit ett onskemal, men inget krav.

Var ambition under datainsamlingens genomférande var att forhalla oss medvetna och
kritiskt reflekterande kring den forforstaelse vi hade infor uppsatsarbetet, och i stéllet
forhalla oss 6ppna och nyfikna infér materialet. Christiansen (2017) trycker pa att det alltid
finns en risk att data som samlas in paverkas och fargas av intervjuaren. Det finns en risk att
deltagares svar paverkas av en uppfattning om vad som efterfragans eller vad som ar socialt
accepterat, vilket vi har velat undvika. Genom arbetet har vi kontinuerligt reflektera kring om
personlig bias och forkunskaper leder vara antaganden eller om intervjutekniker paverkat
data.
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4.5 Databearbetning och analysmetod

De semistrukturerade intervjuerna transkriberades till strax 6ver 38 sidor textmaterial.
Dessa sidor utgav materialet for analysen som analyserades genom en kvalitativ tematisk
analysmetod, vilken ar abduktiv i sin ansats (Braun & Clarke, 2006). Intervjuguiden
skapades for att generera data till analysarbetet. Det gjordes utifran en viss forforstaelse om
verksamheten och med teoretiska antaganden om forvintade svar. Genom att ha ett reflexivt
forhallningssatt mellan det insamlade materialet och teoretiska utgangspunkter gavs vi
mojlighet att omvardera var forforstaelse och tidigare antaganden. Pa grund av detta byttes
teoretiska utgdngspunkter ut for att kunna forklara det insamlade materialet pa ett nytt satt.
De byttes ut forst i samband med insamlandet av tidigare forskning for att senare skruvas at
och avgransas ytterligare efter att intervjuerna hade genomforts. Teorin anvandes for att fa
en battre forstaelse for det som framkom i det material som samlades in genom intervjuerna
(Akesson, 2024).

Det abduktiva arbetssittet har for uppsatsen inneburit att bearbeta och aterbesoka alla delar
av uppsatsen kontinuerligt. Ett kritiskt och kreativt tinkande i relation till alla komponenter
av arbetet har efterstravats. Teori, metod, empiriskt material, arbetets syfte och
fragestillningar har betraktats som flexibla och genomgétt flera korrigeringar. Detta efter
noga 6vervaganden om hur de olika delarna bidragit till den réda traden i uppsatsen. Det har
lett till att uppsatsens syfte och fragestillningar har formulerats om och ord har dndrats och
bytts ut, for att battre vagleda arbetet och sikerstilla att hela texten fortskrider i samma
riktning.

Den kvalitativa tematiska analysmetoden har teoretisk frihet vilket gor den flexibel och till ett
anvandbart verktyg for att {4 fram en rik, detaljerad och komplex redogorelse av data (Braun
& Clarke, 2006). Analysen utgors av sex steg. I det forsta steget sker en bekantskap med den
insamlade data som forst transkriberats, sen lasts flera ganger for att samtidigt aktivt leta
efter meningar och monster samt skriva ner idéer. Pa sa vis fas en djupare forstaelse for
innehallet. Steg tva innebar att det sker en initial kodning av data. Koderna ska identifiera
karaktaristiska sardrag fran data som framstar som intressant. I steg tre sker ett sokande
efter teman genom att koderna sorteras in under olika mojliga teman. Steg fyra innebar att
det sker en Gversyn av de mojliga teman som uppkom i steg tre. Forst granskas de i relation
till de utvunna koderna och sedan i relation till all data. Har granskas om temana fungerar,
om de verkligen ar teman, om det finns tillrackligt med data som stédjer dem, om de kan
sammanslas eller om de behover brytas ned till fler teman. I det femte steget definieras och
namnges temana samt sa infangas den 6vergripande beréttelsen som framkommer genom
analysen. Har kan det ocksa behova avgoras om ett tema bestar av subteman som kan ge
struktur till stora och komplexa teman. I det sista steget presenteras analysen utifran de
funna temana efter att ha sett 6ver analysen i forhallande till syftet och bakgrundsliteraturen
1 studien (Braun & Clarke, 2006).

I det forsta steget av analysarbetet transkriberades intervjuerna bokstavligen, foljt av att det
lades tid pa upprepad genomlésning av materialet i syfte att 1dra kianna det. Under
genomldsningen markerades meningar for att kunna identifiera monster. Som steg tva
gjordes en forsta och forutsattningslos kodning av data. Ambitionen med kodningen i detta
steg var att inte 1ata den firgas av teoretisk utgadngspunkt eller av uppsatsens ditintill
befintliga delar. I steg tre upprattades en tabell for att underlitta sokande efter teman i de
identifierade koderna. Koderna bearbetades genom att utkristallisera gemensamma namnare
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i dem, dir de gemensamma ndmnarna sorterades in under olika rubriker som agerade forslag
pa teman. Darefter, i steg fyra granskades tabellen och informationen som matats in. Forst
granskades koderna i relation till varandra och sedan i samband med att transkriberingarna
genomlastes igen. I detta steg lyssnades inspelningarna igenom igen for att soka betydelser i
formuleringar som kan ha gatt forlorade i textform. Under tiden bearbetades teman genom
att formulera om dem eller lagga till, ta bort och flytta runt koderna. Under det femte steget
namngavs definitiva teman. Tematiseringen resulterade i tre teman och ett subtema. Ett
reflexivt arbete med att hitta den roda traden i arbetet gjordes i detta steg och teoridelen av
uppsatsen &terbesoktes och omformulerades. Aven koderna granskades i relation till
teorierna och ett subteman identifierades utifran ett brett tema. Informationen samlades i
tabellen for overblick, se nedan exempel pa hur teman definierades utifran det inhamtade
materialet.

Citat Kod Tema Subtema
” ...men som kurator [Central roll Erkdnnande
sa vill jag sdga att man
spelar en central roll
pa den har
mottagningen.” (A)

“Det finns en Protest Doxor 1 faltet Strider inom faltet och
protestvilja hela tiden utveckling mot en ny
och det kommer doxa

fortsatta.” (D)

I det sista steget formulerades analysen utifran temana och i férhallande till teorierna. Med
den tematiska analysen identifierades, analyserades och rapporterades monster/teman fran
den data som inhdmtats genom intervjuerna (Braun & Clarke, 2006). Dessa teman hade som
syfte att fanga in det som identifierades som viktigt som ar i relation till var uppsats syfte.
Tidigare forskning och teori integrerades i texten och syfte och fragestillningar justerades i
forhallande till analysen, tidigare forskning och teorin.

4.6 Etiskt stallningstagande

Forskning har forutsiattningar att bidra till en god samhillsutveckling genom att generera ny
kunskap. For att kunna generera ny kunskap kravs att etiska aspekter tas hansyn till under
hela processen. Att kunna bedriva forskning fritt behover balanseras mot ett ansvar hos
forskaren att folja, viarna och framja god forskningssed (Vetenskapsradet, 2024). Under
genomforandet av denna studie har fyra forskningsetiska principer tagits i beaktning.

Informationskravet innebar att de som berors av forskningen ska informeras om syftet med
den aktuella forskningen (Eldén, 2020). De intervjuade informanterna har erhéllit
information om vad syftet ar, hur vi kommer att gé till viga och hur informationen kommer
att samlas in, anvdndas, hanteras och redovisas. Information har erhallits skriftligt genom de
missivbrev som de intervjuade fatt samt muntligen innan intervjuerna, se Bilaga B.
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Deltagarna har skriftligen undertecknat samtycke och att de 4r medvetna om att de nar som
helst kan avsta att svara pa en fraga eller avsluta sitt deltagande, se Bilaga C.

Samtyckeskravet syftar till att deltagarna har ratt att avgora huruvida de vill delta i
undersokningen eller inte (Eldén, 2020). Detta galler under hela processen varav deltagarna
hela tiden har ratt att ta tillbaka sitt deltagande eller avgora pa vilka villkor de deltar.
Deltagarna har vid tillfrdgan om sitt deltagande fatt mojlighet att ta stallning till var intervjun
ska genomforas, for att intervjun ska ske pa deras villkor. De har vid intervjutillfallet bade
fore och efter intervjun informerats om att de nir som helst kan avbryta sitt deltagande eller
vilja att inte svara pa fragor.

Konfidentialitetskravet innebar att deltagarnas uppgifter har behandlats med
konfidentialitet (Eldén, 2020). Det kvalitativa undersokningarnas ansats kan forklaras vara
att ga pa djupet och hitta det som ar kontextuellt unikt. For konfidentialiteten i
undersokningar innebir det anledningen att anta varsamhet. Identiteten hos deltagarna i
undersokningen framgar inte och orten dar arbetsplatsen ar beldgen har avidentifierats.
Daremot ar det ingen garanti for att en utsaga eller asikt inte kan hirledas till en viss person.
Avvagningar gillande nyttan for arbetet har kontinuerligt stillts mot deltagarnas integritet.
Kon, erfarenhet och dldersspann hos deltagarna har valts att redovisas i arbetet for att bidra
till en bild av karaktiren pa urvalsgruppen. Samtidigt har vi genom att avidentifiera
informanterna, utelamna deras namn och arbetsort sokt uppratthalla deras anonymitet och
sakerstilla att konfidentialitetskravet uppnas.

