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SAMMANFATTNING 

  
Tidigare forskning visade att det biomedicinska perspektivet är överordnat i vården av 
patienter med substansbruk. Konsekvenserna blir att det sociala perspektivet kommer i 
skymundan och patienter med substansbruk inte ges en holistisk vård. Den teoretiska 
bakgrunden utgörs av Lipskys teori om handlingsutrymme och Bourdieus teorier om fält, 
doxa och symbolisk makt. Syftet med uppsatsen är att undersöka socionomers roll inom 
psykiatrins beroendevård. Den kvalitativa metoden utgjordes av semistrukturerade 
intervjuer med fem socionomer. En kvalitativ tematisk analys användes varav tre teman och 
ett subtema framträdde. Vår studie visar att det finns flera olika doxor som socionomen 
måste förhålla sig till och vilka påverkar socionomens position, roll, handlingsutrymme och 
erkännande. Det sker en utveckling mot en ny doxa, det biopsykosociala perspektivet, där 
socionomen får en framträdande roll att samordna samverkan för att bidra till en holistisk 
vård. Dock kvarstår läkarnas överordnade maktposition som riskerar att skymma det sociala 
perspektivets inflytande. Studiens slutsats är att socionomer på fältet måste fortsätta strida 
för det sociala perspektivets erkännande. Med det sagt är socionomen en stolt profession som 
inte är rädd för att använda sitt handlingsutrymme och stå upp för sin profession.  
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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 säga personer som är i behov 
av stöd och vård kopplat till substansbruk, organiserats genom delat ansvar mellan regioner 
och kommuner. Under 2023 publicerades Samsjukslighetsutredningen (SOU 2023:5) som 
föreslår att detta ska ändras till att huvudmannaskapet enbart förläggs hos regionernas 
hälso- och sjukvård. Det innebär att regionen på olika vårdnivåer kommer ansvara för 
behandling av denna patientgrupp. Det ska dock finnas en skyldighet för regioner och 
kommuner att bedriva samordnad vård och stöd för att skapa en holistisk, sammanhållen och 
personcentrerad vård. Vidare ska det ske ett arbete för att minska stigmatiseringen av 
personer med substansbruk. Föreslaget till lagändringar avser att träda i kraft år 2026 (SOU 
2023:5).  

Ett holistiskt perspektiv tar både hänsyn till personens medicinska- och psykiatriska problem 
samt sociala situation (Berzoff & Drisko, 2015; Engel, 1977). Synen på hälsa och ohälsa har 
länge också präglats av antagandet att kroppen och psyket är sammanlänkade (Sarkohi & 
Andersson, 2019). Utifrån det perspektivet är det möjligt att se fördelar med att 
behandlingen utgår från människan som en helhet. Det förs också fram som imperativt i 
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5). I den svenska substansbruksvården har ett sätt att 
skapa sådan holistisk vård varit att införa olika typer av multiprofessionella team, där olika 
professioner samverkar kring personen. Socionomens roll i dessa team tycks kunna ha en 
flexibel karaktär, där de exempelvis arbetar för att vården samordnas till gagn för patienten 
(Ducharme m.fl., 2006) eller med inriktning på relationsskapande och patientens sociala och 
känslomässiga 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 utifrån patienten och arbeta för att det 
ska finnas förutsättningar för vård i patientens liv.   

Denna uppsats genomförs i en kontext där forskning visar på att biomedicinska 
förklaringsmodeller av substansbruk och psykiatriska problem har ett stort fäste inom 
människobehandlande arbete. Faktum är att en medikalisering, det vill säga en biomedicinsk 
förklaringsmodell av förståelsen att bruka substanser, har pågått länge (Anderson, m.fl., 
2010). Historiskt har synsättet på substansbruk genomgått många olika rön, 
förklaringsmodeller och trender men med ett dominerande biologiskt perspektiv. Det 
biomedicinska perspektivet riskerar att för entydigt fokusera på individens medicinska 
bekymmer och behandling och kan leda till ett reducerat synsätt på människan samt 
generera stereotyper och stigmatisering (Carrara m.fl., 2022; Engel, 1977).   

Samtidigt klassificerar forskning substansbruk som ett av de äldsta sociala problemen 
(Anderson m.fl., 2010) och visar att det biopsykosociala perspektivet inte är framträdande 
(Probst, 2012). Socialarbetare befinner sig ofta i dilemmat att stödja den medicinska 
modellen, som är den kontext de arbetar i, och i en ovilja att sjukdomsförklara sociala 
problem (Probst, 2012). För att upprätthålla ett biopsykosocialt perspektiv och därmed en 
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holistisk vård kring patienter med substansbrukssyndrom, behövs ett effektivt samarbete 
mellan olika yrkesprofessioner (Chong m.fl., 2013; Matscheck m.fl., 2019; Richelle m.fl., 
2024). Tidigare forskning visar däremot att arbetet inom multiprofessionella team kan 
präglas av spänningar vad gäller vilka professioners anspråk och perspektiv som ges 
utrymme och ses som legitima i arbetet med patienten. Försök till samverkan har gjorts med 
Samordnad individuell plan men där svensk forskning visat att samarbetet inte fungerar 
eftersom olika professioner tenderar att driva egna agendor, i stället för att anta ett holistiskt 
perspektiv på individens situation (Matscheck m.fl., 2019). I Samsjuklighetsutredningen 
(SOU 2023:5) skrivs det fram att en holistiskt och sammanhållen vård ska erbjudas 
patienterna. Socionomer som arbetar inom psykiatrin har en utbildningsbakgrund i vilken 
sociala aspekter av en individs substansbruk fokuseras. Det tycks vara så att det sociala 
perspektivet osynliggörs, hindras och omöjliggörs i praktiken. Detta skapar frågor om vilken 
roll socionomen spelar i samverkan mellan professioner och för vården av personer med 
substansbruk.   

Den förändring som föreslås i Samsjuklighetsutredningen har alltså uppstått i ett 
sammanhang där vården dels präglas av ett starkt biomedicinskt perspektiv, dels betonar 
vikten av att olika professioner samtidigt ska samverka och bidra till en holistisk vård av 
patienten. I vilken utsträckning har socionomen inom den psykiatriska beroendevården en 
plats i ekvationen av olika perspektiv och arbetssätt? Frågan är om socionomernas 
profession, som företrädare för det sociala perspektivet inom psykiatrin, ges erkännande och 
handlingsutrymme att bidra med ett socialt perspektiv, vilket vi ämnar öka vår förståelse 
kring i kommande uppsats.  

1.1 Syfte 
Mot bakgrund av förslaget att huvudmannaskapet för beroendevården förläggs enbart på 
hälso- och sjukvården har denna uppsats som syfte att undersöka socionomens roll inom den 
psykiatriska beroendevården.  

1.2 Frågeställningar 

• Hur påverkar socionomens position inom fältet dess roll och handlingsutrymme?   
• Hur påverkar fördelningen av den symboliska makten socionomens erkännande?  
• Hur förhåller sig socionomen till att verka inom ett fält som är historiskt bundet till 

ett biomedicinskt perspektiv? 

1.3 Begreppsdefinition 
I följande stycke sker en definition av begrepp som kommer att användas i vår uppsats.  
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1.3.1 Substansbruk 

Det finns flera olika begrepp som kan användas för att belysa en individs problematiska 
användande av droger och alkohol. Begreppet missbruk är ett av de mest förekommande, 
men har återkommande problematiserats för att vara stigmatiserande, diffust och inte 
medicinskt brukbart (SOU 2023:5, Agerberg, 2018). Inom psykiatrin användes tidigare 
begreppen missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2019) men har nu ersatts av det 
medicinska samlingsbegreppet substansbrukssyndrom (American Psychiatric Association, 
2013). I uppsatsen används begreppet patienter med substansbruk. Med substansbruk 
menas ett bruk av alla sorters droger liksom alkohol utan att ta ställning till om det rör sig om 
ett riskbruk, missbruk eller beroende. Begreppet droger kommer att användas i uppsatsen då 
det beskriver både narkotikaklassade substanser och illegala droger, till exempel nätdroger, 
som inte finns med i Läkemedelsverkets narkotikaförteckning (Johnson m.fl., 2023).  

I uppsatsen kommer olika begrepp användas som synonymer för behandling av 
substansbrukssyndrom. Anledningen till det är en vilja att ge en läsning som inte känns 
upprepande och stagnerande. Varav behandling av substansbruk och 
substansbruksbehandling båda kommer användas med samma betydelse. Det framgår i 
intervjuerna att det pågår en dialog på kliniken kring vilka begrepp som bör användas om 
substansbruk och personer som brukar detta. Därav kommer begreppet beroendevård 
användas som en synonym till tidigare nämnda, det kommer att användas i närmare 
anslutning till den insamlade empirin. Det vill säga som en starkare koppling till det 
praktiska arbetet då det var främst det begreppet som intervjupersonerna använde.   

2 TIDIGARE FORSKNING 

I avsnittet nedan presenteras den tidigare forskning vi tagit del av i tre teman av relevans för 
vår uppsats syfte; vikten av ett biopsykosocialt perspektiv i behandling av substansbruk, 
socionomers roll och erkännande 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 överordnad andra förklaringar till 
substansbruk, trots att substansbruk kan vara ett av de fenomen som tidigast betraktades 
som ett socialt problem (Anderson, m.fl. 2010). Läkarnas och den biomedicinska modellens 
fortsatta överlägsna maktställning medför att socialarbetares sociala perspektiv och kunskap 
hamnar i skymundan (Probst, 2012). Den biomedicinska förklaringsmodellen kan, enligt en 
amerikansk kvalitativ litteraturstudie, även leda till stigmatisering av patienter med 
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substansbruk (Carrara m.fl., 2022). Konsekvenserna kan bli bristande engagemang och 
motivation hos patienter med substansbruk att fullfölja vården (Mak m.fl., 2017; McCallum 
m.fl., 2015). Den biomedicinska förklaringsmodellen innebär ett synsätt på hälsa och ohälsa 
som avhängt på patogena faktorer, det vill säga att en persons hälsa och ohälsa förstås vara 
orsakade av biologiska processer hos individen och psykologiska eller sociala faktorer 
osynliggörs (Sarkohi & Andersson, 2019).  

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

I tidigare forskning hittas olika förklaringsmodeller om substansbruk som ska samexistera i 
vården av patienter med substansbruk. Det tycks utifrån forskningen som att det 
biomedicinska perspektivet är överordnat och mer rådande än andra perspektiv. Samtidigt 
som det beskrivs som av vikt för patienten och en förutsättning för samverkan att inta ett 
holistiskt perspektiv. Ett tillvägagångssätt för att uppnå det holistiska perspektivet är att 
använda sig av den biopsykosociala modellen. Den biopsykosociala modellen tar hänsyn till 
patienten som en del i ett socialt sammanhang, patientens upplevelse och hela patientens 
livssituation, utan att för den delen bortse från 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 på hjärnan och vilka medicinska åtgärder som kan vidtas (Johnson m.fl., 
2023). Individens beteende, motivation, sätt att tänka och hantera sitt 
substansbrukssyndrom är exempel på sådant som utgör den psykologiska aspekten. Den 
sociala aspekten kan bland annat handla om individens familj, vårdpersonalen, vänner, 
samhällets och andra signifikantas roll, syn, påverkan och relation till individen med 
substansbrukssyndrom (Engel, 1980) liksom individens sociala position och 
socioekonomiska status (Johnson m.fl., 2023). De medicinska professionernas hierarkiskt 
överordnade perspektiv, som isolerat dem från att ta alternativa synsätt i beaktning, utmanas 
och i stället krävs ett samarbete med andra professioner med andra synsätt (Engel, 1977).  

Patienter med substansbruk ger i en belgisk kvalitativ intervjustudie uttryck för att de har 
behov av en holistisk vård för både de medicinska (t.ex kroppsliga skador) och även de 
psykosociala (t.ex. arbetslöshet, separationer, dålig självkänsla och hemlöshet) 
konsekvenserna som substansbruket medför (Richelle m.fl., 2024). Brister inom samarbetet 
kring personer med substansbruk visar i en svensk kvalitativ studie däremot innebära att det 
inte upprättas en holistisk vård (Matscheck m.fl., 2019). Det kan exempelvis handla om hög 
arbetsbelastning inom behandling av substansbruk som har en negativ inverkan på 
socialarbetarens mänskliga och emotionella kontakter med patienterna. En sådan 
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arbetssituation leder, enligt socialarbetare inom den amerikanska psykiatriska vården, till ett 
fokus på att diagnostisera, förskriva och skriva ut från vården (Probst, 2012).   

Patienter med substansbruk och samsjuklighet uttrycker, både i en australiensisk (McCallum 
m.fl., 2015) och en belgisk (Richelle m.fl., 2024) kvalitativ intervjustudie, ett ogillande av ett 
alltför medicinskt fokus. De uttrycker i stället en önskan om ett mer psykosocialt 
behandlingsalternativ. Utöver behandlingsbehov som avser medicinska och psykologiska 
aspekter anser patienter med substansbruk att de har sociala behov som de behöver få hjälp 
och stöd med. Dessa sociala behov utgörs bland annat av att få stödjande relationer, socialt 
stöd, personlig utveckling, hjälp med familjen, relationer och hemmet (McCallum m.fl., 2015; 
Richelle m.fl., 2024) samt hjälp med hemlöshet då substansbruk, enligt en kvantitativ iransk 
enkätstudie med personer med hemlöshet, är signifikant vanligare bland hemlösa än i 
befolkningen i stort (Kamal, m.fl., 2018). En intervjustudie med patienter med substansbruk 
visar att de själva önskar bli bemötta med en empatisk, öppensinnad och icke 
stigmatiserande attityd av vårdpersonal (Richelle m.fl., 2024). Både en kvalitativ 
intervjustudie från Hong Kong (Mak m.fl., 2017) och en kvantitativ enkätstudie från 
Australien (McCallum m.fl., 2015) av vårdtagare med substansbruk visar att när de erfar 
diskriminering från det omgivande samhället och sjukvårdspersonal, löper de ökad risk för 
internaliserad stigmatisering, känslor av skam och skuld, minskad tillfredsställelse med 
vården och bristande engagemang i vården. Det resulterar i sämre klinisk och personlig 
återhämtning (Mak m.fl., 2017; McCallum m.fl., 2015). 

