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Sammanfattning 
Den forskning som finns om hur socialsekreterare arbetar med vuxna som har intellektuell 
funktionsnedsättning i kombination med missbruk är bristfällig. Syftet med studien var att 
undersöka hur socialsekreterare arbetar med vuxna som har intellektuell funktionsnedsättning 
i kombination med missbruk samt vilka förutsättningar och svårigheter som finns i deras 
arbete. I studien har en kvalitativ metod använts och sju semistrukturerade intervjuer har 
genomförts digitalt via zoom med socialsekreterare som arbetar med missbruk. Studien har en 
hermeneutisk ansats. Erving Goffmans teori om stigma användes för att analysera hur 
målgruppen stigmatiseras. Michael Lipskys teori om gräsrotsbyråkrater användes för att 
analysera socialsekreterarnas roll som gräsrotsbyråkrater samt deras handlingsutrymme i 
arbetet. I resultatet framkom det att en riskfaktor för missbruk hos målgruppen är att de har 
svårigheter att se konsekvenser av sina handlingar. En skyddsfaktor för missbruk hos 
målgruppen är att få insatser tidigt i livet. Information som ges till målgruppen behöver 
förenklas och repeteras. Bedömningsinstrument som används i arbetet med målgruppen är 
ASI, AUDIT och DUDIT. Missbruksbehandling hos målgruppen sker ofta individuellt. Extern 
samverkan är svårare än intern samverkan i socialsekreterarnas arbete. Det finns en 
maktobalans i mötet mellan socialsekreterare och klient. Det är svårt att beakta målgruppens 
självbestämmande. Socialsekreterarna har ett relativt stort handlingsutrymme. 
Socialsekreterarna efterfrågar mer utbildning om målgruppen och mer forskning om 
målgruppen.  
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Abstract 
The research that exists on how social workers work with adults who have intellectual 
disabilities in combination with substance abuse is inadequate. The purpose of the study was 
to investigate how social workers work with adults who have intellectual disabilities in 
combination with substance abuse and what conditions and difficulties exist in their work. In 
the study a qualitative method has been used and seven semi-structured interviews have been 
conducted digitally via zoom with social workers who work with substance abuse. The study 
has a hermeneutic approach. Erving Goffmans theory of stigma was used to analyze how the 
target group is stigmatized. Michael Lipskys theory of street-level bureaucracy was used to 
analyze the role of social workers as street-level bureaucrats and their scope for action in the 
work. The results showed that a risk factor for substance abuse in the target group is that they 
have difficulty seeing the consequences of their actions. A protective factor for substance 
abuse in the target group is to receive interventions early in life. Information given to the 
target group needs to be simplified and repeated. Assessment instruments used in the work 
with the target group are ASI, AUDIT and DUDIT. Addiction treatment in the target group 
often takes place individually. External collaboration is more difficult than internal 
collaboration in the work of social workers. There is an imbalance of power in the meeting 
between social worker and client. It is difficult to take into account the self-determination of 
the target group. Social workers have a relatively large room for manoeuvre. The social 
workers are asking for more education about the target group and more research about the 
target group. 
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1. Inledning 
Enligt Socialstyrelsen (2023a) har drygt en miljon av Sveriges befolkning som är mellan 0-64 
år en funktionsnedsättning. Av dem är det cirka 100 000 individer som har stöd från 
socialtjänsten. Enligt Lichtenstein (2022) har cirka 0,9% av Sveriges befolkning och cirka 1% 
av världens befolkning intellektuell funktionsnedsättning (IF). American Psychiatric 
Association (2013); Socialstyrelsen (2015) uppger att personer med IF har brister i sin 
förmåga att planera, lösa problem och tänka abstrakt. De har även svårigheter i att vara 
självständiga, med att kommunicera och i socialt umgänge. Socialstyrelsen (2015) anger att 
personer med IF kan behöva kontinuerliga stödinsatser för att förenkla deras kommunikation 
samt öka deras självständighet och delaktighet.  