Nyttjandekravet innebér att den insamlade informationen endast far anvandas for det
angivna dndamaélet for studien (Eldén, 2020). Det innebar att informationen inte far
anvandas i kommersiellt bruk eller i beslut som direkt paverkar den enskilde (Eldén,
2020). Den inhamtade informationen har anvants genom transkribering for genomforande
av analysarbete till arbetet. Inspelning och transkribering har raderats efter genomfort
arbete.

4.7 Kvalitetsaspekter

Guba och Lincolns (1994) begrepp tillforlitlighet ar centralt att forhalla sig till vid en
granskning och diskussion om kvalitet i kvalitativ forskning. Deras tillforlitlighetsbegrepp ar
indelat i delkriterierna trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka och
konfirmera. Argument for anviandning av dessa ar att de ger utrymme for nyanser och att de
tillater att det finns flera sanningar om den sociala verkligheten.

4.7.1 Tillforlitlighet

Genom att ta noga hansyn till kvalitetsaspekter kan kvalitativa studier, med sin kontextuella
rikedom bidra till forskningen med en férankring i verkligheten (Guba & Lincoln, 1994). Med
trovdrdighet i beskrivningarna av kontexten och forfattarnas argument ges lasaren
forutsattningar att bedoma hur tillforlitliga forfattarens beskrivningar och tolkningar av det
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empiriska materialet dr. Det ar det kriterium som i forsta hand avgor huruvida man
accepterar flera tankbara forklaringar till hur den sociala verkligheten ar beskaffad.

Den sociala kontextens komplexitet ar subjektivt unik for intervjuobjektet men bidrar till ett
sammanhang och en kontext som kan gora studien overforbar till andra miljoer (Guba &
Lincoln, 1994). Detta bedoms dels i relation till tidigare forskning och teoretiska
utgdngspunkter, dels utifran hur representativt urvalet ar. Informanterna i urvalet kan svara
for sina uppfattningar utifran den kontext som de arbetar i men det ar ingen garanti for att
detsamma géller i liknande kontexter med annat urval. Foljdfragorna i intervjuerna har syftat
till att inhdmta nyanserade beskrivningar om informanternas uppfattningar. Det kan ge
mojlighet till en bild av hur unika resonemangen ar for urvalsgruppen. Resultatet av
uppsatsen har arbetats med genom att reflexivt aterbesoka tidigare forskning och teorier for
att integrera och relatera dessa delar till det inhdmtade materialet. Genom att pa detta vis
sdtta uppsatsen i ett storre sammanhang kan det ge en bild av hur 6verforbar den ar till andra
miljoer.

Palitlighet ar en aspekt som for ett stort métt av transparens till arbetet genom att forfattaren
redogor for alla delar av processen, val som har gjorts och beslut som har fattats (Guba &
Lincoln, 1994). Detta pa grund av att hur processen for den kvalitativa studien artar sig har
betydelse for resultatet av studien. Transparens har anvints som en vigledande kompass
under arbetet med uppsatsen. Vi ar medvetna om att resultatet har uppkommit genom véara
tolkningar av insamlade data, bade tidigare forskning och empiri. Invanda satt som vi
betraktar varlden pa kan vara svart att uppmarksamma. Genom redovisning av metoder for
skrivandet ar malet att uppna transparens nog for att betraktaren ska kunna gora egna
bedomningar om palitlighet.

Bakgrunden till att forskaren ska kunna styrka och konfirmera, ar den kvalitativa
forskningens antagande om att det inte finns nagon objektiv sanning i den sociala
verkligheten och darfor inte heller i forskningen om den (Guba & Lincolns, 1994). For detta
har ett reflexivt arbetssatt antagits dar ambitionen varit att distansera sig fran forutfattade
meningar. Sdledes har vi bearbetat det insamlade data genom att lyssna pa inspelningar flera
ganger och aterbesokt transkriberingar och kodningar for att uppna ett resultat som sa néra
som ar mojligt speglar kontexten som deltagarna verkar inom.

4.7.2 Forforstaelse

Forforstaelse kan beskrivas som den erfarenhet och uppfattningar som en person har om ett
fenomen eller omrade (Westerlund, 2019). I detta fall, forfattarna till uppsatsens upplevelser
av det som avses att studeras. Som tidigare namnts har forfattarna till uppsatsen erfarenheter
av arbete och VFU inom psykiatrin. Nar det har uppstatt tillfallen som har varit utmanande
att navigera i vad var forforstaelse gor med vara uppfattningar har hallpunkten varit att
forhalla oss kritiskt och nyfiket. Genom ett reflexivt forhéllningssatt har tidigare delar av
arbetet aterbesokts och ny information inhdmtas. Vi besitter inget envildigt svar pa vad detta
har gjort med var forforstaelse och hur det aterspeglas i analysarbetet, utan vilkomnar kritisk
granskning av arbetet. Det vi vet ar att vi gick in i uppsatsarbetet med antagandet om att det
biomedicinska perspektivet ar radande vilket avgor hur socionomer arbetar inom psykiatrins
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beroendevard. I samband med arbetet med intervjuerna och i analysen av intervjuerna var
kritiskt tainkande och nyfikenhet en forutsattning som ledde till att vi reviderade var
forforstaelse. Aven den litteratur som lists kan betraktas som bidragande till forforstielsen,
aven om litteraturen hjilper till att sitta granser for tolkningarna (Westerlund, 2019). En
nyfikenhet och medvetandegjord forforstaelse okar chanserna till att analysera data pa datas
egna villkor och ddrmed kunna se vad materialet erbjuder.

5 ANALYS OCH RESULTAT

Avsnittet kommer utgoras av insamlad data som presenteras genom tre teman och ett
subtema som identifierades under vad som beskrivs som steg fyra av den tematiska
analysmetoden, se avsnitt 4.3. Respondenterna kommer att bendmnas utan inbérdes ordning
som respondent A, B, C, D och E. Citat frin respondenterna har valts ut for att exemplifiera
och tydliggora de tolkningar som presenteras i avsnittet.

5.1 Doxor i faltet

Fran vara intervjuer kunde vi framtolka att det inom den psykiatriska beroendevardens falt
existerar olika subfilt (jmf Broady, 1988) med olika doxor som det medicinska subfiltet, det
sociala arbetets subfilt och det psykologiska subfiltet. Informant B beskriver att “Utifran om
patienten behover utredas, behover 1iakemedelsbehandling, behéver nagon form av kognitivt
stod, hjalpmedel, behover forandra sin livssituation - allt det har innefattar massa olika
perspektiv som olika yrkesgrupper ar mer eller mindre bra pa.” Nar yrkesgrupper fran olika
subfalt med olika doxor ska forenas och samarbeta i den psykiatriska beroendevardens falt sa
kan det tolkas uppsta krockar. Informant C uttrycker:

Hir finns det ju storre chans att det blir, vad ska man sdga krockar. For att det ar ocksa
valdigt, det ar olika att ha eller det finns skillnader i att ha en medicinsk behandling. Med en
viss plan, ett visst antal uppfoljningar och man dokumenterar pa ett visst siatt jamfort nadr man
genomgar en psykologisk behandling dar hela de hir sakerna kan vara pé ett annat satt. Man
kan ha olika uppfattningar om hur mycket man gor, eller vad man borde prata om vad som ar
viktigast och sé vidare. (C)

Informant E beskriver att dessa krockar kan ha bakgrund i att yrkesgrupperna ir olika
skolade och har olika uppdrag “Det ar klart att professionen kan forma en, det ar klart att den
gor beroende pa vad man har fér uppdrag. Ar ju hur olika professioner &r skolade ... Och hir
kan det ju bli kollisioner”. Dessa kollisioner kan tdnkas rimma med det som forskning
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beskriver som spanningar 6ver revir och motstridiga agendor, vilka orsakas av brist pa
erkdnnande av alla professioner i en arbetsgrupp (Probst, 2012).

Den psykiatriska beroendevarden, som ingér inom halso-och sjukvarden, beskrivs av
informant A vara hierarkisk “Lakare har ju kulturellt i vart land en hog status, en viss
topposition i sjukvardshierarkin”. Informant C tror att ldkarnas 6verordnade position i
hierarki ar svar att dndra “Sjukvarden ar vildigt hierarkisk i sin struktur ... jag tror att den ar
for forankrad for att nagot ska kunna fordndra det sa snabbt. Alltsa det har ju varit sa valdigt
lange”. Informant B beskriver att lakarna har ett starkt inflytande “Jag tror ju att hilso- och
sjukvérden har ett par perspektiv att tinka in, dels ar hilso- och sjukvarden traditionellt
starkt paverkade av lakarkdren”. Informant E beskriver hur det gor att fokus blir pa det
medicinska da "Lakare fokuserar mycket pa det har med liksom det ar det medicinska och det
ska vara medicinska sikert och det ar ldkemedel”. I och med att likarna beskrivs ha en
overordnad maktposition och inflytande kan det tolkas som att &ven det biomedicinska
perspektivets doxa fa en 6verordnad position inom den psykiatriska beroendevardens falt.
Informant D uttrycker att det biomedicinska perspektivet 4r mer accepterat och prestigefyllt
”Medicin ar det som ar objektiv, matematik. Vissa perspektiv har mer acceptans och
prestige”. Den psykiatriska beroendevardens falt, dar lakarna och det biomedicinska
perspektivet ar 6verordnat kan gora det svart for socionomer att fa inflytande med ett socialt
perspektiv och ldkarna blir grindvakter for vilka patienter som exkluderas fran faltet.
Informant E sager:

Intervjuare: Vad finns det for utmaningar for socionomer att bidra med ett socialt perspektiv
inom psykiatrins beroendevard? E: Oh! Hierarki! Nej men det ar klart att det blir svért att
navigera sig utifran att det ar ju en medicinsk verksamhet. Sa ar det ju och jag menar, gor
ldkare bedomning att man inte har ngot medicinskt behov, da kan man inte, da ska man
utremitteras. (E)

Socialarbetare vittnar ocksa i forskning om dilemman med att inte vilja medikalisera sociala
problem och samtidigt orientera sig i en kontext dar den biomedicinska persepektivet ar
radande (Probst, 2012). Det biomedicinska perspektivets doxa kan séledes tolkas vara
framtradande inom den psykiatriska beroendevardens falt men ur intervjuer uttolkas att nér,
s& som Carlhed (2011) skriver, socionomerna samarbetar titt med medicinska yrkesgrupper
sé blir de aktiva i det medicinska subfiltet och dven dir under det biomedicinska
perspektivets doxa. Informant C beskriver att socionomen behéver underordna sig ldkarna i
omraden dar de har expertis och beslutanderitt “Anledningen att de har sa hog status ar att
folk lagger sig platt. Det behover man gora nar de har expertis och nar de har beslutanderatt
men det behover man ju inte alltid gora”. Aktiviteter i det medicinska subfiltet kan séaledes
specifikt gora att socionomens roll blir underordnad lakarnas da ldkarna i det medicinska
subfaltet besitter expertiskunskaper som ar avgransade for just det faltet (jmf Bourdieu,
1992). I det medicinska subfaltet kan socionomen dven bli underordnade annan
vardpersonal. Informant D delar likemedlet Antabus efter delegering fran sjukskoterska och
utfor ospecificerade arbetsuppgifter:
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Jag hjalper till med allt som kan behdvas. Just nu har jag hjalpt till med urinprov, alltsa det ar
ocksa sddant, ganska praktiska saker. Allt som kan behdvas men som inte behover en liksom
lakare eller sjukskdoterskor eller liknande. Jag delar inte lakemedel forutom Antabus, det kan
man ge utan legitimation men dd méste man ha delegering frén en sjukskoterska. Sa sddant
gor jag ocksa. Alkoholprov och sant, det ar ganska brett. (D)

Att de intervjuade ror sig i det medicinska subfaltet och under det biomedicinska
perspektivets doxa kan tolkas tydliggoras av att fokus da blir pa medicinska behandlingar.
Informant A beskriver ett arbete med sjukdomstillstdnd som behandlas med likemedel “Vi
jobbar ju ocksd med behandling med hjilp av 1akemedel ... och da jobbar vi per definition
med ett beroendetillstand, vi vill ha kontroll tillsammans med patienten och ha en forskriven
lakemedelsbehandling”.

Det medicinska spriakbruket hos informanterna kan tolkas ske genom en socialisering in i det
biomedicinska perspektivets doxa (jmf Bourdieu, 1995). Det finns en uppfattning hos
informant E om att de behover ldra om och lara nytt gillande vilket sprakbruk som ska
anvandas inom den psykiatriska beroendevardens falt “Jag tanker att vi verkligen ar i att lara
om och lara nytt. Att forsoka fasa ut begreppet missbruk pa nagot vis”. Informanter med
langre anstillning inom den psykiatriska beroendevarden hade ersatt missbruk med den
medicinska termen substansbrukssyndrom, vilket informant A uttrycker:

Nej missbruk undviker jag helt och hallet! ... vi har en ldkare som brinner valdigt mycket for
det har med stigma. Att vara missbrukare, hors ju bara nér man séger det, ja en gang
missbrukare alltid missbrukare ... Det ar stigma ... S& nej, missbruk undviker vi, men
substansbrukssyndrom &r generellt vedertaget pa den hiar mottagningen. (A).

Medan informant C som ar relativt ny pa kliniken anviander begreppet missbruk “Jag tror att
jag skriver missbruk ganska ofta. Det mirks att det finns olika termer for det ar olika, andra
som skriver andra saker“. En lakare inom den psykiatriska beroendevardens héanvisar till
anviandning av medicinska termen i stillet for missbruk som ses som nedséttande, vilket
informant D ndmner "Missbruk ser man inte langre och det ar var ldkare ganska tydlig med
att det ar virderande, nedsittande ... Spraket foriandras, det dr bara naturligt”. I intervjuerna
uttolkas att ldkarna besitta makt 6ver spraket som anvinds inom den psykiatriska
beroendevérdens filt. Det gar att forsta som att 1akarna da besitter symboliskt kapital som
ger dem symbolisk makt (jmf Bourdieu, 1995).

Informanternas anpassning det medicinska subfiltet och det biomedicinska perspektivets
doxa tolkas ske genom att informanterna anviander begreppet patient om manniskor som
inom socialtjansten vanligen benimns som klienter. Individer med substansbruk trader in
den psykiatriska vardens filt som patienter vilket informant A uttrycker “Vi far ju in patienter
via remiss eller egen vardbegéran, pa det sittet kommer man in som patient”. Manniskor
med substansbruk far en patientroll enligt informant D “De kommer hit, vi ser inte deras
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livsvarld. Vi ser den patienten som kommer hit, i sin roll som patient”. En annan del av
anpassning till det biomedicinska perspektivets doxa tolkas vara nar informanterna anvander
och hanvisar till diagnoser och sjukdomsbegrepp. Informant D uttrycker "Da maste man folja
dessa kriterier i ICD eller DSM och om man inte har det f6ljer man ju liksom den mindre
allvarliga graden skadligt bruk. Intervjuare: Ni foljer diagnoskriterierna? D: Ja”. Hos
informant B ses sjukdomsbegreppet beskriva vad substansbrukets essens ar:

Det finns en tanke bakom det ocksa, att anvinda sjukdoms, eller sjukdomsliknande begrepp i
den hir kontexten. Det handlar bland annat for stigma men ocksa att, ta det for vad det ar. Det

ir manga ganger problematik som ligger narmare sjukdomar och det 4r ocksa enligt DSM
sjukdomsdiagnoser. (B)

Aktiviteter under det biomedicinska perspektivets doxa tolkas kunna 6ka kunskapen for
medicinsk behandling hos socionomer. Den 6kade kunskapen kan tolkas handla om att
inforskaffa sig faltspecifikt kapital som anses ha ett viarde inom filtet (jmf Bourdieu 1992).
Informant A uppger:

Jag var sa dalig pa ldkemedel innan jag borjade inom sjukvarden men jag har lart mig mycket
... For jag har forstatt vad vissa lakemedel har for funktioner och for girna fram teorier till
négon av véra lakare om det, sedan ar det andé alltid lakaren som har sin legitimation och sitt
mandat. (A)

Det upplevs av informant D finnas risker med att de tar pa sig for mycket av det mer
prestigefyllda biomedicinska perspektivet da det gor socionomens yrkesroll vag och det ger

en otydlig arbetsbeskrivning. Den risken anser D 6ka vid en otrygg yrkesidentitet Informant
D beskriver:

Vad &r det som vi som socionomer kan bidra med om vi inte &r varken kétt eller fisk? Vad kan
hianda om vi tar oss for mycket andra perspektiv? For det kan vara si att man har en otrygg
identitet i sin yrkesuppfattning. Att man tar 6ver nagon annans, det har mycket med prestige
att gora ... Men pa grund av det att man kan ta 6ver vissa arbetsuppgifter som ocksa andra
yrkeskategorier har, ar din arbetsbeskrivning inte sa tydlig. (D)

Att rora sig i den psykiatriska beroendevardens filt, under det biomedicinska perspektivets
doxa, kan ocksa tolkas medfora risk for att socionomer inte tar ansvar for sitt
handlingsutrymme. Det kan vara ett exempel pa nir det biomedicinska perspektivets doxa
ses som sjdlvklar, varav den uppratthéalls (jmf Jarvinen, 2013). Det kan medfora att ansvaret
for att tillgodose patientens sociala behov ses ligga pa nadgon annan aktor i ett annat filt,
vilket beskrivs av informant C:
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Jag tror det som kan vara svart ar det, att man inom psykiatrin inte tdnker att man jobbar sa
mycket med det sociala perspektivet och att det ansvaret ligger pa socialtjansten eller annan
aktor ... Det tinker jag att ndgon annan behover ta reda pa, det behGver ndgon annan gora. (C)

Aven om det biomedicinska perspektivet kan tolkas ha en 6verordnad position och
tolkningsforetriade, s tolkas det av intervjuerna framkomma att det inom den psykiatriska
beroendevarden dven finns det sociala arbetets subfilt med en doxa som utgors av det sociala
perspektivet. Hiri tolkas informanterna rora sig i ett falt som ar mer sjélvstandigt med sin
egen doxa och dar de subfaltets granser blir tydliggjort (jmf Bourdieu, 1992). Det tolkas
tydliggoras nar informant D forklarar sina arbetsuppgifter som socionom som mer tydliga an
de arbetsuppgifter hen i tidigare citat beskrevs ha under det biomedicinska perspektivets
doxa som kunde handla om allt mé6jligt. Informant D uppger:

I patientarbete ar det oftast klassiskt case-management, samordning, som socialarbetare
socionom. Sen har jag vissa behandlingsmetoder, sa jag har behandlande samtal ocks4.... Det
hjalper ju om man har tydlig beskrivning i sitt jobb, som man jobbar. Det finns ju olika
riktlinjer for socionomer, etiska koder och sddana saker. (D)

Det tolkas som att socionomer besitter unik kunskap och reell kompetens, vilket innebar att
de da besitter symboliskt kapital inom det sociala arbetets subfilt (jmf Bourdieu, 1995).
Informant B angav att socionomer behovs “For att f4 den breda screeningen. Hur ar
livssituationen, hur ar historiken? ... reell kompetens ... S dar spelar definitivt
socionomernas kompetens en stor roll”. Vidare s uttrycker informant B socionomernas
yrkesroll som avskild frén de yrkesroller som ror sig i det medicinska filtet:

De [socionomer] kan jobba med andra saker #n att dela likemedel och ta blodprover. De kan
jobba med livet, de kan jobba med beteendeforandringar och se till att patienter stirker sitt
natverk pa andra sitt dn vad ni kan gora som sjukskéterskor och ldkare. (B)

Informanterna beskriver hur socionomer uppméarksammar annat dn vad de medicinska
professionerna gor. Informant E beskriver hur de flyttar fokus fran psykiatriska sjukdomar
till att inta ett socialt perspektiv “Inte bara titta pa angest, somn eller PTSD. Utan hur lever
du ditt liv, vad har du for relationer? Ett av vart storsta bekymmer idag ar ensambhet ... har
man liksom det sociala sammanhanget eller ssmmanhang 6verhuvudtaget”. Informant B
beskriver hur socionomernas sociala perspektiv fingar in annat och star for unik kompetens
an vad sjukskoterskor formar:
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... pa den tiden gjorde sjukskoterskorna mycket mer, men jag tror inte att de gjorde det som
socionomerna kom in och gjorde tillrackligt bra. Nar det handlar om att jobba med frégor som
ar relaterade till utestangning fran arbetsmarknaden, vad gor man d& som sjukskéterska. Dar
tanker jag att man har lite battre forstielse som socionom. Att se pd andra psykosociala
faktorer som boende, sociala nitverk blir det per automatik ett annat perspektiv. An att kolla
vad har den hiar medicinen for effekt, mar du bra idag? Det kan vil alla fraga. (B)

Informant A beskriver att socionomen kan bryta mot invanda praxis om hur varden ska
arbeta och hitta andra satt "Man kan faktiskt jobba med &ngest och depressioner pa andra
satt ... det gar att hitta andra satt, det gor det”. Hari kan informanterna tolkas nyttja sitt
handlingsutrymme sa att deras arbete blir flexibelt men samtidigt har sin utgangspunkt i fran
den egna erfarenheten och professionens utbildning (jmf Lipsky, 2010). Informant E
beskriver vikten av relationsskapande och att ge individen verktyg till sjalvstindighet:

Nar man val klickar négot vis, det kravs lite jobb kanske utifran att bygga en allians, men har
man vil gjort det och far en mojlighet att ge dem verktyg ... Beroende handlar ju om, du star ju
i beroendestillning till precis allt. Du star i beroende till preparaten, till virden, bara for att du
ska ha ett boende. Alltsé du star i beroendestillning, sé varje liten del som handlar om
sjalvstandighet blir superviktig. (E)

Socionomers roll under det sociala perspektivets doxa kan da bli att bidra med ett fokus pa
ett relationsskapande (jmf Chong m.fl., 2013) och att vara radgivande och stodjande for
patientens eget beslutsfattande (Chong m.fl., 2013; McCallum m.fl., 2015)

5.1.1 Strider inom faltet och utveckling mot en ny doxa

Ur intervjuerna tolkas det ha skett och sker strider for att det inom den psykiatriska
beroendevardens filt ska ske en mer holistisk vard dér det sociala perspektivet ges utrymme.
Striderna sker for att strukturer inom filtet antingen ska kunna utmanas eller uppréatthallas
(Bourdieu, 1992), vilket innebar att de kan tolkas som nodvandiga i arbetet for att ge det
sociala perspektivet utrymme. Informanterna B och E uttrycker i intervjuerna att det funnits
och finns behov av en forandring inom den psykiatriska beroendevarden for att slappa in det
sociala perspektivet och mgjliggora en holistisk vard. Informant B beskrev att helheten inte
kom i fokus tidigare “Om man tanker pa skadligt bruk och beroende i kontexten
biopsykosocialt perspektiv sa var det vildigt mycket biologiska perspektivet och i viss man
psykologiska perspektiv, sa vi fick inte ihop helheten”. Medan informant E beskriver att det
aven nu behovs forandringar i form av ett paradigmskifte s att den psykiatriska
beroendevarden som E tidigare beskrivit som en medicinsk verksamhet, gér mer dn den gor i
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dag "Det handlar nog mer att vi maste jobba med néagot slags paradigmskifte ... Att se att vi,
ja men ibland kanske psykiatrin behover gora lite mer 4n vad man skulle gora i vanliga fall”.
Informant A beskriver vikten av att uppratthalla en holistisk vard:

Det ska inte vara enligt oss, s att man egentligen byter distributor, fran gatans lag till doktor
pé beroendemottagningen. Vi ska inte bara jamstéllas med att vara en distributor. Vi ska
absolut inte jobba pa det sattet. Vi ska jobba med manniskor att fordndra sina livsprocesser i
sin helhet. Och det maste vara perspektivet. (A)

Informant D beskriver vikten av en holistisk vard och att det finns en protestvilja mot
felaktiga behandlingar:

For det finns massvis med forskning, vilka faktorer det ar som gor en lyckad behandling. Och
det dr ingen forskning som siger, ta den medicinen och sen loser det sig allt. Alltsa jag menar
sdrskilt inom psykiatrin ... Da ar det dnnu viktigare att man férsoker ha med allt ... Inom
psykiatrin har man s& mycket felaktiga behandlingar i datiden att jag tror att man har lart sig.
Det finns en protestvilja hela tiden och det kommer fortsitta. (D)

Informanterna uppger att de behover sta upp for det sociala perspektivet och gora motstdnd
mot ldkarnas 6verordnade maktposition. Pa det viset utmanar socionomen det
biomedicinska perspektivets doxa och dess representanters symboliska kapital. Informant A
poangterar vikten av att vara modig “Jag gillar inte nar en profession utvecklas till att bli en
forlangd arm eller vad man ska sidga. Okej doktorn har sagt det, di gor jag som doktorn sager.
Utan man maste vara lite modig, viga”. Informant C papekar vikten av att inte alltid tilldta
att lakarna far en 6verordnad position att bestimma ”Jag tror det handlar om hur mycket
man later likare bestamma. Det ar bara att sdga nej, man behover inte lata dem bestimma ...
man maste inte lata dem ta s& mycket plats. Det ar vil det som ar borjan”.

Informant D beskriver vikten av en medvetenhet och att ha en tro pa att socionomer kan
tillfora nagot till varden av patienter med substansbruk. Informant D beskriver &ven hur
socionomerna behover internalisera en kinsla for vad som ar det sociala arbetets kdrna och
inte ga vilse i den medicinska kontexten eller vika sig for 1dkarnas 6verordnade position inom
faltet:

Det viktiga dr att man méaste vara medveten av varden av till exempel sociala perspektivet. Att
man kan bidra med det, det ricker, jag maste inte vara ldkare for att kunna bidra genom
diskussion om vad det gor for en patient ... S att man inte, att man inte viker sig at det ena
eller andra héllet. Utan att man behaller det mangfacetterade. Vi ar 6ppna for andra
perspektiv, vi tar in det. Men vi forsoker anda hélla fast i ndgonting som &r var kdarna. Da
maste man vara lite medveten om hur ser den kidrnan ut egentligen. (D)
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Ur intervjuerna tolkas det att socionomer anvander sitt handlingsutrymme for att det sociala
perspektivet ska ta plats. Informant B beskriver “Jag tar ju mina tillfallen i akt. Jag deltar
regelbundet i lakarméten ... och berittar lite grann om hur exempelvis vad man socialt bor
beakta innan man lagger in patienter “. Informant E beskrev att genom att inta en
chefsposition sd anviandes handlingsutrymmet att forsoka att dndra rutinen att ldkarna ska
vara de som triffade nya patienter forst “Vi forsoker ju hir sa gott det gar att nir en ny
patient kommer att det kanske inte ska vara en likare som de tréaffar forst”. Ur intervjuerna
kan det tolkas som att striderna inom den psykiatriska beroendevardens filt har gjort att
socionomer kunnat inta maktpositioner. Fran informanterna framkommer att nagra av dem
intagit chefspositioner inom den psykiatriska beroendevarden. Som chefer tolkas de kunnat
anvanda sitt handlingsutrymme att anstélla flera socionomer och stiarka den sociala sidan av
varden. Informant B uppger “Det fanns ingen kurator dar till exempel. Nu har vi tre
kuratorer, si det har jag bidragit med”. Aven informant A som enhetschef anstillde fler
socionomer inom den psykiatriska beroendevarden:

Jag tror det handlar om att just att socionomer har kommit in, det dr en faktor som har
betydelse ... En av de forsta saker som jag vet som jag gjorde och som var inriktningen var att
jag anstillde flera socionomer ... vi starkte den socialpsykologiska sidan av varden. (A)