2.2 Socionomers roll och erkännande vid behandling av substansbruk  
Ducharme m.fl. (2006) föreslår i en kvantitativ studie av behandlingscenter i USA att 
samordning kan vägledas av en särskild profession som innehar ett helhetsperspektiv i 
samverkan kring individens vårdbehov. Vårdresultatet ses gynnas om det finns en 
kontaktperson mellan vården och vårdtagaren som utgör en motvikt mot biomedicinska 
förklaringsmodeller (Carrara m.fl., 2022). I en australiensisk kvalitativ intervjustudie med 
olika professioner inom den psykiatriska vården beskrivs socionomer som den profession 
som kan bidra med ett fokus på ett relationsskapande samt anta en rådgivande och stödjande 
roll för patientens eget beslutsfattande (Chong m.fl., 2013).   

I en litteraturstudie om samhällsarbetares möjlighet att hantera och föra psykiska problem 
upp till ytan fastslås att detta relationsskapande är av vikt, då det möjliggör att patienten får 
en enskild yrkesperson att vända sig till för att få råd och stöd genom vårdprocessen (Carrara 
m.fl., 2022). Patienter med substansbruk uppger, i två kvalitativa intervjustudier, att det är 
relationsskapande som de eftersöker för att uppleva tillfredsställelse med vården (McCallum 
m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024). Socionomen kan inrikta sitt arbete på individens 
känslomässiga, fysiska och spirituella behov (Ducharme m.fl., 2006) och påverka vården 
utifrån närhet, tillit och band till lokalsamhället (Carrara m.fl., 2022; Gabrielian m.fl., 2021). 
Genom användning av transparenta och icke-dömande kommunikationsmetoder kan 
socionomen bli en resurs och, med rätt förutsättningar, påverka stereotypiska uppfattningar 
av personer med substansbruk (Carrara m.fl., 2022).  
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Socialarbetare, i en amerikansk kvalitativ intervjustudie, uppvisar dock oro över att inte bli 
erkända och behandlade som en självständig profession. Socialarbetarna är medvetna om att 
de, i förhållande till psykiatrikerna, står i lägre rang gällande status och beslutsfattande. 
Socialarbetare vittnar om professionella dilemman av att inte vilja göra sociala problem till 
medicinska i en kontext där den biomedicinska modellen är rådande. Den motvikt som 
socionomen kan utgöra mot den biomedicinska modellen, kan medföra spänningar över revir 
och motstridiga agendor i arbetsgruppen, vilket kan sätta käppar i hjulet för 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 tillfredsställelse när vården de ges är specialiserad 
och samtidigt holistisk, så att de ges en personcentrerad vård och att deras komplexa behov 
kan tillgodoses. Samarbete mellan professioner är en förutsättning för att uppnå goda 
resultat med vården (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 är viktigt, särskilt vid komplexa fall. I ytterligare två kvalitativa studier, där 
vårdtagare (McCallum m.fl., 2015) respektive vårdgivare (Chong m.fl., 2013) har intervjuats, 
visar resultaten att det även beskrivs vara viktigt för patienter med substansbruk att 
vårdprocessen präglas av ett delat beslutsfattande, där patienter görs delaktiga. I båda 
studierna fastslås att ett sådant delat beslutsfattande kan möjliggöras genom ett gott 
multiprofessionellt samarbete. Patienterna får då tillgång till en individanpassad vård som 
kan ge en positiv upplevelse av vården och en vilja att fortsätta uppsöka vård, enligt en 
kvantitativ enkätstudie i USA med vårdtagare (Gabrielian m.fl., 2021). Samarbete fungerar 
dock inte alltid så väl i praktiken visar en kvalitativ intervjustudie från USA med 
socialarbetare i vårdteam med olika professioner som behandlar patienter inom psykiatrin 
(Probst, 2012).  

I en kvalitativ studie av ärendehandläggningar och samarbetsavtal i svenska kommuner, 
visade det sig att försök till samordning och samarbete görs med en samordnad individuell 
plan (SIP) (Matscheck m.fl., 2019). Det visade sig att samarbetet inte alltid fungerar för att 
professioner driver egna agendor framför att se till helheten. Samordnad individuell plan 
(SIP) definieras i Socialstyrelsens termbank (u.å.) som en vård- och omsorgsplan för hur den 
enskildes insatser från hälso- och sjukvård och socialtjänst kan samordnas. Om individen har 
behov av insatser från flera professioner i samhället upprättas en plan för separerade insatser 
(Matscheck m.fl., 2019). SIP kan med andra ord beskrivas som ett sätt att göra och 
organisera samverkan. Ofta leder SIP till ineffektiva och osystematiska samverkansmöten där 
samarbetet inte fungerar. Helheten och långsiktig planering går förlorad och det ges inte 
samordnade insatser till personer med samsjuklighet (Matscheck m.fl., 2019). Tillämpningen 
av multiprofessionella team kring patienten med substansbruk kan däremot bidra till ett 
effektivt samarbete (Matscheck m.fl., 2019; Chong m.fl., 2013). De olika ingående 
professionerna i teamet bidrar då med viktiga delar för att uppnå en individanpassad vård, 
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ökad patientdelaktighet och bättre samordnade insatser. En förutsättning för att detta ska 
fungera sägs, i en australiensk kvalitativ intervjustudie med skilda professioner inom den 
psykiatriska vården, vara att alla professioners roller erkänns, förstås och stärkas (Chong 
m.fl., 2013). Amerikanska socialarbetare vittnar i en kvalitativ intervjustudie om att det även 
krävs rimlig arbetsbelastning och tid för regelbundna möten 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, är en förutsättning för en holistisk vård vid 
komplexa fall som patienter med substansbruk ofta utgör. Samtidigt visar tidigare forskning 
att både patienter med substansbruk och socialarbetare erfar att det sociala perspektivet och 
de sociala behoven kommer i skymundan för det biomedicinska perspektivet. En risk med det 
kan vara att patienter med substansbruk utsätts för stigmatisering och inte får en holistisk 
vård där de görs delaktiga. Vilket inte är i samklang med Samsjuklighetsutrednings (2023:5) 
målsättning och vad patienter med substansbruk efterfrågar och har behov av. Genom att 
socionomprofessionen erkänns, förstås och stärks så kan de medverka till ett biopsykosocialt 
synsätt på vården av patienter med substansbruk. Där det kan bidra till att patienter med 
substansbruk behåller engagemang och motivation till att ta emot den holistiska vård de 
behöver. Det fattas dock kunskap om vilken roll och position socionomer och det sociala 
perspektivet ges inom den svenska psykiatriska beroendevården och inom 
multiprofessionella team inom densamma. Dessa kunskapsluckor ämnar vi därför i detta 
examensarbete att fylla.   

3 TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER 

I detta avsnitt presenteras Lipskys teori som är utgångspunkten för att förstås socionomers 
handlingsutrymme inom psykiatrins beroendevård. Lipskys teori är av relevans för att förstå 
hur socionomen behöver förhålla sig till skilda förutsättningar för att kunna använda sitt 
handlingsutrymme. Dessa förutsättningar kan förstås i ljuset av Bourdieus begrepp fält, doxa 
och symbolisk makt. Begreppen har valts utifrån en vilja att kunna analysera 
maktförhållandena och positioner mellan socionomen och andra aktörer inom psykiatrins 
beroendevård. För att på så vis få en förståelse kring om och när det sociala perspektivet och 
socionomens roll ges utrymme. 

3.1 Socionomens handlingsutrymme 
Lipsky (2010) beskriver gräsrotsbyråkrater som en yrkeskategori, inom offentlig, privat eller 
ideell verksamhet, som i sitt arbete har direkt kontakt med individer som har ett hjälpbehov. 
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I vår uppsats utgörs gräsrotsbyråkraten av socionomer som arbetar inom den offentliga 
psykiatrins beroendevård och som har direkt kontakt med patienter med substansbruk. I vår 
uppsats förekommer även socionomer som sitter i chefspositioner där de med sitt 
handlingsutrymme har inverkan på socionomer som är gräsrotsbyråkrater.  

Enligt lipsky (2010) måste gräsrotsbyråkrater i sitt arbete förhålla sig till patientens behov 
men samtidigt även se till organisationen och samhällets krav. En gräsrotsbyråkrat innehar 
specialistkunskaper inom det arbetsområde hen verkar i och med det finns vissa 
förväntningar på hen. Genom lagar, regler och normer så kan gräsrotsbyråkratens arbete i 
viss mån utgå från manualer och arbetsinstruktioner. Gräsrotsbyråkrater har dock ett relativt 
stort handlingsutrymme, det vill säga en möjlighet till frihet, att inom ramen för sitt arbete 
kunna göra tolkningar och tillämpningar av de lagar och regler hen har att förhålla sig till 
(Lipsky, 2010). Socionomen kan välja att acceptera det handlingsutrymme som organisation 
ger eller strida för att utöka det (Svensson m.fl., 2021). Genom handlingsutrymmet kan 
socionomen skapa politik men det möjliggör också att ge ett situations- och individanpassat 
bemötande och vård av patienter med substansbruk. Gräsrotsbyråkratens arbete blir således 
flexibelt och kan utgå från utbildning och erfarenhet snarare än enbart grundat på 
påtvingande arbetsbeskrivningar. Gräsrotsbyråkraten kan genom sitt handlingsutrymme ges 
legitimitet och öka möjligheten för tillitsfulla relationer med patienter med substansbruk 
(Lipsky, 2010). Handlingsutrymmet förstås innefattas av att socionomer ges utrymme till att 
använda sitt professionella självständiga omdöme för att bli flexibel och anpassningsbara till 
de unika patienternas behov. Det handlingsutrymme som socionomen inom psykiatrins 
beroendevård hanterar är beroende av den kontexten de verkar i. För att förstå 
förutsättningarna för socionomens handlingsutrymme kommer Bourdieus begrepp fält, doxa 
och symbolisk makt beskrivas nedan.  

3.2 Fält 
Bourdieu beskriver fält som ett osynligt strukturerat rum som avgränsas av fastställda 
gemensamma intressen och insatser som är utmärkande för just det fältet (Bourdieu, 1992). 
Fält är relativt självständiga (Järvinen, 2013) och har sina egna särskilda egenskaper, 
inneboende lagar och underförstådda regler (Bourdieu, 1992). I denna uppsats kan 
psykiatrins beroendevård förstås som ett fält. Inom detta fält kan gemensamma intressen hos 
skilda yrkesgrupper vara hur substansbruk ska behandlas och att få erkännande medan 
insatser kan vara utbildningar om substansbruk. Inom ett fält kan det finnas subfält (Broady, 
1988). Socionomer inom hälso- och sjukvården har ofta ett tätt samarbete med medicinska 
yrkesgrupper. Det gör att socionomer blir aktiva i det medicinska fältet (Carlhed, 2011) som 
då kan ses som ett subfält, men socionomen är också aktiv i det sociala arbetets subfält. I det 
medicinska subfältet finns det intressen och insatser som är specifika för just det fältet. Dessa 
intressen kan vara att upprätthåll en biomedicinsk förståelse av substansbruk och insatserna 
kan vara medicinsk utbildning och att sprida medicinsk kunskap om substansbruk. Inom det 
sociala arbetets subfält kan intresset vara att upprätthålla förståelsen av substansbruk som 
ett socialt problem och insatserna kan vara en socionomutbildning. Intressen och insatser 
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från det medicinska subfältet går inte att föra över till det sociala arbetets subfält och inte 
heller tvärtom då de inte ses rimliga i det motsatta fältet (Bourdieu, 1992).  

Inom fält finns det olika aktörer (Bourdieu, 1995). Aktörer i vår uppsats utgörs av 
socionomer, läkare och andra professioner som arbetar inom psykiatrins beroendevård. I 
fältet rör sig också patienter med substansbruk. Dessa aktörer har alla formats för att kunna 
träda in i fältet (Bourdieu, 1992). Till exempel så har socionomer gått utbildning i socialt 
arbete för att träda in i det sociala arbetets subfält men också socialiserats in i den 
psykiatriska beroendevårdens fält.  

Fältet ses som ett spel där det sker strider gällande strukturen av fördelning av det 
fältspecifika kapitalet som bara har ett värde i relation till fältet (Bourdieu, 1992). Det 
fältspecifika kapitalet kan därav ses som utan betydelse inom andra fält (Järvinen, 2013). 
Vad som utgör det fältspecifika kapitalet är resultatet av tidigare strider (Bourdieu, 1992). 
Det fältspecifika kapitalet skulle till exempel kunna vara att besitta en medicinsk utbildning 
och därmed anses besitta en kompetens som anses vara prestigefylld och som ger 
erkännande inom den psykiatriska beroendevårdens fält. Det fältspecifika kapitalets 
fördelning inverkar på maktförhållandena mellan aktörerna i fältet (Bourdieu, 1992). Där 
innehav av fältspecifikt kapital sätter en aktör inom just det aktuella fältet i en överordnad 
position (Järvinen, 2013). Socionomer och läkare inom den psykiatriska beroendevårdens 
fält har olika positioner och besitter därav makt på skilda sätt. Utifrån tidigare forskning 
framkommer att läkarkåren sedan lång tid tillbaka besitter en överordnad maktposition, 
vilket beror på att de besitter fältspecifikt kapital. 

För att upprätthålla fältet behövs insatser, tillexempel tid och engagemang, samt aktörer som 
vill vara med, som accepterar (Bourdieu, 2000) och tror på spelet (Bourdieu & Wacquant, 
1992). Aktörerna behöver också ha kunskap om spelet, dess insatser och lagar (Bourdieu, 
2000).  Striderna i spelet handlar om att behålla eller omkullkasta strukturerna gällande 
fördelningen av det fältspecifika kapitalet, att upprätta ensamrätt över det fältspecifika 
kapitalet samt att få en hög maktposition inom fältet (Bourdieu, 1992). Striderna pågår också 
gentemot kringliggande fält för att distansera sig från andra fält som konkurrerar mot det 
egna fältet (Järvinen, 2012). Detta kan exemplifieras genom att det mellan läkare och 
socionomer sker ett maktspel. Maktspelet skulle kunna vara rörande vilken kunskap och 
förklaringsmodell kring patienter med substansbruk som ska vara dominerande och ge 
erkännande och prestige. Genom att aktörerna deltar i striden så reproduceras spelet. Tron 
på insatsernas värde och investeringarna som görs i spelet gör det otänkbart att utplåna 
spelet (Bourdieu, 1992). 