 

Enligt Ineland, Molin & Sauer (2019) är det centralt för yrkesverksamma att följa lagstiftning 
och policy i arbetet med personer som har IF. De behöver i sitt arbete även ta hänsyn till de 
intressen och behov som finns hos personer med IF. Sandjojo et al. (2019) lyfter att det är 
viktigt att möten med individer som har IF anpassas utifrån deras funktionsnivå och 
inlärningshastighet samt att de mål som sätts upp kan nås stegvis. Det är viktigt att göra 
individerna delaktiga i målen och att kommunikationen är god. Ineland, Molin & Sauer 
(2019) uppger att personer som har IF ofta behöver ha individuella stödinsatser som kan skilja 
sig åt från standardiserade insatser. Yrkesverksamma som arbetar med dessa individer har en 
komplex roll där de både behöver ta hänsyn till professionella värderingar, den enskildes 
självbestämmande och institutionella ramar. Juberg, Röstad och Söndenaa (2017) uppger att 
yrkesverksamma som arbetar med personer som har IF behöver ha rätt förutsättningar i 
arbetet. De bör ha en arbetsbelastning som inte är för hög. De bör ha regelbunden uppföljning 
i sitt arbete, få grupphandledning samt ha möjlighet att bedriva uppsökande verksamhet. 
Akademikerförbundet SSR (2017) betonar att socialt arbete kan ha en djupgående inverkan på 
människors liv och villkor. I socialt arbete utövas makt och den enskilde kan befinna sig i ett 
underläge. Därför är det viktigt att yrkesverksamma är etiskt medvetna i mötet med klienten.  

 

Enligt Socialstyrelsen (2019a) har personer med psykisk ohälsa och psykiatriska diagnoser 
ökad risk för beroende. Det är även så att personer med beroende har ökad risk för olika 
former av psykisk ohälsa. Individer som både har en psykiatrisk diagnos och beroende har en 
samsjuklighet och det försvårar diagnostik och behandling. Vid samsjuklighet krävs 
samverkan mellan beroendevård och psykiatri. Påhlsson-Notini et al. (2024) anger att 
personer som har lindrig IF har högre risk att ha alkoholmissbruk och narkotikamissbruk än 
vad den allmänna befolkningen har. De löper dessutom högre risk att begå brott till följd av 
missbruket än vad den allmänna befolkningen gör. To et al. (2014) framhåller att 
substansmissbruk hos personer med IF kan påverka deras beteende och ge upphov till 
humörförändringar, verbal och fysisk aggression, självmordstankar samt konflikter med 
närstående och vårdgivare. Substansmissbruk kan även ge upphov till psykiska problem och 
kan vara en riskfaktor för kränkande och brottsligt beteende. Centralförbundet för alkohol- 
och narkotikaupplysning (2022) (CAN) uppger att intag av alkohol, tobak och narkotika 
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(ANT) kan leda till beroende, försämrad hälsa och för tidig död. Enligt Socialstyrelsen 
(2019b) är det viktigt att yrkesverksamma som möter klienter som har missbruk och beroende 
ger ett gott bemötande och skapar ett bra samarbete med klienten.  

 

1.1 Problemformulering 

Enligt Juberg, Röstad och Söndenaa (2017); Copersino et al. (2022); Gosens et al. (2024) 
råder det brist på behandlingsprogram av missbruk som är anpassade efter personer som har 
IF. Gosens et al. (2024) lyfter att generell beroendevård inte är anpassad till den inlärningsstil, 
de adaptiva svårigheter och de behov som finns hos personer med IF eller som är på gränsen 
till att ha IF. Det finns inte så många studier som visar effekterna av behandlingsmetoder hos 
personer som har IF i kombination med missbruk. Juberg, Röstad och Söndenaa (2017) menar 
att kunskapen om sambandet mellan kognitiv nedsättning och olika behandlingsformer 
behöver öka. Det finns en stor okunskap om varför målgruppen har substansrelaterade 
problem och hur deras användningsmönster av substanser utvecklas. Swerts et al. (2019) 
anger att det råder brist på forskning om förekomst av missbruk och riskfaktorer för missbruk 
hos personer med IF. Enligt Sandjojo et al. (2019) finns det inte så mycket forskning om hur 
yrkesverksamma kan främja självbestämmande hos personer med IF. Swerts et al. (2019); 
Juberg, Röstad och Söndenaa (2017) anger att det behövs mer forskning om yrkesverksammas 
arbete med personer som har IF.  