Informant D beskriver att det blir skillnad med en enhetschef som ar socionom eller nar en
socionom intagit en 4nnu hogre chefsposition pa kliniken. Pa fragan om hur socialt
perspektiv ges utrymme svarar informant D:

Vér chef ar socionom fran grunden, det hjalper. Om man hade med i ledning. Det finns ju
manga enheter som har psykolog eller sjukskoterska som chef och det paverkar séklart vad
man tror ar viktigt ... Det underlattar ju absolut att ha, bli pAmind om, bli uppmuntrad att ta
med det. (D)

Tillskillnad frén tidigare forskning (Probst, 2012) sa beskriver informant D, B och A ett
biopsykosocialt perspektiv som mer framtradande. Informant D uppger “Det ar liksom det
biosociala, biopsykosociala, sa jag tror att det har fatt mer fotfaste i flera yrkeskategorier”.
Informant B uttrycker:

Men ska man ocksd behandla patienten utifran de komplexa individerna ar med saval
biologiska som, alltsa ldkemedelsbehandling och andra behandlingar s& beh6ver man ocksa
titta pa den andra sidan. ... Dar tanker jag att de sociala perspektiven kommer in. Dar kommer
det in det har med att se individen i sitt sammanhang. Jag tidnker att forklaringsmodellen blir
nagot mera komplex, man borjar teoretisera utifran socialt och psykosocialt perspektiv. (B)
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Informant A beskriver en framgangsrik utvecklingen mot implementeringen av det
biopsykosociala perspektivet, dar det sociala perspektivet ges utrymme, som mer
kontextbunden och specifik for den klinik vi undersokt:

Jag tycker personligen, att vi som mottagning befinner oss i en bra process nar det giller det.
Jag ser det inte som svart eller vitt. Vi befinner oss nigonstans pa en graskala, grazon, dar det
perspektivet dr mer och mer framtradande. Att tinka en manniska som en komplex individ,
vilket alla &r. ... Jag menar att hela tiden sitta patienten i ett komplext sammanhang tror jag
ar, dar ar vi pa vag pa den har mottagningen. Skillnaden ar ju ndgon annan mottagning, dar
man jobbar alldeles for mycket i min vérld iallafall, professionsinriktat. Jag som ldkare gor det
hér, du som sjukskoterska gor det hiar. Man méste jobba med komplexiteten, helheten
samtidigt. Jag vill sidga, jag kdnner mig ganska trygg i dagens utveckling nir det giller dom
delarna. (A)

Intervjuperson A sitter denna utveckling i relation till hur lite utrymme det fanns for det
sociala perspektivet nar hen kom till kliniken men att det gatt att forandra vilket gor att de
ses som unika med jamfort med 6vriga mottagningar pa kliniken:

Nir jag borjade har pd mottagningen sa bland det forsta jag fick fran andra pé ett skojigt satt
men ocksa lite grund s beroendemottagningen det ir som Fort Knox dir kommer man aldrig
in, det ar som en hopplos mottagning som ... men det gar att fordndra, vi ar lite som en udda
fagel inom vuxenpsykiatriska verksamheten. (A)

Ur intervjuerna gors tolkningen att striderna inom den specifika psykiatriska
beroendevardens filt, som denna studie har undersokt, s har det biomedicinska
perspektivets doxa kommit att ifrdgasittas och utmanats av framvixten av det
biopsykosociala perspektivets doxa, som i sin tur ger mer utrymme at det sociala
perspektivets doxa.

5.2 Att sammanlanka falt och doxor

Informanterna beskriver att en del i deras yrkesroll blivit att alltmer samordna samverkan
och samarbeten. Det tolkas som att utvecklingen mot en nya doxa, det biopsykosociala
perspektivet, i den psykiatriska beroendevardens falt har 6kat forstaelsen om behovet av en
holistisk vard da patienter med substansbrukssyndrom forstas ha komplexa behov.
Forskning visar ocksa att patienter sjilva anser sig ha behov av holistisk vard for
konsekvenserna som substansbruket medfor (Richelle m.fl., 2024). Dessa komplexa behov ar
vad informant A beskriver “Det inledande handlar om att fainga komplexa manniskor,
komplexa patienttillstand”. Informant C fortydligar behovet av samverkan “Det giller alla
patienter som har multipla problem, denna typ av problem gor ju att det blir valdigt
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komplext. Det kraver som sagt mycket samverkan”. Det stimmer 6verens med att forskning
ocksa har visat att samarbete mellan professioner ar ett maste for att varden ska uppné goda
resultat (Ducharme m.fl., 2006). Informant A beskriver kuratorns arbete med samverkan och
samordning som visentlig “Samordning och samverkan. Det ar en central del i kuratorns
jobb har pa mottagningen”. P4 sa vis kan socionomer lotsa patienten till de aktorer som kan
matcha behoven, vilket informant C uttrycker socionomer ter sig sirskilt limpad for "Man
kan liksom vigarna och gangarna, man kan samverka mellan organisationer pa ett annat sitt
och den samverkan ar den viktigaste for att fa de har patienterna att hamna pa rétt stéllen”.
Samverkan beskrivs ske med andra huvudmain utanfor psykiatrin dar informanterna da
tolkas sammanléinka skilda falt, med skilda doxor, med varandra som till exempel
socialtjansten och psykiatrin. Genom att informanterna ror sig under det biomedicinska
perspektivets doxa tolkas de ha utvecklat medicinska kunskaper. I samverkan med externa
aktorer beskriver informant B att de far rollen att tolka s att andra aktorer, inom andra filt,
ska forsta "psykiatrin” men det kan ocksa handla om att dela med sig av psykiatrikunskaper
gallande patienter med substansbruk “Om man ser pa socionomens roll, férutom att den
jobbar inom vuxenpsykiatrin med mycket behandlingsarbete ... och s& samverkar de
[socionomer] med andra huvudmén utanfor psykiatrin utifrn sina kunskaper. Oversitter
litegrann ibland sé att socialtjanst forstar”.

Ur intervjuerna framkommer att vissa informanter far rollen att samordna det
multiprofessionella samarbetet pa kliniken. Informant A beskriver hur hens yrkesroll
utvecklats till att bli den som haller ihop helheten inom teamet pa kliniken "Medicinarna som
jag brukar kalla dem for, lakare och sjukskoterskor dven underskoterskor, man ar valdigt
inriktad pa sin nisch lite grann i varden. Lakaren ger sig inte, skoterskan ger sig inte och vi
forsoker halla ihop helheten”. Pa sa vis tolkas socionomen bidra till att férsoka forena de
olika doxor som finns inom den psykiatriska beroendevardens filt. Ur intervjuerna tolkas det
att kompetenserna inom varje subfilt ses som berikande. Informant C uttrycker att Ingen
kan ldra sig allt och kan man samarbeta sa kan man fa in otroligt mycket kunskap och
perspektiv”’ och informant D beskriver att det kan vara utvecklande ”"Det ar berikande och
man lar sig av varandra, man utvecklar sig som person och som personal i sin yrkesroll”.
Informant C beskriver att arbeta multiprofessionellt i mindre team pé kliniken gor att
hierarkierna med likarna som 6verordnade minskar “Men tittar man pa stora strukturer da
ar det valdigt hierarkiskt, men med mindre team s blir det mindre hierarkiskt”.

Grunden till ett bra samarbete anses av informant B att handla om att alla tar sitt ansvar:
“Dar maéste varje yrkesgrupp sta for det den kan”. Medan informant C pekar pa vikten av "Att
man ar pa samma plan ... det handlar om att jobba parallellt”. Informant A papekar vikten av
dialog mellan de olika ingdende professionerna “I ett vilfungerande team sd pratar man med
varandra pa behandlingskonferenser. Sa den typen av forhallanden i team tror jag ar viktigt.
Att man pratar med varandra”. Informant D beskriver vikten av gemensamma mal "Det
viktigaste ar att man har nagot gemensamt mal eller nagon delad uppfattning om vad vi gor,
varfor vi gor, och ja, att vi samarbetar mot samma mal “.

I rollen som sammanldnkare av falt och doxor tolkas informanterna ovan beskriva att de ges
en autonom roll och handlingsutrymme. Handlingsutrymmet kan dock tolkas som att det
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inte ar helt fritt da informanterna som grasrotsbyrakrater maste forhalla sig till patientens
behov men samtidigt aven forhalla sig till organisationen resurser och forutsattningar (jmf
Lipsky, 2010). Informant C beskriver att en forutsiattning for samarbete ar att det avsatts tid
for det “Samarbete tar tid och man behover lata det ta tid” och informant D menar att hinder
skulle vara om det inte fanns tid och resurser. "Det som skulle vara motsatsen som inte ar det
hir fallet. Vore ju om ... vi inte har resurserna, vi har tidspress”. Informanterna behover dven
forhalla sig till samhallets krav (jmf Lipsky, 2010) pa att samverkan ska ske. Ett uttryck for
detta ar att kravet om forbattrad samverkan i Samsjuklighetsutredningen (2023:5) vilket
informant E tar upp “Det ar ju darfor vi har hela samsjuklighetutredningen nu. Det ar ju for
att vi, vi har ju misslyckats i att samarbeta. S ar det, det ar ju inget att sticka under stol
med”. Informant B beskriver att det finns en utmaning avseende samarbetet "De storsta
utmaningarna om man inte tar hansyn till fordelarna och mojligheterna ar att varje
yrkesprofession stiller sig i sin lilla skyttegrav. Och liksom 6verbetonar sina egna perspektiv.
Det ar vil de storsta utmaningarna”. Informant E beskriver riskera att det inte blir nagot
brett holistiskt samarbete “Sa jag forstar att man backar ner i sin, sitt lilla stupror i nagot
slags stupror i nagon slags 6verlevnadsinstinkt fast vi kanske skulle beh6va bli &nnu
bredare”. Forskning visar pa att forutsattningen for en holistisk vard &r just att samverkan
fungerar (Matscheck m.fl., 2019).