3.3 Doxa 
Bourdieu beskriver att i varje specifikt fält finns det en ofta outtalad doxa. Doxa innebär 
grundläggande föreställningar som tas för givet, ses som naturliga och självklara (Bourdieu, 
2000; Bourdieu, 1992) av likväl de professionella som av patienterna (Järvinen, 2006) inom 
den psykiatriska beroendevårdens fält. Beroende på vilken doxa som är härskande kan det 
inverka på vem som kan anses tillhöra en viss patientkategori och hur deras problem ska 
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behandlas. Patienter och dennes problem danas efter den doxa som är härskande inom fältet 
(Järvinen, 2006). När socionomer är aktiva i det medicinska subfältet så verkar de då under 
det biomedicinska perspektivets doxa (Carlhed, 2011). Utifrån tidigare forskning är det 
möjligt att tänka sig att inom den psykiatriska beroendevårdens fält utgör även där det 
biomedicinska perspektivet en överordnad doxa som ses som självklar och legitim. Det kan 
då medföra att det biomedicinska perspektivet överordnas andra förklaringsmodeller inom 
fältet om vad substansbruk är och hur det ska behandlas. Samtidigt kan socionomer i denna 
uppsats antas vara aktiva även i det sociala arbetets subfält där det sociala perspektivet utgör 
en doxa. Det sociala arbetets doxa kan handla om synen på professionen, dess viktigaste 
funktioner, möjliga samverkansparter och synen på substansbruk som ett socialt problem 
(Järvinen, 2013).  

Doxan är även det något som står på spel i fältet (Bourdieu, 2000; Bourdieu, 1992) men när 
föreställningarna inom doxan betraktas som så naturliga av fältets aktörer att de inte ens ser 
dem, så lämnas de obestridda (Järvinen, 2013). De aktörer som besitter makten över det 
fältspecifika kapitalet kallas för ortodoxa och de utvecklar ofta ortodoxa strategier (Bourdieu, 
2000; Bourdieu, 1992).  Dessa strategier innebär åtgärder för att spelet ska fortgå som det 
gör och att den härskande doxan förblir outtalad. På så vis fortsätter de dominerande 
aktörerna i fältet att ges monopol, erkännande och deras kapitalinnehav tillskrivs värde 
(Broady, 1998). Utifrån tidigare forskning går det att förstås att läkarkåren kan utgöra de 
ortodoxa. Strategier som de tillämpar kan till exempel vara att på vårdenheten stå för 
utbildningen av personal angående om vad substansbruk är utifrån ett biomedicinskt 
perspektiv. På så vis bevarar de och gynnar sin egen position och det biomedicinska 
perspektivets doxa som överordnat. 

De nya aktörerna måste i tysthet inför inträdet inom fältet erkänna värdet av spelet genom 
att anpassa sig till det och investera i det samt besitta kunskap om spelets funktioner. De nya 
aktörerna behöver således hålla sig inom vissa gränser för att inte uteslutas ur spelet och 
ifrågasätter därav sällan spelets grunder, det vill säga doxan (Bourdieu, 1992). Exempel på 
det skulle kunna vara att nyanställda socionomer agerar genom anpassning till det 
biomedicinska perspektivets doxa och är del i patientens medicinska behandling. Genom att 
tillföra, till exempel att etablera en förtroendefull relation till patienten, som gynnar den 
medicinska behandlingsföljsamhet så bidrar de med insatser som samtidigt inte utmanar 
läkarkårens och det biomedicinska perspektivets doxa överordnade positioner. 

Likväl behöver patienter anpassa sig till den rådande doxa i fältet (Järvinen, 2006). Detta 
kan tolkas som att doxa styrs av konserverande krafter. Genom de konserverande krafterna 
reproduceras och upprätthålls doxan av aktörerna, vilket också garanterar fältets överlevnad 
(Järvinen, 2013).  
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3.4 Symbolisk makt 
Bourdieu (1995) menar att det symboliska kapitalet är något som erkänns och känns igen av 
aktörerna inom fältet som något värdefullt.  Det symboliska kapitalet kan bestå av olika 
kapitalarter som socialt, fysiskt, ekonomiskt och kulturellt. Innehav av ett symboliskt kapital 
kan ge erkännande och inflytande då det skapats av kollektiva förväntningar. Ett fältspecifikt 
kapital kan utgöras av ett symboliskt kapital. Vilka symbolerna är och värdet av dessa 
påverkas av fältets överordnade positioners inflytande. Genom en socialiseringsprocess som 
sker in i fältet så erkänns de aktörer som innehar högt symboliskt kapital (Bourdieu, 1995). 
Det innebär att de personer eller grupper inom psykiatrins beroendevårds fält som har 
symboliskt kapital också innehar symbolisk makt. Vilket skulle kunna utgöras av läkarkåren. 
Den medicinska professionen, som läkarna faller under, besitter nämligen kunskapsmonopol 
inom den psykiatriska beroendevården (Järvinen, 2006).  

Den symboliska makten är en makt som är osynlig och inte uppfattas som makt. Symbolisk 
makt tvingar fram lydnad utan att de drabbade upplever det som våld då det har sitt avstamp 
ur kollektiva förväntningar och socialt inkorporerade trosföreställningar. Det föreligger en 
socialisationsprocess som får aktörerna i fältet att uppfatta order som underförstådda i vissa 
sammanhang och lyder dem (Bourdieu, 1995). Det innebär att makten utövas med osynligt 
våld genom förtroende, plikt, lojalitet och hängivenhet (Järvinen, 2013). Denna lydnad är 
doxabaserad (Bourdieu, 1995) och genom denna symboliska makttillämpning kommer också 
doxan att cementeras (Järvinen, 2013). Genom att besitta makten över ett språk som anses 
legitimt kan aktörer i fältet positionera sig högre i hierarkin. Språket blir ett medel för att 
kunna använda symbolisk makt och få social status. Det medför att andra aktörer i fältet kan 
påverkas gällande sin syn på hur fenomen och ting kan förklaras och synen på sig själva som 
till exempel mindre kunnig (Bourdieu, 1991). Utifrån tidigare forskning kan det tolkas som 
att läkarprofessionen, utifrån sin överordnade position inom den psykiatriska 
beroendevårdens fält och med sitt högaktade medicinska språk, besitter mer symboliskt 
kapital och därmed symbolisk makt. Socionomen, i jämförelse med läkarprofessionen, kan 
antas besitta mindre symboliskt kapital och därmed mindre symbolisk makt. 

4 METOD 

Detta avsnitt kommer beskriva uppsatsens metod och vilka ställningstaganden och 
överväganden som har gjorts under arbetet. Inledningsvis redovisas hur urvalet och 
datainsamlingen har gått till och hur den insamlade data har hanterats. Därefter följer vilka 
kvalitetsaspekter och etiska överväganden som har varit vägledande. Avsikten med avsnittet 
är att ge en transparent bild av hur uppsatsen har tagit form.   
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4.1 Val av metod 
Syftet med denna uppsats är att undersöka socionomers roll inom den psykiatriska 
beroendevården. Fokus är alltså att undersöka hur socionomer själva förstår, resonerar kring 
och beskriver sin arbetssituation i den identifierade miljön. En kvalitativ metod ter sig 
lämplig för vårt examensarbete då syftet med en kvalitativ ansats är att inhämta subjektiva 
erfarenheter, interaktioner och utsagor på en detaljerad nivå beträffande ett fenomen (Fejes 
& Thornberg, 2019). Med den kvalitativa ansatsen är strävan att uppsatsen ska ge utrymme 
för socionomers åsikter, för att i sin tur kunna ge en sammansatt bild av deras 
förutsättningar att bidra med sin expertis. Det är med hjälp av ansatsen möjligt att finna 
kontextuell information och större insyn i mänskliga uppfattningar och beteenden (Guba & 
Lincoln, 1994).   

4.2 Litteratursökning 
Tidigare forskning består av 12 artiklar från olika länder och kontexter och täcker både 
kvalitativ och kvantitativ metod.  För att hitta relevant forskning har vi använt oss av 
sökningar i databaserna PubMed, Google Scholar och Social Services Abstracts. De sökord 
som använts har varit social work, clinical, psychiatric, abuse, role, social perspective, mental 
health, substance use, substance, professional, stigma och collaboration. Dessa har 
kombinerats på skilda sätt och förkortats med asterisker. Artiklarnas abstrakt lästes sedan. 
Urvalet av artiklar gjordes sedan utifrån att artiklarna motsvarade syftet med vår uppsats och 
dess frågeställningar. För tematisering och kontrastering av artiklarna fördes artiklarna in i 
en tabell som ett verktyg i inläsningen av den tidigare forskningen.   

4.3 Urval 
Genom förkunskap i och med arbete och verksamhetsförlagd utbildning (VFU) inom 
vuxenpsykiatrin har vi haft möjlighet att tillfråga socionomer inom den psykiatriska 
beroendevården om deltagande i undersökningen. Det finns inte något register över den 
population som inför urvalsarbetet bedömdes ha möjlighet att bidra med information som 
kunde besvara vårt syfte. Uppsatsens informanter valdes således ut utifrån ett målinriktat 
urval (Kelfve & Michailakis, 2020). Den målinriktade urvalsformen är vanligt förekommande 
i kvalitativa arbeten (Bryman, 2018).  

Sammanlagt tillfrågades via mejl sju verksamma socionomer inom den psykiatriska 
beroendevården om att delta i studien. Samtliga socionomer som kontaktades arbetar på 
samma klinik och har i sitt arbete direkt eller indirekt att göra med patienter med 
substansbruk. Direkt genom patientkontakt eller indirekt genom höga beslutsfattande 
positioner inom den psykiatriska beroendevården. Samtliga har klinisk erfarenhet av att 
möta patienter med substansbruk i närtid. Två av de tillfrågade avböjde att delta varav 
studien utgörs 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 män och en som kvinna. Åldersspannet hos de intervjuade var från 36–63 år. 
Erfarenhet av arbete inom psykiatriska vården med patienter med substansbruk varierade i 
urvalsgruppen, informanten med kortast erfarenhet hade 5 månaders erfarenhet och den 
med mest erfarenhet 7 år. Därutöver hade informanterna mellan fem och över 30 års lång 
erfarenhet av att arbeta i människobehandlande yrken, både med personer med 
substansbruk och andra målgrupper. 

4.4 Datainsamling och genomförande 
Studien har genomförts med hjälp av semistrukturerade enskilda intervjuer. Valet föll på 
intervjuer eftersom de möjliggör att fånga in deltagarnas attityder, värderingar och åsikter 
kring frågeställningarna på ett djupt plan (Christiansen, 2017). I arbetet med att skapa en 
intervjuguide tog vi del av tidigare forskning och teori som förespråkade en biopsykosocial 
modell och belyste hur det biomedicinska perspektivet tenderar vara överordnat inom vården 
generellt, och även inom den psykiatriska beroendevården. Detta överensstämde också med 
våra egna erfarenheter från tidigare arbete och VFU.   

Intervjufrågorna togs fram med strävan om att ge deltagarna utrymme att svara fritt (se 
bilaga D för intervjuguide). Uppföljnings- och sonderandefrågor har ställts med syfte att få 
deltagarna att utveckla och fördjupa sina svar utifrån huvudfrågan och på så vis nå 
deltagarnas subjektiva uppfattningar och tankesätt (Bryman, 2018). En kortare bakgrund 
eller förklaring till frågan gavs vid några tillfällen. Intervjuerna har spelats in genom 
ljudupptagning och sedan transkriberas ordagrant. Back och Berterö (2019) menar att en 
sådan ordagrann transkribering möjliggör att nya reflektioner och analytiska spår kan 
utvecklas hos de som genomfört intervjuerna. Följdfrågor som i transkriberingen har 
bedömts som ledande eller med en alltför beskrivande bakgrundsinformation har inte 
använts i analysarbetet då det bedömdes riskera pålitligheten i svaret.  

Tre av de fem intervjuerna har genomförts med båda författarna, där en och samma 
genomförde intervjuerna och den andra har haft fokus på vilken information som 
inhämtades och ställde kompletterande frågor. På grund av förhinder, förförståelse genom 
pågående arbetsrelation till en informant och efter överenskommelse genomfördes två av 
intervjuerna med en av författarna. Deltagarna har i missivbrevet informerats om att båda 
författarnas närvaro under intervjuerna varit ett önskemål, men inget krav.   

Vår ambition under datainsamlingens genomförande var att förhålla oss medvetna och 
kritiskt reflekterande kring den förförståelse vi hade inför uppsatsarbetet, och i stället 
förhålla oss öppna och nyfikna inför materialet. Christiansen (2017) trycker på att det alltid 
finns en risk att data som samlas in påverkas och färgas av intervjuaren. Det finns en risk att 
deltagares svar påverkas av en uppfattning om vad som efterfrågans eller vad som är socialt 
accepterat, vilket vi har velat undvika. Genom arbetet har vi kontinuerligt reflektera kring om 
personlig bias och förkunskaper leder våra antaganden eller om intervjutekniker påverkat 
data.   
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4.5 Databearbetning och analysmetod 
De semistrukturerade intervjuerna transkriberades till strax över 38 sidor textmaterial. 
Dessa sidor utgav materialet för analysen som analyserades genom en kvalitativ tematisk 
analysmetod, vilken är abduktiv i sin ansats (Braun & Clarke, 2006). Intervjuguiden 
skapades för att generera data till analysarbetet. Det gjordes utifrån en viss förförståelse om 
verksamheten och med teoretiska antaganden om förväntade svar. Genom att ha ett reflexivt 
förhållningssätt mellan det insamlade materialet och teoretiska utgångspunkter gavs vi 
möjlighet att omvärdera vår förförståelse och tidigare antaganden. På grund av detta byttes 
teoretiska utgångspunkter ut för att kunna förklara det insamlade materialet på ett nytt sätt. 
De byttes ut först i samband med insamlandet av tidigare forskning för att senare skruvas åt 
och avgränsas ytterligare efter att intervjuerna hade genomförts. Teorin användes för att få 
en bättre förståelse för det som framkom i det material som samlades in genom intervjuerna 
(Åkesson, 2024).  
 
Det abduktiva arbetssättet har för uppsatsen inneburit att bearbeta och återbesöka alla delar 
av uppsatsen kontinuerligt. Ett kritiskt och kreativt tänkande i relation till alla komponenter 
av arbetet har eftersträvats. Teori, metod, empiriskt material, arbetets syfte och 
frågeställningar har betraktats som flexibla och genomgått flera korrigeringar. Detta efter 
noga överväganden om hur de olika delarna bidragit till den röda tråden i uppsatsen. Det har 
lett till att uppsatsens syfte och frågeställningar har formulerats om och ord har ändrats och 
bytts ut, för att bättre vägleda arbetet och säkerställa att hela texten fortskrider i samma 
riktning.   
 