 

Det som framgår av den tidigare forskning som har presenterats ovan är att behandling av 
missbruk inte är anpassad utifrån personer som har IF. Det framgår också att det är brist på 
forskning om förekomst av missbruk, riskfaktorer för missbruk och självbestämmande hos 
personer som har IF. Vidare framgår det att det är brist på forskning om yrkesverksammas 
arbete med personer som har IF i kombination med missbruk. Detta påvisar att det finns en 
kunskapslucka inom området. Utifrån denna kunskapslucka har studiens syfte och 
frågeställningar utformats.  

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur socialsekreterare upplever sitt arbete med vuxna som 
har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk. 

 

För att besvara detta syfte har följande frågeställningar formulerats:  

 Vilken uppfattning har socialsekreterare om missbruk hos vuxna som har intellektuell 
funktionsnedsättning? 

 

 Vilken uppfattning har socialsekreterare om sitt arbete med vuxna som har 
intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk? 
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 Vilka förutsättningar och svårigheter upplever socialsekreterare finns i deras arbete 

med vuxna som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk?   

 

1.3 Avgränsningar 

En avgränsning som har gjorts i samband med urval är att respondenterna ska vara 
socialsekreterare som arbetar med vuxna som har missbruk och som i sitt arbete har kommit i 
kontakt med vuxna som har intellektuell funktionsnedsättning.  

 

2. Bakgrund 
I detta avsnitt anges bestämmelser i Socialtjänstlag (2001:453) (SoL) samt i Lag (1988:870) 
om vård av missbrukare i vissa fall (LVM). SoL och LVM tillämpas av socialsekreterare som 
arbetar inom missbruk.   

 

Enligt SoL 1 kap. 1 § ska socialtjänstens verksamhet bygga på individens självbestämmande 
och integritet. Socialnämndens insatser ska utformas tillsammans med den enskilde och vid 
behov i samverkan med andra samhällsorgan, organisationer och föreningar enligt SoL 3 kap. 
5 §. I SoL 5 kap. 7 § anges att socialnämnden ska verka för att personer som på grund av 
fysiska, psykiska eller andra skäl har betydande svårigheter i sin livsföring ska få möjlighet 
vara delaktiga i samhällets gemenskap och att leva som alla andra. I SoL 5 kap. 8 § framgår 
det att kommunen ska planera sina insatser för personer som har fysiska eller psykiska 
funktionshinder och i planeringen samverka med regionen, andra samhällsorgan och 
organisationer. Enligt SoL 5 kap. 9 § ska socialnämnden aktivt sörja för att en person som har 
ett missbruk får den vård och hjälp som krävs för att bli fri från sitt missbruk. I SoL 5 kap. 9a 
§ anges att kommunen ska ingå en överenskommelse med regionen om att samarbeta kring 
personer som har ett missbruk av läkemedel, alkohol, narkotika, spel om pengar, dopingmedel 
eller andra beroendeframkallande medel.  

 

Enligt LVM 1 § ska målen för samhällets socialtjänst som framgår i SoL 1 kap. 1 § vara 
vägledande för all vård med syfte att hjälpa individer att bli fria från missbruk av alkohol, 
flyktiga lösningsmedel eller narkotika. Vården ska grunda sig i respekt för individens 
självbestämmanderätt och integritet. Vården ska i största möjliga mån utformas och utföras i 
samverkan med individen. I LVM 2 § framgår det att vård av en person som har missbruk ges 
inom socialtjänsten i samförstånd med individen enligt bestämmelserna i SoL. En person som 
har missbruk ska dock beredas vård oavsett om hen samtycker till det under de förutsättningar 
för tvångsvård som framgår i LVM. Enligt 4 § LVM ska tvångsvård beslutas ifall en individ 
som följd av ett fortgående missbruk av alkohol, flyktiga lösningsmedel eller narkotika 
behöver ha vård för att bli fri från sitt missbruk, individens vårdbehov inte kan tillgodoses 
genom SoL eller på annat sätt och individen på grund av missbruket antingen utsätter sin 
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fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig skada, antas kunna skada sig själv eller en närstående 
allvarligt eller om det finns en uppenbar risk att individen kommer att förstöra sitt liv. I LVM 
13 § framkommer det att socialnämnden får besluta att en person som har ett missbruk 
omedelbart ska omhändertas ifall det är sannolikt att individen kan beredas vård med stöd av 
LVM och rättens beslut om vård inte kan vänta på grund av att individen som har ett missbruk 
kan befaras få allvarligt försämrad hälsa ifall hen inte får vård omedelbart eller om det är en 
överhängande risk att individen på grund av sitt missbruk kommer att skada sig själv eller en 
närstående allvarligt.  