5.3 Erkannande

Frén intervjuerna kan det uttolkas att ett erkdnnande av informanternas yrkesroll och det
sociala perspektivet inom den psykiatriska beroendevarden ar av vikt for deras
handlingsutrymme och legitimitet. Informant C papekar vikten av tillit “Det beh6vs finnas
massa ramar och sd men i grund och botten sa behover det finnas en tillit till olika
professioner att de kan gora det som deras roll ar oavsett om det ar kurator eller lakare”.
Socionomer har i tidigare forskning gett uttryck for en oro 6ver att inte bli erkanda och
behandlade som en sjalvstiandig profession i en kontext dar det biomedicinska perspektivet
ar radande (Probst, 2012). I intervjuerna framkommer erfarenheter av att inte ha blivit
erkdnda av den medicinska vardpersonalen. Det kan tolkas som att informanternas
symboliska kapital fran det sociala perspektivets doxa da inte erkidnns av foretradare for det
biomedicinska perspektivets doxa. Informanterna B uppger att det forekommit att det
ifragasatts vad socionomer har att géra inom den psykiatriska beroendevarden. Socionomer
sags inte kunna tillféra nagot da de inte besatt medicinsk kompetens:

Sen om man far dra en anekdot litegrann fran nar jag borjade hir och ville anstélla
socionomer i kuratorsfunktionen. Da fanns det medarbetare som undrade vad ska de gora har,
de kan ju inte dela ut 1akemedel eller folja upp hur ladkemedelsadministrationen har gatt och
effekter av det. (B)
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Informant E beskriver att detta icke erkdnnande av socionomer handlar om att det finns
tankar om att varden endast ska bygga pa framst medicinsk personal:

For det vet jag nar vi kom hit, dé var det stort ifrdgaséttande. ... Men det var mycket sa dar
’vadé vad ska en kurator gora har’. S&. 'Det finns val inget.” ... Men det handlar nog mycket om
hur man tanker att virden, att man fortfarande har tankar om att varden bygger mycket pa
lakare, sjukskoterskor, psykologer. (E)

Det framkommer ocksa handla om att patienter inte heller erkdnner socionomen. Detta icke
erkdnnande ger sig uttryck i att informanterna beskriver att patienterna fokuserar pa det
medicinska och det somatiska. Substansbruket ses da endast hinga samman med medicinska
behov och problem, varav de sociala problemen inte blir centrala. Detta skiljer sig fran
forskning som har visat att patienter efterfragar ett 6kat fokus pa sociala behov vid sidan om
medicinska (McCallum m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024). Det upplevs hos informanterna
finnas forutfattade uppfattningar hos patienterna att psykiatrins beroendevard endast star
for medicin och att det ar det som fokus ska vara pa. Nar patienter ger uttryck for det blir inte
det sociala perspektivet relevant for dem enligt informant E:

Det ligger vl i hela konceptet pa négot vis. For d& borjar man prata om mediciner, likemedel.
Och da gar allt annat, det tappas bort. For man 4r s himla, ja men det ar likare det ar
mediciner, det dr, man ska prata om det. (E)

Erfarenheter bland de intervjuade ar ocksa att patienter kan ha mer vana att prata om det
medicinska, om kroppen och om likemedel. Det beskrivs ligga i konceptet att det dr det som
fokus ska vara pé och det ar vad patienterna ar vana vid och forvantar sig av den psykiatriska
beroendevarden. Genom att patienterna som aktorer inom faltet, pa det sattet bekréftar den
biomedicinska doxan bidrar de till ett led i uppratthéallandet av densamma (jmf Broady,
1988). Informant D beskriver erfarenheter av att det for vissa patienter kan kidnnas
fraimmande att prata om dmnen som inte beror det biomedicinska perspektivet:

Det finns ocksa forutfattade meningar, forutfattade uppfattningar. Att vi bara star for medicin,
att det 4r det enda vi maste prata om. De andra saker ar inte relevant. S om en ldkare fragar
’Vad vill du 6ppna upp i ditt liv, vad har du for 6nskemél?’ De flesta ar ganska overraskade att
man tar med sant. For vissa kinns det jatteskont att man far en aspekt ocksa eller for de andra
kanns det liksom frammande. (D)

Det framkommer ocksé att informanterna upplevs bli erkdnda. Att ndgra av informanterna
tolkas bli erkédnda i sin roll som socionomer handlar om att det finns patienter som
efterfragar en holistisk vard. Detta kan stéllas mot att forskning visat att patienter uttrycker
ett ogillande av ett alltfor medicinskt fokus (McCallum m.fl., 2015). Pa s vis efterfragar
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patienter delar av det som socionomen kan bidra med inom den psykiatriska
beroendevardens falt. Informant A beskriver hur det syns i patienternas forstaelse av vad
som ar deras problem och behov:

... det vi far till oss av patienter det ar att ja, jag far mitt lakemedel ... men det ar inte enbart det
jag vill. Jag vill mer i mitt liv, inte bara ha Buprenorfin, jag vill ocksé utvecklas med det och
det, alltsa social, psykosociala och psykologiska perspektiv. (A)

Patienten ger alltsa erkdnnande till ett socialt perspektiv och dirmed majliggor socionomens
handlingsutrymme. Med andra ord erkidnns det sociala perspektivets doxa. Informanterna
beskriver att lakarna insett att det inte langre bara gar att se till det medicinska och
lakemedel. Det uppges att likarna har markt att behandlingen och varden inte fungerar om
inte hansyns tas till andra perspektiv och professioner. Det tolkas som att av att lakarna fatt
backa fran sin 6verordnade position och gett mer plats it socionomerna. Informant D
beskriver:

Sen ar véra liakare ganska duktiga pa det. Att ta med, att de hela tiden férsoka fa ett
helhetsperspektiv. De forstar vl att den patientgruppen kan man inte bara bedéma
medicinskt, alltsé rent biologiskt, medicinskt. Sa jag tror verkligen att hos oss finns det
utrymme. Ja, men, jag tror att fran vart arbetssatt finns det utrymme. Ténker jag,
medvetenhet finns att ta med det sociala perspektivet. (D)

Att alla professioner erkianns, forstas och starkas ar ocksa en forutsattning for att samverkan
ska fungera (Chong m.fl., 2013). Genom att socionomer ges utrymme kan det tolkas som att
deras symboliska kapital fran det sociala arbetets subfilt kommer till nytta, varav de kan
anvanda sitt handlingsutrymme. Att besitta symboliskt kapital generar makt och inflytande
som i sin tur ger erkdnnande (Bourdieu, 1995). Det beskrivs av informant A att 1akarna har
varit drivande i att det biopsykosociala perspektivet kan implementeras, foljas i
verksamheten och att de tar med socionomens perspektiv, vilket informant A ger uttryck for:

Vi har ocksa lakare som, de ar viktiga. Vi har lakare som tanker pa det sittet. Vi har fasta
ldkare som jobbat ganska linge allihop och min erfarenhet ar att de ocksa har utvecklats i det
har tviarprofessionella tanket och att man girna jobbar i team. S& vid méinga ldkarbesok sé
sitter ndgon kurator med i besoket ocksa. Sa att det inte bara handlar om likemedel. Utan att
vi far med helhetsperspektivet. (A)

Informant D beskriver att det skapats ett arbetssatt dar det oftast ska vara en likare och en
kurator som traffar patienten for forsta gdngen och att det sker samarbete byggt pa en dialog:
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Om dessa beslut som sagt att vi ska vara tva, pa de flesta bedomningssamtal dar vi traffar
personen for férsta gdngen. Och dessa konferenser, dé vet man ju att det ar liksom, man ser att
det dr av virde. Om man avsitter tid, for det dr 4nda nagot som tar bort resurser fran nagot
annat ... Att vi, det sitter sig i ryggmargen, vi ska samarbeta. Det kinns som betydelsen har
okat och det har hjilpt till med att man pratar med varandra. (D)

Informant B beskriver att det ar socionomerna som oftare traffar patienterna an lakarna
“Ofta ar det ju sa att kuratorer, sjukskoterskor for all del har mycket mer kontakt med
patienter an vad ldkare har. Likarkontakt ar en siallankontakt egentligen i varden. “Det
forklaras av informant A gora lakarna beroende av socionomerna for att f4 kinnedom om
patienterna och att likarna lyssnar pa deras bedomningar. Informant A upplever att lakarna
kanner tillit och att socionomen ges utrymme:

Ar det ndgot som, och det inser ju liikarna hos oss, att 4r det ndgot som jag gor sa triffar jag en
patient betydligt oftare 4n vad ldkaren traffar en patient. Likaren ser inte fluktuationer,
forandringar varken at det ena eller andra héllet utan sa lakarna litar pa om jag for fram en
teori och bedomning sa litar de pa det. (A)

Det kan tolkas som att socionomerna har uppnatt visst faltspecifikt symboliskt kapital genom
att socionomernas kompetens erkidnns vara av viarde av lakarna som ar hierarkiskt
overordnade (jmf Bourdieu, 1995).