Den kvalitativa tematiska analysmetoden har teoretisk frihet vilket gör den flexibel och till ett 
användbart verktyg för att få fram en rik, detaljerad och komplex redogörelse av data (Braun 
& Clarke, 2006). Analysen utgörs av sex steg. I det första steget sker en bekantskap med den 
insamlade data som först transkriberats, sen lästs flera gånger för att samtidigt aktivt leta 
efter meningar och mönster samt skriva ner idéer. På så vis fås en djupare förståelse för 
innehållet. Steg två innebär att det sker en initial kodning av data. Koderna ska identifiera 
karaktäristiska särdrag från data som framstår som intressant. I steg tre sker ett sökande 
efter teman genom att koderna sorteras in under olika möjliga teman. Steg fyra innebär att 
det sker en översyn av de möjliga teman som uppkom i steg tre. Först granskas de i relation 
till de utvunna koderna och sedan i relation till all data. Här granskas om temana fungerar, 
om de verkligen är teman, om det finns tillräckligt med data som stödjer dem, om de kan 
sammanslås eller om de behöver brytas ned till fler teman. I det femte steget definieras och 
namnges temana samt så infångas den övergripande berättelsen som framkommer genom 
analysen. Här kan det också behöva avgöras om ett tema består av subteman som kan ge 
struktur till stora och komplexa teman. I det sista steget presenteras analysen utifrån de 
funna temana efter att ha sett över analysen i förhållande till syftet och bakgrundsliteraturen 
i studien (Braun & Clarke, 2006).   
 
I det första steget av analysarbetet transkriberades intervjuerna bokstavligen, följt av att det 
lades tid på upprepad genomläsning av materialet i syfte att lära känna det. Under 
genomläsningen markerades meningar för att kunna identifiera mönster. Som steg två 
gjordes en första och förutsättningslös kodning av data. Ambitionen med kodningen i detta 
steg var att inte låta den färgas av teoretisk utgångspunkt eller av uppsatsens ditintill 
befintliga delar. I steg tre upprättades en tabell för att underlätta sökande efter teman i de 
identifierade koderna. Koderna bearbetades genom att utkristallisera gemensamma nämnare 
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i dem, där de gemensamma nämnarna sorterades in under olika rubriker som agerade förslag 
på teman. Därefter, i steg fyra granskades tabellen och informationen som matats in. Först 
granskades koderna i relation till varandra och sedan i samband med att transkriberingarna 
genomlästes igen. I detta steg lyssnades inspelningarna igenom igen för att söka betydelser i 
formuleringar som kan ha gått förlorade i textform. Under tiden bearbetades teman genom 
att formulera om dem eller lägga 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 röda tråden i arbetet gjordes i detta steg och teoridelen av 
uppsatsen återbesöktes och omformulerades. Även koderna granskades i relation till 
teorierna och ett subteman identifierades utifrån ett brett tema. Informationen samlades i 
tabellen för överblick, se nedan exempel på hur teman definierades utifrån det inhämtade 
materialet.  
 
Citat  Kod  Tema  Subtema  
” …men som kurator 
så vill jag säga att man 
spelar en central roll 
på den här 
mottagningen.” (A)    
  

Central roll  Erkännande    

“Det finns en 
protestvilja hela tiden 
och det kommer 
fortsätta.” (D)  
  

Protest  Doxor i fältet  Strider inom fältet och 
utveckling mot en ny 
doxa  

  
I det sista steget formulerades analysen utifrån temana och i förhållande till teorierna. Med 
den tematiska analysen identifierades, analyserades och rapporterades mönster/teman från 
den data som inhämtats genom intervjuerna (Braun & Clarke, 2006). Dessa teman hade som 
syfte att fånga in det som identifierades som viktigt som är i relation till vår uppsats syfte. 
Tidigare forskning och teori integrerades i texten och syfte och frågeställningar justerades i 
förhållande till analysen, tidigare forskning och teorin.  

4.6 Etiskt ställningstagande 
Forskning har förutsättningar att bidra till en god samhällsutveckling genom att generera ny 
kunskap. För att kunna generera ny kunskap krävs att etiska aspekter tas hänsyn till under 
hela processen. Att kunna bedriva forskning fritt behöver balanseras mot ett ansvar hos 
forskaren att följa, värna och främja god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2024). Under 
genomförandet av denna studie har fyra forskningsetiska principer tagits i beaktning.  

Informationskravet innebär att de som berörs av forskningen ska informeras om syftet med 
den aktuella forskningen (Eldén, 2020). De intervjuade informanterna har erhållit 
information om vad syftet är, hur vi kommer att gå till väga och hur informationen kommer 
att samlas in, användas, hanteras och redovisas. Information har erhållits skriftligt genom de 
missivbrev som de intervjuade fått samt muntligen innan intervjuerna, se Bilaga B. 
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Deltagarna har skriftligen undertecknat samtycke och att de är medvetna om att de när som 
helst kan avstå att svara på en fråga eller avsluta sitt deltagande, se Bilaga C.  

Samtyckeskravet syftar till att deltagarna har rätt att avgöra huruvida de vill delta i 
undersökningen eller inte (Eldén, 2020). Detta gäller under hela processen varav deltagarna 
hela tiden har rätt att ta tillbaka sitt deltagande eller avgöra på vilka villkor de deltar. 
Deltagarna har vid tillfrågan om sitt deltagande fått möjlighet att ta ställning till var intervjun 
ska genomföras, för att intervjun ska ske på deras villkor. De har vid intervjutillfället både 
före och efter intervjun informerats om att de när som helst kan avbryta sitt deltagande eller 
välja att inte svara på frågor.  

Konfidentialitetskravet innebär att deltagarnas uppgifter har behandlats med 
konfidentialitet (Eldén, 2020). Det kvalitativa undersökningarnas ansats kan förklaras vara 
att gå på djupet och hitta det som är kontextuellt unikt. För konfidentialiteten i 
undersökningar innebär det anledningen att anta varsamhet. Identiteten hos deltagarna i 
undersökningen framgår inte och orten där arbetsplatsen är belägen har avidentifierats. 
Däremot är det ingen garanti för att en utsaga eller åsikt inte kan härledas till en viss person.  
Avvägningar gällande nyttan för arbetet har kontinuerligt ställts mot deltagarnas integritet. 
Kön, erfarenhet och åldersspann hos deltagarna har valts att redovisas i arbetet för att bidra 
till en bild av karaktären på urvalsgruppen. Samtidigt har vi genom att avidentifiera 
informanterna, utelämna deras namn och arbetsort sökt upprätthålla deras anonymitet och 
säkerställa att konfidentialitetskravet uppnås.   

Nyttjandekravet innebär att den insamlade informationen endast får användas för det 
angivna ändamålet för studien (Eldén, 2020). Det innebär att informationen inte får 
användas i kommersiellt bruk eller i beslut som direkt påverkar den enskilde (Eldén, 
2020). Den inhämtade informationen har använts genom transkribering för genomförande 
av analysarbete till arbetet. Inspelning och transkribering har raderats efter genomfört 
arbete.   

4.7 Kvalitetsaspekter 
Guba och Lincolns (1994) begrepp tillförlitlighet är centralt att förhålla sig till vid en 
granskning och diskussion om kvalitet i kvalitativ forskning. Deras tillförlitlighetsbegrepp är 
indelat i delkriterierna trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och möjlighet att styrka och 
konfirmera. Argument för användning av dessa är att de ger utrymme för nyanser och att de 
tillåter att det finns flera sanningar om den sociala verkligheten.   

4.7.1 Tillförlitlighet 

Genom att ta noga hänsyn till kvalitetsaspekter kan kvalitativa studier, med sin kontextuella 
rikedom bidra till forskningen med en förankring i verkligheten (Guba & Lincoln, 1994). Med 
trovärdighet i beskrivningarna av kontexten och författarnas argument ges läsaren 
förutsättningar att bedöma hur tillförlitliga författarens beskrivningar och tolkningar av det 
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empiriska materialet är. Det är det kriterium som i första hand avgör huruvida man 
accepterar flera tänkbara förklaringar till hur den sociala verkligheten är beskaffad.   
 
Den sociala kontextens komplexitet är subjektivt unik för intervjuobjektet men bidrar till ett 
sammanhang och en kontext som kan göra studien överförbar till andra miljöer (Guba & 
Lincoln, 1994). Detta bedöms dels i relation till tidigare forskning och teoretiska 
utgångspunkter, dels utifrån hur representativt urvalet är. Informanterna i urvalet kan svara 
för sina uppfattningar utifrån den kontext som de arbetar i men det är ingen garanti för att 
detsamma gäller i liknande kontexter med annat urval. Följdfrågorna i intervjuerna har syftat 
till att inhämta nyanserade beskrivningar om informanternas uppfattningar. Det kan ge 
möjlighet till en bild av hur unika resonemangen är för urvalsgruppen. Resultatet av 
uppsatsen har arbetats med genom att reflexivt återbesöka tidigare forskning och teorier för 
att integrera och relatera dessa delar till det inhämtade materialet. Genom att på detta vis 
sätta uppsatsen i ett större sammanhang kan det ge en bild av hur överförbar den är till andra 
miljöer.  
 
Pålitlighet är en aspekt som för ett stort mått av transparens till arbetet genom att författaren 
redogör för alla delar av processen, val som har gjorts och beslut som har fattats (Guba & 
Lincoln, 1994). Detta på grund av att hur processen för den kvalitativa studien artar sig har 
betydelse för resultatet av studien. Transparens har använts som en vägledande kompass 
under arbetet med uppsatsen. Vi är medvetna om att resultatet har uppkommit genom våra 
tolkningar av insamlade data, både tidigare forskning och empiri. Invanda sätt som vi 
betraktar världen på kan vara svårt att uppmärksamma. Genom redovisning av metoder för 
skrivandet är målet att uppnå transparens nog för att betraktaren ska kunna göra egna 
bedömningar om pålitlighet.  
 
Bakgrunden till att forskaren ska kunna styrka och konfirmera, är den kvalitativa 
forskningens antagande om att det inte finns någon objektiv sanning i den sociala 
verkligheten och därför inte heller i forskningen om den (Guba & Lincolns, 1994). För detta 
har ett reflexivt arbetssätt antagits där ambitionen varit att distansera sig från förutfattade 
meningar. Således har vi bearbetat det insamlade data genom att lyssna på inspelningar flera 
gånger och återbesökt transkriberingar och kodningar för att uppnå ett resultat som så nära 
som är möjligt speglar kontexten som deltagarna verkar inom.   
 

4.7.2 Förförståelse 

Förförståelse kan beskrivas som den erfarenhet och uppfattningar som en person har om ett 
fenomen eller område (Westerlund, 2019). I detta fall, författarna till uppsatsens upplevelser 
av det som avses att studeras. Som tidigare nämnts har författarna till uppsatsen erfarenheter 
av arbete och VFU inom psykiatrin. När det har uppstått tillfällen som har varit utmanande 
att navigera i vad vår förförståelse gör med våra uppfattningar har hållpunkten varit att 
förhålla oss kritiskt och nyfiket. Genom ett reflexivt förhållningssätt har tidigare delar av 
arbetet återbesökts och ny information inhämtas. Vi besitter inget enväldigt svar på vad detta 
har gjort med vår förförståelse och hur det återspeglas i analysarbetet, utan välkomnar kritisk 
granskning av arbetet. Det vi vet är att vi gick in i uppsatsarbetet med antagandet om att det 
biomedicinska perspektivet är rådande vilket avgör hur socionomer arbetar inom psykiatrins 
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beroendevård. I samband med arbetet med intervjuerna och i analysen av intervjuerna var 
kritiskt tänkande och nyfikenhet en förutsättning som ledde till att vi reviderade vår 
förförståelse. Även den litteratur som lästs kan betraktas som bidragande till förförståelsen, 
även om litteraturen hjälper till att sätta gränser för tolkningarna (Westerlund, 2019). En 
nyfikenhet och medvetandegjord förförståelse ökar chanserna till att analysera data på datas 
egna villkor och därmed kunna se vad materialet erbjuder.  

5 ANALYS OCH RESULTAT 

Avsnittet kommer utgöras 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 benämnas utan inbördes ordning 
som respondent A, B, C, D och E. Citat från respondenterna har valts ut för att exemplifiera 
och tydliggöra de tolkningar som presenteras i avsnittet.   

5.1 Doxor i fältet 
 

Från våra intervjuer kunde vi framtolka att det inom den psykiatriska beroendevårdens fält 
existerar olika subfält (jmf Broady, 1988) med olika doxor som det medicinska subfältet, det 
sociala arbetets subfält och det psykologiska subfältet. Informant B beskriver att “Utifrån om 
patienten behöver utredas, behöver läkemedelsbehandling, behöver någon form av kognitivt 
stöd, hjälpmedel, behöver förändra sin livssituation - allt det här innefattar massa olika 
perspektiv som olika yrkesgrupper är mer eller mindre bra på.” När yrkesgrupper från olika 
subfält med olika doxor ska förenas och samarbeta i den psykiatriska beroendevårdens fält så 
kan det tolkas uppstå krockar. Informant C uttrycker: 
  

Här finns det ju större chans att det blir, vad ska man säga krockar. För att det är också 
väldigt, det är olika att ha eller det finns skillnader i att ha en medicinsk behandling. Med en 
viss plan, ett visst antal uppföljningar och man dokumenterar på ett visst sätt jämfört när man 
genomgår en psykologisk behandling där hela de här sakerna kan vara på ett annat sätt. Man 
kan ha olika uppfattningar om hur mycket man gör, eller vad man borde prata om vad som är 
viktigast och så vidare. (C) 

 
Informant E beskriver att dessa krockar kan ha bakgrund i att yrkesgrupperna är olika 
skolade och har olika uppdrag “Det är klart att professionen kan forma en, det är klart att den 
gör beroende på vad man har för uppdrag. Är ju hur olika professioner är skolade … Och här 
kan det ju bli kollisioner”. Dessa kollisioner kan tänkas rimma med det som forskning 
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beskriver som spänningar över revir och motstridiga agendor, vilka orsakas av brist på 
erkännande av alla professioner i en arbetsgrupp (Probst, 2012). 
 
Den psykiatriska beroendevården, som ingår inom hälso-och sjukvården, beskrivs av 
informant A vara hierarkisk “Läkare har ju kulturellt i vårt land en hög status, en viss 
topposition i sjukvårdshierarkin”. Informant C tror att läkarnas överordnade position i 
hierarki är svår att ändra “Sjukvården är väldigt hierarkisk i sin struktur … jag tror att den är 
för förankrad för att något ska kunna förändra det så snabbt. Alltså det har ju varit så väldigt 
länge”.  Informant B beskriver att läkarna har ett starkt inflytande “Jag tror ju att hälso- och 
sjukvården har ett par perspektiv att tänka in, dels är hälso- och sjukvården traditionellt 
starkt påverkade av läkarkåren”. Informant E beskriver hur det gör att fokus blir på det 
medicinska då ”Läkare fokuserar mycket på det här med liksom det är det medicinska och det 
ska vara medicinska säkert och det är läkemedel”. I och med att läkarna beskrivs ha en 
överordnad maktposition och inflytande kan det tolkas som att även det biomedicinska 
perspektivets doxa få en överordnad position inom den psykiatriska beroendevårdens fält.  
Informant D uttrycker att det biomedicinska perspektivet är mer accepterat och prestigefyllt 
”Medicin är det som är objektiv, matematik. Vissa perspektiv har mer acceptans och 
prestige”. Den psykiatriska beroendevårdens fält, där läkarna och det biomedicinska 
perspektivet är överordnat kan göra det svårt för socionomer att få inflytande med ett socialt 
perspektiv och läkarna blir grindvakter för vilka patienter som exkluderas från fältet. 
Informant E säger: 

Intervjuare: Vad finns det för utmaningar för socionomer att bidra med ett socialt perspektiv 
inom psykiatrins beroendevård? E: Oh! Hierarki! Nej men det är klart att det blir svårt att 
navigera sig utifrån att det är ju en medicinsk verksamhet. Så är det ju och jag menar, gör 
läkare bedömning att man inte har något medicinskt behov, då kan man inte, då ska man 
utremitteras. (E) 

 
Socialarbetare vittnar också i forskning om dilemman med att inte vilja medikalisera sociala 
problem och samtidigt orientera sig i en kontext där den biomedicinska persepektivet är 
rådande (Probst, 2012). Det biomedicinska perspektivets doxa kan således tolkas vara 
framträdande inom den psykiatriska beroendevårdens fält men ur intervjuer uttolkas att när, 
så som Carlhed (2011) skriver, socionomerna samarbetar tätt med medicinska yrkesgrupper 
så blir de aktiva i det medicinska subfältet och även där under det biomedicinska 
perspektivets doxa. Informant C beskriver att socionomen behöver underordna sig läkarna i 
områden där de har expertis och beslutanderätt “Anledningen att de har så hög status är att 
folk lägger sig platt. Det behöver man göra när de har expertis och när de har beslutanderätt 
men det behöver man ju inte alltid göra”. Aktiviteter i det medicinska subfältet kan således 
specifikt göra att socionomens roll blir underordnad läkarnas då läkarna i det medicinska 
subfältet besitter expertiskunskaper som är avgränsade för just det fältet (jmf Bourdieu, 
1992). I det medicinska subfältet kan socionomen även bli underordnade annan 
vårdpersonal. Informant D delar läkemedlet Antabus efter delegering från sjuksköterska och 
utför ospecificerade arbetsuppgifter: 
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Jag hjälper till med allt som kan behövas. Just nu har jag hjälpt till med urinprov, alltså det är 
också sådant, ganska praktiska saker. Allt som kan behövas men som inte behöver en liksom 
läkare eller sjuksköterskor eller liknande. Jag delar inte läkemedel förutom Antabus, det kan 
man ge utan legitimation men då måste man ha delegering från en sjuksköterska. Så sådant 
gör jag också. Alkoholprov och sånt, det är ganska brett. (D)  

 
Att de intervjuade rör sig i det medicinska subfältet och under det biomedicinska 
perspektivets doxa kan tolkas tydliggöras av att fokus då blir på medicinska behandlingar. 
Informant A beskriver ett arbete med sjukdomstillstånd som behandlas med läkemedel “Vi 
jobbar ju också med behandling med hjälp av läkemedel …  och då jobbar vi per definition 
med ett beroendetillstånd, vi vill ha kontroll tillsammans med patienten och ha en förskriven 
läkemedelsbehandling”.  
 
Det medicinska språkbruket 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 behöver lära om och lära nytt gällande vilket språkbruk som ska 
användas inom den psykiatriska beroendevårdens fält “Jag tänker att vi verkligen är i att lära 
om och lära nytt. Att försöka fasa ut begreppet missbruk på något vis”. Informanter med 
längre anställning inom den psykiatriska beroendevården hade ersatt missbruk med den 
medicinska termen substansbrukssyndrom, vilket informant A uttrycker: 
  

Nej missbruk undviker jag helt och hållet! … vi har en läkare som brinner väldigt mycket för 
det här med stigma. Att vara missbrukare, hörs ju bara när man säger det, ja en gång 
missbrukare alltid missbrukare … Det är stigma … Så nej, missbruk undviker vi, men 
substansbrukssyndrom är generellt vedertaget på den här mottagningen. (A). 

  
Medan informant C som är relativt ny på kliniken använder begreppet missbruk ”Jag tror att 
jag skriver missbruk ganska ofta. Det märks att det finns olika termer för det är olika, andra 
som skriver andra saker“. En läkare inom den psykiatriska beroendevårdens hänvisar till 
användning av medicinska termen i stället för missbruk som ses som nedsättande, vilket 
informant D nämner ”Missbruk ser man inte längre och det är vår läkare ganska tydlig med 
att det är värderande, nedsättande … Språket förändras, det är bara naturligt”. I intervjuerna 
uttolkas att läkarna besitta makt över språket som används inom den psykiatriska 
beroendevårdens fält. Det går att förstå som att läkarna då besitter symboliskt kapital som 
ger dem symbolisk makt (jmf Bourdieu, 1995). 
  
Informanternas anpassning det medicinska subfältet och det biomedicinska perspektivets 
doxa tolkas ske genom att informanterna använder begreppet patient om människor som 
inom socialtjänsten vanligen benämns som klienter. Individer med substansbruk träder in 
den psykiatriska vårdens fält som patienter vilket informant A uttrycker “Vi får ju in patienter 
via remiss eller egen vårdbegäran, på det sättet kommer man in som patient”. Människor 
med substansbruk får en patientroll enligt informant D “De kommer hit, vi ser inte deras 
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livsvärld. Vi ser den patienten som kommer hit, i sin roll som patient”. En annan del av 
anpassning till det biomedicinska perspektivets doxa tolkas vara när informanterna använder 
och hänvisar till diagnoser och sjukdomsbegrepp. Informant D uttrycker ”Då måste man följa 
dessa kriterier i ICD eller DSM och om man inte har det följer man ju liksom den mindre 
allvarliga graden skadligt bruk. Intervjuare: Ni följer diagnoskriterierna? D: Ja”. Hos 
informant B ses sjukdomsbegreppet beskriva vad substansbrukets essens är: 
  

Det finns en tanke bakom det också, att använda sjukdoms, eller sjukdomsliknande begrepp i 
den här kontexten. Det handlar bland annat för stigma men också att, ta det för vad det är. Det 
är många gånger problematik som ligger närmare sjukdomar och det är också enligt DSM 
sjukdomsdiagnoser. (B)  

 
Aktiviteter under det biomedicinska perspektivets doxa tolkas kunna öka kunskapen för 
medicinsk behandling hos socionomer. Den ökade kunskapen kan tolkas handla om att 
införskaffa sig fältspecifikt kapital som anses ha ett värde inom fältet (jmf Bourdieu 1992).  
Informant A uppger:  
 

Jag var så dålig på läkemedel innan jag började inom sjukvården men jag har lärt mig mycket 
... För jag har förstått vad vissa läkemedel har för funktioner och för gärna fram teorier till 
någon av våra läkare om det, sedan är det ändå alltid läkaren som har sin legitimation och sitt 
mandat. (A) 

  
Det upplevs av informant D finnas risker med att de tar på sig för mycket av det mer 
prestigefyllda biomedicinska perspektivet då det gör socionomens yrkesroll vag och det ger 
en otydlig arbetsbeskrivning. Den risken anser D öka vid en otrygg yrkesidentitet Informant 
D beskriver: 
  

Vad är det som vi som socionomer kan bidra med om vi inte är varken kött eller fisk? Vad kan 
hända om vi tar oss för mycket andra perspektiv? För det kan vara så att man har en otrygg 
identitet i sin yrkesuppfattning. Att man tar över någon annans, det har mycket med prestige 
att göra ... Men på grund av det att man kan ta över vissa arbetsuppgifter som också andra 
yrkeskategorier har, är din arbetsbeskrivning inte så tydlig. (D) 

  
Att röra sig i den psykiatriska beroendevårdens fält, under det biomedicinska perspektivets 
doxa, kan också tolkas medföra risk för att socionomer inte tar ansvar för sitt 
handlingsutrymme. Det kan vara ett exempel på när det biomedicinska perspektivets doxa 
ses som självklar, varav den upprätthålls (jmf Järvinen, 2013). Det kan medföra att ansvaret 
för att tillgodose patientens sociala behov ses ligga på någon annan aktör i ett annat fält, 
vilket beskrivs av informant C:  
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Jag tror det som kan vara svårt är det, att man inom psykiatrin inte tänker att man jobbar så 
mycket med det sociala perspektivet och att det ansvaret ligger på socialtjänsten eller annan 
aktör … Det tänker jag att någon annan behöver ta reda på, det behöver någon annan göra. (C) 

 

Även om det biomedicinska perspektivet kan tolkas ha en överordnad position och 
tolkningsföreträde, så tolkas det av intervjuerna framkomma att det inom den psykiatriska 
beroendevården även finns det sociala arbetets subfält med en doxa som utgörs av det sociala 
perspektivet. Häri tolkas informanterna röra sig i ett fält som är mer självständigt med sin 
egen doxa och där de subfältets gränser blir tydliggjort (jmf Bourdieu, 1992). Det tolkas 
tydliggöras när informant D förklarar sina arbetsuppgifter som socionom som mer tydliga än 
de arbetsuppgifter hen i tidigare citat beskrevs ha under det biomedicinska perspektivets 
doxa som kunde handla om allt möjligt. Informant D uppger: 
  

I patientarbete är det oftast klassiskt case-management, samordning, som socialarbetare 
socionom. Sen har jag vissa behandlingsmetoder, så jag har behandlande samtal också.… Det 
hjälper ju om man har tydlig beskrivning i sitt jobb, som man jobbar. Det finns ju olika 
riktlinjer för socionomer, etiska koder och sådana saker. (D)  

   
Det tolkas som att socionomer besitter unik kunskap och reell kompetens, vilket innebär att 
de då besitter symboliskt kapital inom det sociala arbetets subfält (jmf Bourdieu, 1995). 
Informant B angav att socionomer behövs “För att få den breda screeningen. Hur är 
livssituationen, hur är historiken? ... reell kompetens … Så där spelar definitivt 
socionomernas kompetens en stor roll”. Vidare så uttrycker informant B socionomernas 
yrkesroll som avskild från de yrkesroller som rör sig i det medicinska fältet: 
  

De [socionomer] kan jobba med andra saker än att dela läkemedel och ta blodprover. De kan 
jobba med livet, de kan jobba med beteendeförändringar och se till att patienter stärker sitt 
nätverk på andra sätt än vad ni kan göra som sjuksköterskor och läkare. (B) 

  
Informanterna beskriver hur socionomer uppmärksammar annat än vad de medicinska 
professionerna gör. Informant E beskriver hur de flyttar fokus från psykiatriska sjukdomar 
till att inta ett socialt perspektiv ”Inte bara titta på ångest, sömn eller PTSD. Utan hur lever 
du ditt liv, vad har du för relationer? Ett av vårt största bekymmer idag är ensamhet … har 
man liksom det sociala sammanhanget eller sammanhang överhuvudtaget”. Informant B 
beskriver hur socionomernas sociala perspektiv fångar in annat och står för unik kompetens 
än vad sjuksköterskor förmår: 
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… på den tiden gjorde sjuksköterskorna mycket mer, men jag tror inte att de gjorde det som 
socionomerna kom in och gjorde tillräckligt bra. När det handlar om att jobba med frågor som 
är relaterade till utestängning från arbetsmarknaden, vad gör man då som sjuksköterska. Där 
tänker jag att man har lite bättre förståelse som socionom. Att se på andra psykosociala 
faktorer som boende, sociala nätverk blir det per automatik ett annat perspektiv. Än att kolla 
vad har den här medicinen för effekt, mår du bra idag? Det kan väl alla fråga. (B) 

  
Informant A beskriver att socionomen kan bryta mot invanda praxis om hur vården ska 
arbeta och hitta andra sätt ”Man kan faktiskt jobba med ångest och depressioner på andra 
sätt … det går att hitta andra sätt, det gör det”. Häri kan informanterna tolkas nyttja sitt 
handlingsutrymme så att deras arbete blir flexibelt men samtidigt har sin utgångspunkt i från 
den egna erfarenheten och professionens utbildning (jmf Lipsky, 2010). Informant E 
beskriver vikten av relationsskapande och att ge individen verktyg till självständighet: 
 

När man väl klickar något vis, det krävs lite jobb kanske utifrån att bygga en allians, men har 
man väl gjort det och får en möjlighet att ge dem verktyg ... Beroende handlar ju om, du står ju 
i beroendeställning till precis allt. Du står i beroende till preparaten, till vården, bara för att du 
ska ha ett boende. Alltså du står i beroendeställning, så varje liten del som handlar om 
självständighet blir superviktig. (E) 

 
Socionomers roll under det sociala perspektivets doxa kan då bli att bidra med ett fokus på 
ett relationsskapande (jmf Chong m.fl., 2013) och att vara rådgivande och stödjande för 
patientens eget beslutsfattande (Chong m.fl., 2013; McCallum m.fl., 2015)  
 
  
 

5.1.1 Strider inom fältet och utveckling mot en ny doxa 

 

Ur intervjuerna tolkas det ha skett och sker strider för att det inom den psykiatriska 
beroendevårdens fält ska ske en mer holistisk vård där det sociala perspektivet ges utrymme. 
Striderna sker för att strukturer inom fältet antingen ska kunna utmanas eller upprätthållas 
(Bourdieu, 1992), vilket innebär att de kan tolkas som nödvändiga i arbetet för att ge det 
sociala perspektivet utrymme. Informanterna B och E uttrycker i intervjuerna att det funnits 
och finns behov av en förändring inom den psykiatriska beroendevården för att släppa in det 
sociala perspektivet och möjliggöra en holistisk vård. Informant B beskrev att helheten inte 
kom i fokus tidigare “Om man tänker på skadligt bruk och beroende i kontexten 
biopsykosocialt perspektiv så var det väldigt mycket biologiska perspektivet och i viss mån 
psykologiska perspektiv, så vi fick inte ihop helheten”. Medan informant E beskriver att det 
även nu behövs förändringar i form av ett paradigmskifte så att den psykiatriska 
beroendevården som E tidigare beskrivit som en medicinsk verksamhet, gör mer än den gör i 
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dag ”Det handlar nog mer att vi måste jobba med något slags paradigmskifte … Att se att vi, 
ja men ibland kanske psykiatrin behöver göra lite mer än vad man skulle göra i vanliga fall”. 
Informant A beskriver vikten av att upprätthålla en holistisk vård: 
  

Det ska inte vara enligt oss, så att man egentligen byter distributör, från gatans lag till doktor 
på beroendemottagningen. Vi ska inte bara jämställas med att vara en distributör. Vi ska 
absolut inte jobba på det sättet. Vi ska jobba med människor att förändra sina livsprocesser i 
sin helhet. Och det måste vara perspektivet. (A)  

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

För det finns massvis med forskning, vilka faktorer det är som gör en lyckad behandling. Och 
det är ingen forskning som säger, ta den medicinen och sen löser det sig allt. Alltså jag menar 
särskilt inom psykiatrin ... Då är det ännu viktigare att man försöker ha med allt ... Inom 
psykiatrin har man så mycket felaktiga behandlingar i dåtiden att jag tror att man har lärt sig. 
Det finns en protestvilja hela tiden och det kommer fortsätta. (D)  

  
Informanterna uppger att de behöver stå upp för det sociala perspektivet och göra motstånd 
mot läkarnas överordnade maktposition. På det viset utmanar socionomen det 
biomedicinska perspektivets doxa och dess representanters symboliska kapital. Informant A 
poängterar vikten av att vara modig ”Jag gillar inte när en profession utvecklas till att bli en 
förlängd arm eller vad man ska säga. Okej doktorn har sagt det, då gör jag som doktorn säger. 
Utan man måste vara lite modig, våga”. Informant C påpekar vikten av att inte alltid tillåta 
att läkarna får en överordnad position att bestämma ”Jag tror det handlar om hur mycket 
man låter läkare bestämma. Det är bara att säga nej, man behöver inte låta dem bestämma …  
man måste inte låta dem ta så mycket plats. Det är väl det som är början”.  
  