6 DISKUSSION

Denna uppsats har som syfte att undersoka socionomers roll inom psykiatrins beroendevard.
Uppsatsens empiriska del utgar fran fem intervjuer med socionomer som ar verksamma
inom féltet psykiatrins beroendevard. Detta falt bestar i sin tur av subfilt som i sin tur styrs
av doxor som ar specifika for dessa subfalt. I diskussionsavsnittet kommer de delar

ur resultatet som belyser uppsatsens syfte och fragestillningar att diskuteras. De kommer
sdttas i ett storre perspektiv i relation till tidigare forskning och teorier for socionomens
handlingsutrymme, filt, doxa och symbolisk makt. P& det viset ar det mgjligt att satta
resultatet i ett storre sammanhang. Avsnittet kommer innehalla egna tankar samt en
diskussion om vad metodvalet har gjort for utfallet av uppsatsen.
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6.1 Metoddiskussion

Valet av en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer har bedomts som lamplig da
vi med hjilp av den givits mojlighet att besvara studiens syfte och fragestillningar med
socionomernas subjektiva upplevelser. Urvalsmetoden malinriktat urval innebar att
resultaten av studien i forsta hand kan appliceras pa den valda populationen men ar mojlig
att genomfora med annan population i liknande kontext (Christensen, m.fl., 2014). Huruvida
detta faktiskt 4r mojligt ar svart att svara pa innan forsok har genomférts men genom att
anknyta till tidigare forskning satta urvalets utsagor i ett storre sammanhang ges mojlighet
att diskutera overforbarheten. Vart syfte var att finga upplevelser av hur nagot erfars och inte
att fanga kvantiteten av i vilken utstrackning det forekommer. Saledes var en kvantitativ
metod utesluten.

Det urval som studiens empiri ar baserad pa har bade styrkor och svagheter. Dess svagheter
kan delvis handla om férdelningen mellan konen som &r snedférdelad utifran antal méan och
kvinnor som var de tva kategorierna som deltagarna definierade sig som. Det 6verviagande
antalet méan bland respondenterna dterspeglar samma fordelning pa kliniken. En annan
nackdel ar att vi endast fick fem informanter efter att tva tillfrdgade avbojt att medverka,
vilket paverkade snedfordelningen av kon till viss del. Fordelen ar att vi fick ett urval som
hade erfarenhet av det vi amnande undersoka. D4 det inte fanns tillrackligt med socionomer
som kan riaknas som grasrotsbyrakrater med direkt kontakt med patienter med
substansbruk, s& bestod intervjuerna dven av socionomer péa kliniken som hade
chefspositioner. Dessa chefer hade dock erfarenheter av direkt kontakt med patienter och
gick dven ner pa golvet ibland. Dessa har sdledes kunnat berika studien med bade perspektiv
som grasrotsbyrdkrat och som chefer som inverkar pa griasrotsbyrakraternas forutsattningar.
Vilket ar en styrka med var uppsats.

Intervjuguiden utformades i ett skede av uppsatsen da var forforstaelse ledde oss att anta ett
teoretiskt perspektiv med framsta utgangspunkt i den biopsykosociala modellen och dess
systemteoretiska ansats som efter inhdmtande av empiri byttes ut. De monster som
identifierades under genomlidsning av den empiriska insamlade data visade pa
maktforhallandes inverkan pé socionomens roll, erkdnnande och handlingsutrymme, vilket
foranledde att de teoretiska utgdngspunkterna byttes ut. Det aterstdende materialet
bedomdes danda med god marginal vara tillrackligt for att genomfora en analys. Det innebar
en svaghet att frigorna i intervjuguiden ar utformade med ett teoretiskt perspektiv som inte
applicerades och darav har delar av intervjuerna blivit inaktuella. En forbattring kunde ha
varit att intervjuguiden hade utformats utefter de teorier som sedermera kom att anviandas.
Pa sa vis kunde vi uppna ett mindre spretigt material och djupare innehéll och dirmed 6ka
troviardigheten ytterligare. De semistrukturerade intervjuerna genomfordes alla pa plats pa
verksamheten men med varierande ansvarsfordelning mellan oss som intervjuare. For att
oka kvaliteten avstod en av forfattarna att narvara vid en intervju med en informant dar det
fanns en pagaende arbetsrelation. Det innebar att de intervjuer som genomfordes av en av
oss saknat den andres perspektiv, varav olika foljdfragor stilldes och darfor olika nyanser av
information inhdmtats. Intervjuerna genomlyssnades av bdda och en mgjlighet att via mejl
hora av oss i efterhand till respondenterna fanns. Bedomningen gjordes att den inhdmtade
empirin dnda gav en flerdimensionerad bild av varje respondents subjektiva upplevelser. Var
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ovana att intervjua kan ha paverkat kvaliteten pa det insamlade materialet varav mer
erfarenheter och battre intervjutekniker skulle kunna forbattrat tillforlitligheten.

Eftersom deltagarna kiande till bakgrunden till och premisserna for undersokningen innan
intervjuerna genomfordes genom missivbrev, ar det tankbart att det under intervjuerna fanns
en uppfattning om vilket perspektiv som premierades. Det ar med andra ord tankbart att det
i en kontext dir socionomstudenter intervjuar socionomer om delvis socialt perspektiv, kan
uppsté en form av konformitet och avsaknad av motargument till detta perspektiv.

Trots att de olika bestdandsdelarna under begreppet tillforlitlighet har reflekterats kring under
arbetets gang ar det ingen garanti att dessa har uppnatts. Det enda vi kan veta ar att
tillforlitlighet har varit vart mal och att flera atgiarder har vidtagits med detta som
utgangspunkt. Som att bortse fran material som inhdmtat genom vad som i efterhand
bedomdes som ledande fragor. Ambitionen med arbetet har inte varit att bidra till en enda
sann bild av hur fragestillningarna ska besvaras. Utan att belysa en av flera mojliga
sanningar om hur olika individer i professionen uppfattar situationen utifran sin kontext, och
direfter fainga in gemensamma monster som presenteras genom teman och subtema. Med
hjalp av transparens har vi forsokt uppbringa en analys som ar majlig att applicera i liknande
situationer i andra kontexter.

Den tidigare forskningen som har inhdmtats har adderat ett bredare perspektiv till var
forforstaelse och knutit an var empiri till ett storre ssmmanhang. Den har forstarkt den
forforstaelse som vi hade infor inhdmtade av empiri och att argumentera for nyttan med det
sociala arbetets doxa dven inom konkurrerande filt. Vi har behovt halla oss kritiska till var
forforstaelse for att uppsatsen inte ska vara en bekriftelse pa den. Vi har arbetat med att utga
fran vara informanters upplevelser for att fa en fordjupad forstaelse. Namnas bor att den
inhamtade tidigare forskningen saknar perspektiv pa nyttan med ett biomedicinskt
angreppssitt pa substansbrukssyndrom. Den saknar dven argument for nackdelar med ett
socialt perspektivinom detsamma. Den tidigare forskningen kan saledes antas ha ett alltfor
ensidigt synsatt som inverkat pa var forforstaelse, vilket vi i resultatdiskussionen tar i
beaktning. Om vi tillats att spekulera gar det att tinka sig att filtet for socialt arbete ar mer
intresserad av det biomedicinska perspektivets overordnad an tvart om. Mojligtvis skulle ett
sddant forhéllande kunna handla om striderna om faltspecifika erkinnanden, dar den
medicinska doxans sjalvklara hierarkiska stillning inte har anledning att undersoka det
sociala faltets doxa.

6.2 Resultatdiskussion

Genom den anvianda kvalitativa metoden har vart syfte och de tre fragestillningarna kunnat
besvarats. Fran resultatet gar det att uttolka att socionomens roll inom den psykiatriska
beroendevarden forstas och inverkas av den kontext av rddande doxa och maktordning som
hen befinner sig under.

Hur paverkar socionomens position inom fdltet dess roll och handlingsutrymme?
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Socionomen behover navigera mellan skilda falt och doxor vilket inverkar pa hens position,
roll och handlingsutrymme. Nar socionomen ror sig under en doxa som utgors av det
biomedicinska perspektivet blir socionomen underordnad och far en mindre autonom roll
med begriansat handlingsutrymme. Konsekvenserna kan bli att arbetsbeskrivningen blir vag
och att socionomerna tar pa sig det biomedicinska perspektivet vilket kan gora att
socionomens roll omedvetet blir att, vilket Jarvinen (2006) menar, stopa om patienterna
med substansbruks problem och behov sa att de passar det biomedicinska perspektivets
doxa. Pa sa vis uppratthélls och reproduceras det biomedicinska perspektivets doxa och
ldkarnas 6verordnade position. Tidigare forskningen visar att ett starkt fokus pa det
biomedicinska kan strida mot vad patienterna 6nskar och mot det som behovs for att
tillgodose deras sociala behov (McCallum m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024). Nar socionomer
diremot ror sig i det sociala arbetets falt och verkar under en doxa som utgors av det sociala
perspektivet, far de en hogre position, en mer autonom roll, tydligt definierade
arbetsuppgifter med fokus pa relationskapande och storre handlingsutrymme. Socionomen,
som grasrotsbyrakrat, kan d& genom sitt handlingsutrymme ges legitimitet och oka
mojligheten for tillitsfulla relationer med patienter med substansbruk (Lipsky, 2010).
Utvecklingen mot en ny doxa, det biopsykosociala perspektivet, inom den psykiatriska
beroende vardens filt gor att likarna med sin 6verordnade maktposition delar med sig av sin
makt till socionomerna, vilket ger forutsiattningar for en mer autonom roll och
handlingsutrymme hos socionomen. Socionomerna far hir en betydande roll i att vara
samordnare for att sammanlanka falt och doxor. Det forutsatter dock att andra professioner
ar villiga att samarbeta och att inte 6verbetona sitt perspektiv.