Informant D beskriver vikten av en medvetenhet och att ha en tro på att socionomer kan 
tillföra något till vården av patienter med substansbruk. Informant D beskriver även hur 
socionomerna behöver internalisera en känsla för vad som är det sociala arbetets kärna och 
inte gå vilse i den medicinska kontexten eller vika sig för läkarnas överordnade position inom 
fältet:  
  

Det viktiga är att man måste vara medveten av värden av till exempel sociala perspektivet. Att 
man kan bidra med det, det räcker, jag måste inte vara läkare för att kunna bidra genom 
diskussion om vad det gör för en patient … Så att man inte, att man inte viker sig åt det ena 
eller andra hållet. Utan att man behåller det mångfacetterade. Vi är öppna för andra 
perspektiv, vi tar in det. Men vi försöker ändå hålla fast i någonting som är vår kärna. Då 
måste man vara lite medveten om hur ser den kärnan ut egentligen. (D)  
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Ur intervjuerna tolkas det att socionomer använder sitt handlingsutrymme för att det sociala 
perspektivet ska ta plats. Informant B beskriver “Jag tar ju mina tillfällen i akt. Jag deltar 
regelbundet i läkarmöten ... och berättar lite grann om hur exempelvis vad man socialt bör 
beakta innan man lägger in patienter “. Informant E beskrev att genom att inta en 
chefsposition så användes handlingsutrymmet att försöka att ändra rutinen att läkarna ska 
vara de som träffade nya patienter först “Vi försöker ju här så gott det går att när en ny 
patient kommer att det kanske inte ska vara en läkare som de träffar först”.  Ur intervjuerna 
kan det tolkas som att striderna inom den psykiatriska beroendevårdens fält har gjort att 
socionomer kunnat inta maktpositioner. Från informanterna framkommer att några av dem 
intagit chefspositioner inom den psykiatriska beroendevården. Som chefer tolkas de kunnat 
använda sitt handlingsutrymme att anställa flera socionomer och stärka den sociala sidan av 
vården. Informant B uppger “Det fanns ingen kurator där till exempel. Nu har vi tre 
kuratorer, så det har jag bidragit med”. Även informant A som enhetschef anställde fler 
socionomer inom den psykiatriska beroendevården: 
  

Jag tror det handlar om att just att socionomer har kommit in, det är en faktor som har 
betydelse ... En av de första saker som jag vet som jag gjorde och som var inriktningen var att 
jag anställde flera socionomer ... vi stärkte den socialpsykologiska sidan av vården. (A) 

  
Informant D beskriver att det blir skillnad med en enhetschef som är socionom eller när en 
socionom intagit en ännu högre chefsposition på kliniken. På frågan om hur socialt 
perspektiv ges utrymme svarar informant D: 

Vår chef är socionom från grunden, det hjälper. Om man hade med i ledning. Det finns ju 
många enheter som har psykolog eller sjuksköterska som chef och det påverkar såklart vad 
man tror är viktigt … Det underlättar ju absolut att ha, bli påmind om, bli uppmuntrad att ta 
med det. (D) 

  
Tillskillnad från tidigare forskning (Probst, 2012) så beskriver informant D, B och A ett 
biopsykosocialt perspektiv som mer framträdande. Informant D uppger “Det är liksom det 
biosociala, biopsykosociala, så jag tror att det har fått mer fotfäste i flera yrkeskategorier”. 
Informant B uttrycker: 
  

Men ska man också behandla patienten utifrån de komplexa individerna är med såväl 
biologiska som, alltså läkemedelsbehandling och andra behandlingar så behöver man också 
titta på den andra sidan. … Där tänker jag att de sociala perspektiven kommer in. Där kommer 
det in det här med att se individen i sitt sammanhang. Jag tänker att förklaringsmodellen blir 
något mera komplex, man börjar teoretisera utifrån socialt och psykosocialt perspektiv. (B) 
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Informant A beskriver en framgångsrik utvecklingen mot implementeringen av det 
biopsykosociala perspektivet, där det sociala perspektivet ges utrymme, som mer 
kontextbunden och specifik för den klinik vi undersökt: 
  

Jag tycker personligen, att vi som mottagning befinner oss i en bra process när det gäller det. 
Jag ser det inte som svart eller vitt. Vi befinner oss någonstans på en gråskala, gråzon, där det 
perspektivet är mer och mer framträdande. Att tänka en människa som en komplex individ, 
vilket alla är. … Jag menar att hela tiden sätta patienten i ett komplext sammanhang tror jag 
är, där är vi på väg på den här mottagningen. Skillnaden är ju någon annan mottagning, där 
man jobbar alldeles för mycket i min värld iallafall, professionsinriktat. Jag som läkare gör det 
här, du som sjuksköterska gör det här. Man måste jobba med komplexiteten, helheten 
samtidigt. Jag vill säga, jag känner mig ganska trygg i dagens utveckling när det gäller dom 
delarna. (A) 

  
Intervjuperson A sätter denna utveckling i relation till hur lite utrymme det fanns för det 
sociala perspektivet när hen kom till kliniken men att det gått att förändra vilket gör att de 
ses som unika med jämfört med övriga mottagningar på kliniken: 
  

När jag började här på mottagningen så bland det första jag fick från andra på ett skojigt sätt 
men också lite grund så beroendemottagningen det är som Fort Knox där kommer man aldrig 
in, det är som en hopplös mottagning som … men det går att förändra, vi är lite som en udda 
fågel inom vuxenpsykiatriska verksamheten. (A) 

Ur intervjuerna görs tolkningen att striderna inom den specifika psykiatriska 
beroendevårdens fält, som denna studie har undersökt, så har det biomedicinska 
perspektivets doxa kommit att ifrågasättas och utmanats av framväxten av det 
biopsykosociala perspektivets doxa, som i sin tur ger mer utrymme åt det sociala 
perspektivets doxa. 

5.2 Att sammanlänka fält 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 beroendevårdens fält har ökat förståelsen om behovet av en 
holistisk vård då patienter med substansbrukssyndrom förstås ha komplexa behov. 
Forskning visar också att patienter själva anser sig ha behov av holistisk vård för 
konsekvenserna som substansbruket medför (Richelle m.fl., 2024). Dessa komplexa behov är 
vad informant A beskriver “Det inledande handlar om att fånga komplexa människor, 
komplexa patienttillstånd”. Informant C förtydligar behovet av samverkan “Det gäller alla 
patienter som har multipla problem, denna typ av problem gör ju att det blir väldigt 
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komplext. Det kräver som sagt mycket samverkan”. Det stämmer överens med att forskning 
också har visat att samarbete mellan professioner är ett måste för att vården ska uppnå goda 
resultat (Ducharme m.fl., 2006). Informant A beskriver kuratorns arbete med samverkan och 
samordning som väsentlig ”Samordning och samverkan. Det är en central del i kuratorns 
jobb här på mottagningen”. På så vis kan socionomer lotsa patienten till de aktörer som kan 
matcha behoven, vilket informant C uttrycker socionomer ter sig särskilt lämpad för ”Man 
kan liksom vägarna och gångarna, man kan samverka mellan organisationer på ett annat sätt 
och den samverkan är den viktigaste för att få de här patienterna att hamna på rätt ställen”. 
Samverkan beskrivs ske med andra huvudmän utanför psykiatrin där informanterna då 
tolkas sammanlänka skilda fält, med skilda doxor, med varandra som till exempel 
socialtjänsten och psykiatrin. Genom att informanterna rör sig under det biomedicinska 
perspektivets doxa tolkas de ha utvecklat medicinska kunskaper. I samverkan med externa 
aktörer beskriver informant B att de får rollen att tolka så att andra aktörer, inom andra fält, 
ska förstå ”psykiatrin” men det kan också handla om att dela med sig av psykiatrikunskaper 
gällande patienter med substansbruk “Om man ser på socionomens roll, förutom att den 
jobbar inom vuxenpsykiatrin med mycket behandlingsarbete ... och så samverkar de 
[socionomer] med andra huvudmän utanför psykiatrin utifrån sina kunskaper. Översätter 
litegrann ibland så att socialtjänst förstår”. 
 
Ur intervjuerna framkommer att vissa informanter får rollen att samordna det 
multiprofessionella samarbetet på kliniken. Informant A beskriver hur hens yrkesroll 
utvecklats till att bli den som håller ihop helheten inom teamet på kliniken ”Medicinarna som 
jag brukar kalla dem för, läkare och sjuksköterskor även undersköterskor, man är väldigt 
inriktad på sin nisch lite grann i vården. Läkaren ger sig inte, sköterskan ger sig inte och vi 
försöker hålla ihop helheten”. På så vis tolkas socionomen bidra till att försöka förena de 
olika doxor som finns inom den psykiatriska beroendevårdens fält. Ur intervjuerna tolkas det 
att kompetenserna inom varje subfält ses som berikande. Informant C uttrycker att ”Ingen 
kan lära sig allt och kan man samarbeta så kan man få in otroligt mycket kunskap och 
perspektiv” och informant D beskriver att det kan vara utvecklande ”Det är berikande och 
man lär sig av varandra, man utvecklar sig som person och som personal i sin yrkesroll”.  
Informant C beskriver att arbeta multiprofessionellt i mindre team på kliniken gör att 
hierarkierna med läkarna som överordnade minskar “Men tittar man på stora strukturer då 
är det väldigt hierarkiskt, men med mindre team så blir det mindre hierarkiskt”.  
 
Grunden till ett bra samarbete anses av informant B att handla om att alla tar sitt ansvar: 
”Där måste varje yrkesgrupp stå för det den kan”. Medan informant C pekar på vikten av ”Att 
man är på samma plan … det handlar om att jobba parallellt”. Informant A påpekar vikten av 
dialog mellan de olika ingående professionerna “I ett välfungerande team så pratar man med 
varandra på behandlingskonferenser. Så den typen av förhållanden i team tror jag är viktigt. 
Att man pratar med varandra”. Informant D beskriver vikten av gemensamma mål ”Det 
viktigaste är att man har något gemensamt mål eller någon delad uppfattning om vad vi gör, 
varför vi gör, och ja, att vi samarbetar mot samma mål “.  
 
I rollen som sammanlänkare av fält 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 är helt fritt då informanterna som gräsrotsbyråkrater måste förhålla sig till patientens 
behov men samtidigt även förhålla sig till organisationen resurser och förutsättningar (jmf 
Lipsky, 2010). Informant C beskriver att en förutsättning för samarbete är att det avsätts tid 
för det ”Samarbete tar tid och man behöver låta 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 är det 
här fallet. Vore ju om … vi inte har resurserna, vi har tidspress”. Informanterna behöver även 
förhålla sig till samhällets krav (jmf Lipsky, 2010) på att samverkan ska ske. Ett uttryck för 
detta är att kravet om förbättrad samverkan i Samsjuklighetsutredningen (2023:5) vilket 
informant E tar upp “Det är ju därför vi har hela samsjuklighetutredningen nu. Det är ju för 
att vi, vi har ju misslyckats i att samarbeta. Så är det, det är ju inget att sticka under stol 
med”. Informant B beskriver att det finns en utmaning avseende samarbetet ”De största 
utmaningarna om man inte tar hänsyn till fördelarna och möjligheterna är att varje 
yrkesprofession ställer sig i sin lilla skyttegrav. Och liksom överbetonar sina egna perspektiv. 
Det är väl de största utmaningarna”. Informant E beskriver riskera att det inte blir något 
brett holistiskt samarbete “Så jag förstår att man backar ner i sin, sitt lilla stuprör i något 
slags stuprör i någon slags överlevnadsinstinkt fast vi kanske skulle behöva bli ännu 
bredare”. Forskning visar på att förutsättningen för en holistisk vård är just att samverkan 
fungerar (Matscheck m.fl., 2019). 
 

5.3 Erkännande 
 

Från intervjuerna kan det uttolkas att ett erkännande av informanternas yrkesroll och det 
sociala perspektivet inom den psykiatriska beroendevården är av vikt för deras 
handlingsutrymme och legitimitet.  Informant C påpekar vikten av tillit “Det behövs finnas 
massa ramar och så men i grund och botten så behöver det finnas en tillit till olika 
professioner att de kan göra det som deras roll är oavsett om det är kurator eller läkare”. 
Socionomer har i tidigare forskning gett uttryck för en oro över att inte bli erkända och 
behandlade som en självständig profession i en kontext där det biomedicinska perspektivet 
är rådande (Probst, 2012). I intervjuerna framkommer erfarenheter av att inte ha blivit 
erkända av den medicinska vårdpersonalen. Det kan tolkas som att informanternas 
symboliska kapital från det sociala perspektivets doxa då inte erkänns av företrädare för det 
biomedicinska perspektivets doxa. Informanterna B uppger att det förekommit att det 
ifrågasatts vad socionomer har att göra inom den psykiatriska beroendevården. Socionomer 
sågs inte kunna tillföra något då de inte besatt medicinsk kompetens:   
  

Sen om man får dra en anekdot litegrann från när jag började här och ville anställa 
socionomer i kuratorsfunktionen. Då fanns det medarbetare som undrade vad ska de göra här, 
de kan ju inte dela ut läkemedel eller följa upp hur läkemedelsadministrationen har gått och 
effekter av det. (B) 
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Informant E beskriver att detta icke erkännande av socionomer handlar om att det finns 
tankar om att vården endast ska bygga på främst medicinsk personal:  

För det vet jag när vi kom hit, då var det stort ifrågasättande. ... Men det var mycket så där 
’vadå vad ska en kurator göra här’. Så. ’Det finns väl inget.’ … Men det handlar nog mycket om 
hur man tänker att vården, att man fortfarande har tankar om att vården bygger mycket på 
läkare, sjuksköterskor, psykologer. (E)  

Det framkommer också handla om att patienter inte heller erkänner socionomen. Detta icke 
erkännande ger sig uttryck i att informanterna beskriver att patienterna fokuserar på det 
medicinska och det somatiska. Substansbruket ses då endast hänga samman med medicinska 
behov och problem, varav de sociala problemen inte blir centrala. Detta skiljer sig från 
forskning som har visat att patienter efterfrågar ett ökat fokus på sociala behov vid sidan om 
medicinska (McCallum m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024). Det upplevs hos informanterna 
finnas förutfattade uppfattningar hos patienterna att psykiatrins beroendevård endast står 
för medicin och att det är det som fokus ska vara på. När patienter ger uttryck för det blir inte 
det sociala perspektivet relevant för dem enligt informant E:  
  

Det ligger väl i hela konceptet på något vis. För då börjar man prata om mediciner, läkemedel. 
Och då går allt annat, det tappas bort. För man är så himla, ja men det är läkare det är 
mediciner, det är, man ska prata om det. (E)  

  
Erfarenheter bland de intervjuade är också att patienter kan ha mer vana att prata om det 
medicinska, om kroppen och om läkemedel. Det beskrivs ligga i konceptet att det är det som 
fokus ska vara på och det är vad patienterna är vana vid och förväntar sig av den psykiatriska 
beroendevården. Genom att patienterna som aktörer inom fältet, på det sättet bekräftar den 
biomedicinska doxan bidrar de till ett led i upprätthållandet av densamma (jmf Broady, 
1988). Informant D beskriver erfarenheter av att det för vissa patienter kan kännas 
främmande att prata om ämnen som inte berör det biomedicinska perspektivet:   

  

Det finns också förutfattade meningar, förutfattade uppfattningar. Att vi bara står för medicin, 
att det är det enda vi måste prata om. De andra saker är inte relevant. Så om en läkare frågar 
’Vad vill du öppna upp i ditt liv, vad har du för önskemål?’ De flesta är ganska överraskade att 
man tar med sånt. För vissa känns det jätteskönt att man får en aspekt också eller för de andra 
känns det liksom främmande. (D)  

  
Det framkommer också att informanterna upplevs bli erkända. Att några av informanterna 
tolkas bli erkända i sin roll som socionomer handlar om att det finns patienter som 
efterfrågar en holistisk vård. Detta kan ställas mot att forskning visat att patienter uttrycker 
ett ogillande av ett alltför medicinskt fokus (McCallum m.fl., 2015). På så vis efterfrågar 
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patienter delar av det som socionomen kan bidra med inom den psykiatriska 
beroendevårdens fält. Informant A beskriver hur det syns i patienternas förståelse av vad 
som är deras problem och behov: 

  

… det vi får till oss av patienter det är att ja, jag får mitt läkemedel … men det är inte enbart det 
jag vill. Jag vill mer i mitt liv, inte bara ha Buprenorfin, jag vill också utvecklas med det och 
det, alltså social, psykosociala och psykologiska perspektiv. (A)   

Patienten ger alltså erkännande till ett socialt perspektiv och därmed möjliggör socionomens 
handlingsutrymme. Med andra ord erkänns det sociala perspektivets doxa. Informanterna 
beskriver att läkarna insett att det inte längre bara går att se till det medicinska och 
läkemedel. Det uppges att läkarna har märkt att behandlingen och vården inte fungerar om 
inte hänsyns tas till andra perspektiv och professioner. Det tolkas som att av att läkarna fått 
backa från sin överordnade position och gett mer plats åt socionomerna. Informant D 
beskriver:   

  

Sen är våra läkare ganska duktiga på det. Att ta med, att de hela tiden försöka få ett 
helhetsperspektiv. De förstår väl att den patientgruppen kan man inte bara bedöma 
medicinskt, alltså rent biologiskt, medicinskt. Så jag tror verkligen att hos oss finns det 
utrymme. Ja, men, jag tror att från vårt arbetssätt finns det utrymme. Tänker jag, 
medvetenhet finns att ta med det sociala perspektivet. (D)     

  
Att alla professioner erkänns, förstås och stärkas är också en förutsättning för att samverkan 
ska fungera (Chong m.fl., 2013). Genom att socionomer ges utrymme kan det tolkas som att 
deras symboliska kapital från det sociala arbetets subfält kommer till nytta, varav de kan 
använda sitt handlingsutrymme. Att besitta symboliskt kapital generar makt och inflytande 
som i sin tur ger erkännande (Bourdieu, 1995). Det beskrivs av informant A att läkarna har 
varit drivande i att det biopsykosociala perspektivet kan implementeras, följas i 
verksamheten och att de tar med socionomens perspektiv, vilket informant A ger uttryck för:  
  

Vi har också läkare som, de är viktiga. Vi har läkare som tänker på det sättet. Vi har fasta 
läkare som jobbat ganska länge allihop och min erfarenhet är att de också har utvecklats i det 
här tvärprofessionella tänket och att man gärna jobbar i team. Så vid många läkarbesök så 
sitter någon kurator med i besöket också. Så att det inte bara handlar om läkemedel. Utan att 
vi får med helhetsperspektivet. (A) 

  
Informant D beskriver att det skapats ett arbetssätt där det oftast ska vara en läkare och en 
kurator som träffar patienten för första gången och att det sker samarbete byggt på en dialog:  
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Om dessa beslut som sagt att vi ska vara två, på de flesta bedömningssamtal där vi träffar 
personen för första gången. Och dessa konferenser, då vet man ju att det är liksom, man ser att 
det är av värde. Om man avsätter tid, för det är ändå något som tar bort resurser från något 
annat … Att vi, det sätter sig i ryggmärgen, vi ska samarbeta. Det känns som betydelsen har 
ökat och det har hjälpt till med att man pratar med varandra. (D) 

  
Informant B beskriver att det är socionomerna som oftare träffar patienterna än läkarna 
“Ofta är det ju så att kuratorer, sjuksköterskor för all del har mycket mer kontakt med 
patienter än vad läkare har. Läkarkontakt är en sällankontakt egentligen i vården. “Det 
förklaras av informant A göra läkarna beroende av socionomerna för att få kännedom om 
patienterna och att läkarna lyssnar på deras bedömningar. Informant A upplever att läkarna 
känner tillit och att socionomen ges utrymme: 
  

Är det något som, och det inser ju läkarna hos oss, att är det något som jag gör så träffar jag en 
patient betydligt oftare än vad läkaren träffar en patient. Läkaren ser inte fluktuationer, 
förändringar varken åt det ena eller andra hållet utan så läkarna litar på om jag för fram en 
teori och bedömning så litar de på det. (A) 

Det kan tolkas som att socionomerna har uppnått visst fältspecifikt symboliskt kapital genom 
att socionomernas kompetens erkänns vara av värde av läkarna som är hierarkiskt 
överordnade (jmf Bourdieu, 1995). 
 

6 DISKUSSION 

Denna uppsats har som syfte att undersöka socionomers roll inom psykiatrins beroendevård. 
Uppsatsens empiriska del utgår från fem intervjuer med socionomer som är verksamma 
inom fältet psykiatrins beroendevård. Detta fält består i sin tur av subfält som i sin tur styrs 
av doxor som är specifika för dessa subfält. I diskussionsavsnittet kommer de delar 
ur resultatet som belyser uppsatsens syfte och frågeställningar att diskuteras. De kommer 
sättas i ett större perspektiv i relation till tidigare forskning och teorier för socionomens 
handlingsutrymme, fält, doxa och symbolisk makt. På det viset är det möjligt att sätta 
resultatet i ett större sammanhang.  Avsnittet kommer innehålla egna tankar samt en 
diskussion om vad metodvalet har gjort för utfallet av uppsatsen.   
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6.1 Metoddiskussion 
Valet av en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer har bedömts som lämplig då 
vi med hjälp av den givits möjlighet att besvara studiens syfte och frågeställningar med 
socionomernas subjektiva upplevelser. Urvalsmetoden målinriktat urval innebär att 
resultaten av studien i första hand kan appliceras på den valda populationen men är möjlig 
att genomföra med annan population i liknande kontext (Christensen, m.fl., 2014). Huruvida 
detta faktiskt är möjligt är svårt att svara på innan försök har genomförts men genom att 
anknyta till tidigare forskning sätta urvalets utsagor i ett större sammanhang ges möjlighet 
att diskutera överförbarheten. Vårt syfte var att fånga upplevelser av hur något erfars och inte 
att fånga kvantiteten av i vilken utsträckning det förekommer. Således var en kvantitativ 
metod utesluten.   

Det urval som studiens empiri är baserad på har både styrkor och svagheter. Dess svagheter 
kan delvis handla om fördelningen mellan könen som är snedfördelad utifrån antal män och 
kvinnor som var de två kategorierna som deltagarna definierade sig som. Det övervägande 
antalet män bland respondenterna återspeglar samma fördelning på kliniken. En annan 
nackdel är att vi endast fick fem informanter efter att två tillfrågade avböjt att medverka, 
vilket påverkade snedfördelningen av kön till viss del. Fördelen är att vi fick ett urval som 
hade erfarenhet av det vi ämnande undersöka. Då det inte fanns tillräckligt med socionomer 
som kan räknas som gräsrotsbyråkrater med direkt kontakt med patienter med 
substansbruk, så bestod intervjuerna även av socionomer på kliniken som hade 
chefspositioner. Dessa chefer hade dock erfarenheter av direkt kontakt med patienter och 
gick även ner på golvet ibland. Dessa har således kunnat berika studien med både perspektiv 
som gräsrotsbyråkrat och som chefer som inverkar på gräsrotsbyråkraternas förutsättningar. 
Vilket är en styrka med vår uppsats.  

Intervjuguiden utformades i ett skede av uppsatsen då vår förförståelse ledde oss att anta ett 
teoretiskt perspektiv med främsta utgångspunkt i den biopsykosociala modellen och dess 
systemteoretiska ansats som efter inhämtande av empiri byttes ut. De mönster som 
identifierades under genomläsning av den empiriska insamlade data visade på 
maktförhållandes inverkan på socionomens roll, erkännande och handlingsutrymme, vilket 
föranledde att de teoretiska utgångspunkterna byttes ut. Det återstående materialet 
bedömdes ändå med god marginal vara tillräckligt för att genomföra en analys. Det innebär 
en svaghet att frågorna i intervjuguiden är utformade med ett teoretiskt perspektiv som inte 
applicerades och därav har delar av intervjuerna blivit inaktuella. En förbättring kunde ha 
varit att intervjuguiden hade utformats utefter de teorier som sedermera kom att användas. 
På så vis kunde vi uppnå ett mindre spretigt material och djupare innehåll och därmed öka 
trovärdigheten ytterligare. De semistrukturerade intervjuerna genomfördes alla på plats på 
verksamheten men med varierande ansvarsfördelning mellan oss som intervjuare. För att 
öka kvaliteten avstod en av författarna att närvara vid en intervju med en informant där det 
fanns en pågående arbetsrelation. Det innebär att de intervjuer som genomfördes av en av 
oss saknat den andres perspektiv, varav olika följdfrågor ställdes och därför olika nyanser av 
information inhämtats. Intervjuerna genomlyssnades av båda och en möjlighet att via mejl 
höra av oss i efterhand till respondenterna fanns. Bedömningen gjordes att den inhämtade 
empirin ändå gav en flerdimensionerad bild av varje respondents subjektiva upplevelser. Vår 
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ovana att intervjua kan ha påverkat kvaliteten på det insamlade materialet varav mer 
erfarenheter och bättre intervjutekniker skulle kunna förbättrat tillförlitligheten.  

Eftersom deltagarna kände till bakgrunden till och premisserna för undersökningen innan 
intervjuerna genomfördes genom missivbrev, är det tänkbart att det under intervjuerna fanns 
en uppfattning om vilket perspektiv som premierades. Det är med andra ord tänkbart att det 
i en kontext där socionomstudenter intervjuar socionomer om delvis socialt perspektiv, kan 
uppstå en form av konformitet och avsaknad av motargument till detta perspektiv.   

Trots att de olika beståndsdelarna under begreppet tillförlitlighet har reflekterats kring under 
arbetets gång är det ingen garanti att dessa har uppnåtts. Det enda vi kan veta är att 
tillförlitlighet har varit vårt mål och att flera åtgärder har vidtagits med detta som 
utgångspunkt. Som att bortse från material som inhämtat genom vad som i efterhand 
bedömdes som ledande frågor. Ambitionen med arbetet har inte varit att bidra till en enda 
sann bild av hur frågeställningarna ska besvaras. Utan att belysa en av flera möjliga 
sanningar om hur olika individer i professionen uppfattar situationen utifrån sin kontext, och 
därefter fånga in gemensamma mönster som presenteras genom teman och subtema. Med 
hjälp av transparens har vi försökt uppbringa en analys som är möjlig att applicera i liknande 
situationer i andra kontexter.  

Den tidigare forskningen som har inhämtats har adderat ett bredare perspektiv till vår 
förförståelse och knutit an vår empiri till ett större sammanhang. Den har förstärkt den 
förförståelse som vi hade inför inhämtade av empiri och att argumentera för nyttan med det 
sociala arbetets doxa även inom konkurrerande fält. Vi har behövt hålla oss kritiska till vår 
förförståelse för att uppsatsen inte ska vara en bekräftelse på den. Vi har arbetat med att utgå 
från våra informanters upplevelser för att få en fördjupad förståelse. Nämnas bör att den 
inhämtade tidigare forskningen saknar perspektiv på nyttan med ett biomedicinskt 
angreppssätt på substansbrukssyndrom. Den saknar även argument för nackdelar med ett 
socialt perspektiv inom detsamma. Den tidigare forskningen kan således antas ha ett alltför 
ensidigt synsätt som inverkat på vår förförståelse, vilket vi i resultatdiskussionen tar i 
beaktning. Om vi tillåts att spekulera går det att tänka sig att fältet för socialt arbete är mer 
intresserad av det biomedicinska perspektivets överordnad än tvärt om. Möjligtvis skulle ett 
sådant förhållande kunna handla om striderna om fältspecifika erkännanden, där den 
medicinska doxans självklara hierarkiska ställning inte har anledning att undersöka det 
sociala fältets doxa.   