Hur paverkar fordelningen av den symboliska makten socionomens erkdnnande?
Lakarnas och den biomedicinska doxans 6verordnade maktposition i den psykiatriska
beroendevardens falt skapar erfarenheter hos socionomerna att inte erkdnnas. Vilket dven
framkommer i tidigare forskning (Probst, 2012). I intervjuerna framkommer dock
erfarenheter av att varken erkdnnas av medicinsk vardpersonal eller patienterna. Att
patienterna, som ror sig i filtet inte heller erkdnner socionomen kan forklaras med att de ar
del av de kollektiva forvantningarna pa vad som anses och kianns igen som vardefullt och som
blir till ett symboliskt kapital jmf Bourdieu, 1995), det vill siga den medicinska kunskapen.
Konsekvenser blir utifran tolkning av intervjuerna att patienterna ser pa den psykiatriska
beroendevarden som ett stille dir ldkarna besitter kunskapen och medlen for behandling.
Socionomernas symboliska kapital fran det sociala arbetets falt blir i sddana filt inte
vardefullt. Varav ett erkdinnande inte kan uppnés da innehav av symboliskt kapital ar en
forutsittning for att f& symbolisk makt och inflytande i faltet, som i sin tur ger erkdnnande
(Bourdieu, 1995). Konsekvensen av att inte erkdnnas kan bli att det forsvarar det sociala
perspektivets legitimitet vilket minskar mojligheterna for socionomerna att anvianda sitt
handlingsutrymme. Under det sociala perspektivets doxa och det biopsykosociala
perspektivets doxa erfar socionomerna upplevelser av att bli erkinda och hiari kommer deras
symboliska kapital fran det sociala arbetets filt till nytta, varav de kan anvinda sitt
handlingsutrymme. Erkdnnandet blir ocksa viktigt for socionomens roll att kunna bidra med
det sociala perspektivet i professionellt teamarbete (Chong m.fl., 2013).

Hur forhdller sig socionomen till att verka inom ett fdlt som dr historiskt bundet till ett
biomedicinskt perspektiv?
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I resultatanalysen framkommer likarna fortfarande besitter en 6verordnad maktposition
inom den psykiatriska beroendevardens falt. Socionomen forhaller sig till det genom att
stundom anpassa sig till det. Anpassningen kan tolkas hinga samman med ldkarnas
symboliska makt som osynligt agerar fram lydnad utan att socionomerna upplever det som
vald d& det kommer ur kollektiva forvantningar och socialt inkorporerade trosforestallningar
om till exempel det biomedicinska perspektivet som det mest korrekta (jmf Bourdieu, 1995).
Socionomers stodjande av den biomedicinska modellen framkommer i tidigare forskning
(Probst, 2012). Socionomerna visar sig i var studie att da ta till sig ett medicinskt sprakbruk
som vi tolkar kunna forstarka lakarnas symboliska maktovertag som ger dem social status.
Det kan fa konsekvensen att socionomen bortgar fran férklaringen fran substansbruk som ett
socialt problem till en mer biomedicinsk forklaringsmodell och kan se pa sig sjalva som
mindre kunniga (jmf Bourdieu, 1991).

Dock forhéller sig ocksa socionomerna till lakarnas 6verordnade position genom att strida
mot den och gor motsténd till fordel for en holistisk vard som ger det sociala perspektivet
utrymme. Hos Probst (2012) framkommer det ha sin grund i socionomers ovilja att
sjukdomsforklara sociala problem. Det framkom dven i vara intervjuer som en del i
motstandet. Striderna pa faltet kan antas ha lett till en utveckling mot den nya doxan, det
biopsykosociala perspektivet. Trots att den biopsykosociala modellen foresprakar att alla
ingdende perspektiv ska ges samma betydelse (Engel, 1977) sa finns risken att det
biomedicinska perspektivets doxa éverbetonas, da ldkarna genom att besitta symbolisk makt
fortfarande har en 6verordnad position. Socionomerna kvarstar som en lite udda fagel dar
deras roll och det sociala perspektivet natt unika framgangar genom deras mod i strider pa
den specifika kliniken. Dock ar deras roll fortfarande underordnade ldkarnas varav de inte
ges samma utrymme.

Det som behover fortydligas ar att informanterna inte upplevde det enbart av ondo att vara
aktiv i det medicinska subfiltet och under det biomedicinska perspektivets doxa. Tidigare
forskning har visat pa ett ensidigt perspektiv dér kritiken varit endast riktat mot det
biomedicinska perspektivet negativa sidor. For att halla oss kritiskt till var forforstaelse sa
har vi ocksa forsokt ta det i beaktning. I var uppsats saknas forskning som visar pé att det
finns positiva sidor med det biomedicinska perspektivets doxa. Det erfors av flera
informanter som givande och utvecklande att lara sig nytt, att kunna vara med i medicinska
diskussioner, att forsta det medicinska spraket och i och med det kunna “tolka” &t andra
myndigheter. Mojligtvis ar det en fordel att besitta dessa kunskaper for att i samarbetet forsta
varandras perspektiv och 0ka forstéelsen for varandra, vilket dr en forutsattning for
implementeringen av den biopsykosociala modellen. Aven var forforstielse for det
biopsykosociala perspektivet behover vi forhalla oss kritiskt till d& tidigare forskning varit
okritisk till den. Genom det biopsykosociala perspektivets doxa far socionomen en viktig roll
att sammanlénka filt och doxor. Tidigare forskning sédvil som informanterna i uppsatsen ar
samstdmmiga i att socionomen kan anta en viktig roll som samordnare av insatser kring
individen samt en samordnande lank mellan professioner och instanser. Forskning visar att
en samordnare gynnar varden av patienten (Carrara m.fl., 2022) och flera informanterna
menar att socionomen som profession har en utbildningsgrund som gor att denna kanner till
vagar och mojligheter i samhillet. Alla dessa ar goda argument for att en samordnare av
varden runt en patient ar gynnsamt for individen. Det dr samtidigt majligt att fraga sig vad
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som gar forlorat om socionomen fokuserar pa samordning i stéllet for att avhjilpa sociala
problem. Det ena behover visserligen inte utesluta det andra men med utsagor fran
informanterna om att socionomer star for den storsta delen av det behandlande arbetet pa
kliniken och tidigare forskning som visar att individen eftersoker relationsskapande for att
kanna tillfredsstillelse med varden (McCallum m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024) finns det
anledning att undra om socionomen har resurser och ork att sta pa bada dessa ben. Vad gor
socionomens splittrade arbetsbeskrivning for socionomens erkdnnande? Det ir inte en
omdjlig tanke att en otydlig arbetsbeskrivning kan innebara en osdkerhet hos andra
professioner om hur socionomens expertis kan anvindas. Ett sddant scenario skulle saledes
kunna innebira en osidkerhet kring hur socionomen erkanns.

7 SLUTSATS

Uppsatsens undersokte socionomens roll inom den psykiatriska beroendevarden. I falt dar
lakarna och det biomedicinska perspektivet har 6verordnad position sa agerar socionomerna
dels genom en anpassning som kan forsvaga deras roll och handlingsutrymme, dels genom
att strida mot det for att fa ett utokat utrymme och erkdnnande. I falt dar det sociala
perspektivet ar doxa far socionomen en autonom roll och 6kat handlingsutrymme.
Utvecklingen mot ett biopsykosocialt perspektiv ger socionomerna delad makt och rollen att
sammanlinka falt och doxor. Det moter Samsjuklighetsutredningens (SOU 2023:5) krav pa
samverkan for en holistisk vard. Samsjuklighetsutredningens (SOU 2023:5) forslag att
huvudmannaskapet forldggas enbart pa regionens beroendevard, dar likarkéren fortsatt har
ett starkt inflytande, kan dock inverka pa det sociala perspektivets utrymme. Var studie
pavisar darav vikten av att socionomer fortsétter vara en stolt profession som med mod
anvander sitt handlingsutrymme och strider pa filtet for sin professionsunika

kompetens. Uppsatsen utgar fran en specifik klinik, darav vore det till gagn att undersoka
andra psykiatriska kliniker avseende det sociala perspektivets utrymme. Det ar av vikt mot
bakgrund av Samsjuklighetsutredningens (SOU 2023:5) forslag att huvudmannaskapet for
beroendevarden forlaggas enbart pa en myndighet dir ldkarkaren historiskt sett haft starkt
inflytande och dar var studie visar att det fortgar.
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