6.2 Resultatdiskussion 
Genom den använda kvalitativa metoden har vårt syfte och de tre frågeställningarna kunnat 
besvarats. Från resultatet går det att uttolka att socionomens roll inom den psykiatriska 
beroendevården förstås och inverkas av den kontext av rådande doxa och maktordning som 
hen befinner sig under.  

Hur påverkar socionomens position inom fältet dess roll och handlingsutrymme?   
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Socionomen behöver navigera mellan skilda fält och doxor vilket inverkar på hens position, 
roll och handlingsutrymme. När socionomen rör sig under en doxa som utgörs av det 
biomedicinska perspektivet blir socionomen underordnad och får en mindre autonom roll 
med begränsat handlingsutrymme. Konsekvenserna kan bli att arbetsbeskrivningen blir vag 
och att socionomerna tar på sig det biomedicinska perspektivet vilket kan göra att 
socionomens roll omedvetet blir att, vilket Järvinen (2006) menar, stöpa om patienterna 
med substansbruks problem och behov så att de passar det biomedicinska perspektivets 
doxa. På så vis upprätthålls och reproduceras det biomedicinska perspektivets doxa och 
läkarnas överordnade position. Tidigare forskningen visar att ett starkt fokus på det 
biomedicinska kan strida mot vad patienterna önskar och mot det som behövs för att 
tillgodose deras sociala behov (McCallum m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024). När socionomer 
däremot rör sig i det sociala arbetets fält och verkar under en doxa som utgörs av det sociala 
perspektivet, får de en högre position, en mer autonom roll, tydligt definierade 
arbetsuppgifter med fokus på relationskapande och större handlingsutrymme. Socionomen, 
som gräsrotsbyråkrat, kan då genom sitt handlingsutrymme ges legitimitet och öka 
möjligheten för tillitsfulla relationer med patienter med substansbruk (Lipsky, 2010). 
Utvecklingen mot en ny doxa, det biopsykosociala perspektivet, inom den psykiatriska 
beroende vårdens fält gör att läkarna med sin överordnade maktposition delar med sig av sin 
makt till socionomerna, vilket ger förutsättningar för en mer autonom roll och 
handlingsutrymme hos socionomen. Socionomerna får här en betydande roll i att vara 
samordnare för att sammanlänka fält och doxor. Det förutsätter dock att andra professioner 
är villiga att samarbeta och att inte överbetona sitt perspektiv.  

Hur påverkar fördelningen av den symboliska makten socionomens erkännande?  
Läkarnas och den biomedicinska doxans överordnade maktposition i den psykiatriska 
beroendevårdens fält skapar erfarenheter hos socionomerna att inte erkännas. Vilket även 
framkommer i tidigare forskning (Probst, 2012). I intervjuerna framkommer dock 
erfarenheter av att varken erkännas av medicinsk vårdpersonal eller patienterna. Att 
patienterna, som rör sig i fältet inte heller erkänner socionomen kan förklaras med att de är 
del av de kollektiva förväntningarna på vad som anses och känns igen som värdefullt och som 
blir till ett symboliskt kapital (jmf Bourdieu, 1995), det vill säga den medicinska kunskapen. 
Konsekvenser blir utifrån tolkning av intervjuerna att patienterna ser på den psykiatriska 
beroendevården som ett ställe där läkarna besitter kunskapen och medlen för behandling. 
Socionomernas symboliska kapital från det sociala arbetets fält blir i sådana fält inte 
värdefullt. Varav ett erkännande inte kan uppnås då innehav av symboliskt kapital är en 
förutsättning för att få symbolisk makt och inflytande i fältet, som i sin tur ger erkännande 
(Bourdieu, 1995). Konsekvensen av att inte erkännas kan bli att det försvårar det sociala 
perspektivets legitimitet vilket minskar möjligheterna för socionomerna att använda sitt 
handlingsutrymme. Under det sociala perspektivets doxa och det biopsykosociala 
perspektivets doxa erfar socionomerna upplevelser av att bli erkända och häri kommer deras 
symboliska kapital från det sociala arbetets fält till nytta, varav de kan använda sitt 
handlingsutrymme. Erkännandet blir också viktigt för socionomens roll att kunna bidra med 
det sociala perspektivet i professionellt teamarbete (Chong m.fl., 2013).   

Hur förhåller sig socionomen till att verka inom ett fält som är historiskt bundet till ett 
biomedicinskt perspektiv?   
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I resultatanalysen framkommer läkarna fortfarande besitter en överordnad maktposition 
inom den psykiatriska beroendevårdens fält. Socionomen förhåller sig till det genom att 
stundom anpassa sig till det. Anpassningen kan tolkas hänga samman med läkarnas 
symboliska makt som osynligt agerar fram lydnad utan att socionomerna upplever det som 
våld då det kommer ur kollektiva förväntningar och socialt inkorporerade trosföreställningar 
om till exempel det biomedicinska perspektivet som det mest korrekta (jmf Bourdieu, 1995). 
Socionomers stödjande av den biomedicinska modellen framkommer i tidigare forskning 
(Probst, 2012). Socionomerna visar sig i vår studie att då ta till sig ett medicinskt språkbruk 
som vi tolkar kunna förstärka läkarnas symboliska maktövertag som ger dem social status. 
Det kan få konsekvensen att socionomen bortgår från förklaringen från substansbruk som ett 
socialt problem till en mer biomedicinsk förklaringsmodell och kan se på sig själva som 
mindre kunniga (jmf Bourdieu, 1991). 

Dock förhåller sig också socionomerna till läkarnas överordnade position genom att strida 
mot den och gör motstånd till fördel för en holistisk vård som ger det sociala perspektivet 
utrymme. Hos Probst (2012) framkommer det ha sin grund i socionomers ovilja att 
sjukdomsförklara sociala problem. Det framkom även i våra intervjuer som en del i 
motståndet. Striderna på fältet kan antas ha lett till en utveckling mot den nya doxan, det 
biopsykosociala perspektivet. Trots att den biopsykosociala modellen förespråkar att alla 
ingående perspektiv ska ges samma betydelse (Engel, 1977) så finns risken att det 
biomedicinska perspektivets doxa överbetonas, då läkarna genom att besitta symbolisk makt 
fortfarande har en överordnad position. Socionomerna kvarstår som en lite udda fågel där 
deras roll och det sociala perspektivet nått unika framgångar genom deras mod i strider på 
den specifika kliniken. Dock är deras roll fortfarande underordnade läkarnas varav de inte 
ges samma utrymme.  

Det som behöver förtydligas är att informanterna inte upplevde det enbart av ondo att vara 
aktiv i det medicinska subfältet och under det biomedicinska perspektivets doxa. Tidigare 
forskning har visat på ett ensidigt perspektiv där kritiken varit endast riktat mot det 
biomedicinska perspektivet negativa sidor. För att hålla oss kritiskt till vår förförståelse så 
har vi också försökt ta det i beaktning. I vår uppsats saknas forskning som visar på att det 
finns positiva sidor med det biomedicinska perspektivets doxa. Det erfors av flera 
informanter som givande och utvecklande att lära sig nytt, att kunna vara med i medicinska 
diskussioner, att förstå det medicinska språket och i och med det kunna “tolka” åt andra 
myndigheter. Möjligtvis är det en fördel att besitta dessa kunskaper för att i samarbetet förstå 
varandras perspektiv och öka förståelsen för varandra, vilket är en förutsättning för 
implementeringen av den biopsykosociala modellen. Även vår förförståelse för det 
biopsykosociala perspektivet behöver vi förhålla oss kritiskt till då tidigare forskning varit 
okritisk till den. Genom det biopsykosociala perspektivets doxa får socionomen en viktig roll 
att sammanlänka fält och doxor. Tidigare forskning såväl som informanterna i uppsatsen är 
samstämmiga i att socionomen kan anta en viktig roll som samordnare av insatser kring 
individen samt en samordnande länk mellan professioner och instanser. Forskning visar att 
en samordnare gynnar vården av patienten (Carrara m.fl., 2022) och flera informanterna 
menar att socionomen som profession har en utbildningsgrund som gör att denna känner till 
vägar och möjligheter i samhället. Alla dessa är goda argument för att en samordnare av 
vården runt en patient är gynnsamt för individen. Det är samtidigt möjligt att fråga sig vad 
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som går förlorat om socionomen fokuserar på samordning i stället för att avhjälpa sociala 
problem. Det ena behöver visserligen inte utesluta det andra men med utsagor från 
informanterna om att socionomer står för den största delen av det behandlande arbetet på 
kliniken och tidigare forskning som visar att individen eftersöker relationsskapande för att 
känna tillfredsställelse med vården (McCallum m.fl., 2015; Richelle m.fl., 2024) finns det 
anledning att undra om socionomen har resurser och ork att stå på båda dessa ben. Vad gör 
socionomens splittrade arbetsbeskrivning för socionomens erkännande? Det är inte en 
omöjlig tanke att en otydlig arbetsbeskrivning kan innebära en osäkerhet hos andra 
professioner om hur socionomens expertis kan användas. Ett sådant scenario skulle således 
kunna innebära en osäkerhet kring hur socionomen erkänns. 

7 SLUTSATS 

Uppsatsens undersökte socionomens roll inom den psykiatriska beroendevården. I fält där 
läkarna och det biomedicinska perspektivet har överordnad position så agerar socionomerna 
dels genom en anpassning som kan försvaga deras roll och handlingsutrymme, dels genom 
att strida mot det för att få ett utökat utrymme och erkännande. I fält där det sociala 
perspektivet är doxa får socionomen en autonom roll och ökat handlingsutrymme. 
Utvecklingen mot ett biopsykosocialt perspektiv ger socionomerna delad makt och rollen att 
sammanlänka fält och doxor. Det möter Samsjuklighetsutredningens (SOU 2023:5) krav på 
samverkan för en holistisk vård. Samsjuklighetsutredningens (SOU 2023:5) förslag att 
huvudmannaskapet förläggas enbart på regionens beroendevård, där läkarkåren fortsatt har 
ett starkt inflytande, kan dock inverka på det sociala perspektivets utrymme. Vår studie 
påvisar därav vikten av att socionomer fortsätter vara en stolt profession som med mod 
använder sitt handlingsutrymme och strider på fältet för sin professionsunika 
kompetens. Uppsatsen utgår från en specifik klinik, därav vore det till gagn att undersöka 
andra psykiatriska kliniker avseende det sociala perspektivets utrymme. Det är av vikt mot 
bakgrund av Samsjuklighetsutredningens (SOU 2023:5) förslag att huvudmannaskapet för 
beroendevården förläggas enbart på en myndighet där läkarkåren historiskt sett haft starkt 
inflytande och där vår studie visar att det fortgår.  
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Vi är två studenter från socionomprogrammet på Mälardalens universitet. Under höstterminen 
skriver vi vårt examensarbete. Vi genomför en studie med syfte att undersöka socionomers roll inom 
psykiatrin mot bakgrund av förslaget att huvudmannaskapet för beroendevården förläggs på enbart 
hälso-och sjukvården.    

Med anledning av detta önskar vi intervjua utbildade och verksamma socionomer inom psykiatrin, då 
det skulle hjälpa oss att få ta del av erfarenheter från praktiken.    
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avidentifieras och informationen endast användas för vårt forskningsresultat. Vi har som 
utgångspunkt att vi båda studenter deltar under intervjuerna. Du kan när som helst meddela oss om 
du föredrar att intervjun genomfrös av en av oss. Intervjufrågorna går att få tillgång till innan 
intervjun, om så önskas.    
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Vi tackar på förhand för din tid och ser fram emot att höra av dig.   
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BILAGA C SAMTYCKE DELTAGARE 
Samtycke: deltagare   

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig information. Jag är 
medveten om att mitt deltagande är frivilligt och att jag när som helst och utan närmare förklaring 
kan avbryta mitt deltagande. Jag lämnar härmed mitt samtycke till att delta i ovanstående 
undersökning:    

 

Datum: ………………………………………………………………………….......   

 

Deltagarens underskrift: ………………………………………………………… 

 

 

 



 

 

BILAGA D INTERVJUGUIDE 
Undersökningen som du genom ditt deltagande i den här intervjun är med i syftar till att 
undersöka socionomers roll inom psykiatrin mot bakgrund av förslaget att 
huvudmannaskapet för beroendevården förläggs på enbart hälso-och sjukvården. Intervjun 
kommer behandlas konfidentiellt, ditt namn och orten för din arbetsplats kommer att 
avidentifieras. Du kan när som helst välja att avbryta ditt deltagande eller välja att avstå från 
att svara på enskilda frågor. Intervjun kommer att spelas in. Allt insamlat material kommer 
enbart användas till den här undersökningen och inspelningen kommer att raderas efter 
analysarbetet. Om du inte längre vill medverka eller vill korrigera svar kan du i efterhand 
mejla till mejladressen som du fick missivbrevet från. Ger du ditt samtycke till att delta?  

Bakgrundsfrågor  

Vilket kön definierar du dig som?  
Vad arbetar du med? Vad är din arbetstitel?   
Hur länge har du arbetat som socionom och hur länge har du arbetat som socionom inom 
psykiatrin?  
I vilken utsträckning kommer du i kontakt med personer som är i eller har kommit ur ett 
beroende?  
Kan du berätta lite om dina arbetsuppgifter?  
 
Vilka möjligheter och utmaningar finns för socionomer att bidra till ett socialt 
perspektiv inom psykiatrins beroendevård?    

Vilket begrepp använder du för substansbrukssyndrom? Motivera?   
Hur är det att arbeta med personer som är i eller har kommit ur ett beroende?  
Vad har patienter med substanbruk för behov och hur kan deras behov tillgodoses? Vad är 
viktigt i vården av patienter med substansbruk?  
Finns det skillnader på hur olika professioner ser på människor med substansbruk och vilka 
behov de har?  
Vad kan socionomer inom psykiatrin bidra med i vården av patienter med substansbruk?  
Vilka utmaningar finns för socionomer att bidra med ett socialt perspektiv inom psykiatrins 
beroendevård?  
 

Hur ser socionomer på multidisciplinära team och vilken roll de har i det?     

Vad är din uppfattning om multidisciplinära team kring patienter med substansbruk?   
Vad kan multidisciplinära team bidra med och vilka behov kan det tillgodose?  
Vad kan socionomer tillföra i ett multidisciplinärt team?  
Vad ser du för utmaningar för socionomer i ett multidisciplinärt team? 
 

Vilka möjligheter och hinder finns för multidisciplinär samverkan?     

Hur ser samarbetet med andra professioner ut?  
Vad möjliggör samarbete kring patienten med andra professioner?  



 

 

Vad ser du för utmaningar med samarbete och samverkan kring patienter med 
substansbrukssyndrom? 
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