 

3. Begreppsdefinitioner 
I detta avsnitt förklaras begreppen: Addiction Severity Index (ASI), Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 
Autismspektrumtillstånd (AST), Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT), 
funktionshinder, funktionsnedsättning, intellektuell funktionsnedsätting (IF), kognitiv 
beteendeterapi (KBT), missbruk, beroende och substansbrukssyndrom (SUD), motiverande 
samtal (MI), samsjuklighet, samverkan, Signs Of Safety (SoS) och återfallsprevention (ÅP). 

 

Addiction Severity Index (ASI) 

Enligt Socialstyrelsen (2024) är Addiction Severity Index (ASI) en standardiserad 
bedömningsmetod som är avsedd att användas i missbruks- och beroendeverksamhet. ASI är 
en intervju som kan genomföras i två varianter, som en grundintervju (ASI Grund) och som 
en uppföljningsintervju (ASI Uppföljning). ASI Grund kan kartlägga den enskildes situation 
och problem och utifrån det kan en bedömning göras av individens hjälpbehov och planering 
av vård och behandling. Om både ASI Grund och ASI Uppföljning genomförs kan den 
enskildes behov och hjälpsituation följas upp. Cirka 90 procent av Sveriges kommuner 
använder ASI. 

 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

Enligt Socialstyrelsen (2022a) är Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) ett 
instrument som hälso- och sjukvårdspersonal och socialtjänstpersonal kan använda för att 
identifiera skadlig och riskfylld alkoholkonsumtion. AUDIT är ett frågeformulär som består 
av tio frågor som mäter konsumtion, beroende och alkoholrelaterade skador. AUDIT kan 
användas som underlag för strukturerad intervju eller som självskattning av klienten.  

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Enligt American Psychiatric Association (2013) har en individ som har Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) ett ihållande mönster av ouppmärksamhet och/eller 
hyperaktivitet-impulsivitet som stör deras funktion eller utveckling. Det kännetecknas av 
ouppmärksamhet och/eller hyperaktivitet och impulsivitet som har kvarstått i minst sex 
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månader i en grad som är oförenlig med deras utvecklingsnivå och som negativt påverkar 
sociala, akademiska och yrkesmässiga aktiviteter. Flera symptom på ouppmärksamhet eller 
hyperaktivitet och impulsivitet förekommer hos individer med ADHD före tolv års ålder. 
Flera symptom på ouppmärksamhet eller hyperaktivitet och impulsivitet förekommer inom 
två eller flera av följande områden: i skolan eller på jobbet, hemma, med vänner eller 
släktningar eller i andra aktiviteter. Det ska finnas tydliga bevis för att symptomen stör eller 
minskar kvaliteten socialt, yrkesmässigt eller akademiskt. Symptomen ska inte uppträda 
enbart under förloppet av schizofreni eller annan psykotisk störning och inte bättre kunna 
förklaras av annan psykotisk störning. ADHD kan komma till uttryck genom att individen är 
rastlös, handlar förhastat utan att tänka på konsekvenserna, är oorganiserad och har svårt att 
behålla fokus.  

 

Autismspektrumtillstånd (AST) 

Enligt American Psychiatric Association (2013) har en individ som har 
autismspektrumtillstånd (AST) ihållande brister i social kommunikation och social interaktion 
i flera olika sammanhang. Individer med AST har begränsade repetitiva mönster av 
beteenden, intressen eller aktiviteter. Symptomen måste ha funnits under den tidiga 
utvecklingsperioden. Symptomen orsakar försämring inom sociala, yrkesmässiga eller andra 
viktiga områden. Symptomen beror inte på intellektuell funktionsnedsättning eller 
utvecklingsfördröjning.  

 

Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 

Enligt Socialstyrelsen (2022b) är Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) ett 
bedömningsinstrument som kan användas för att identifiera personer med drogrelaterade 
problem som är aktuella inom verksamheter så som primärvård, kriminalvård och socialtjänst. 
DUDIT består av elva frågor som kan användas för att ta reda på konsumtionsmönster av 
droger och olika typer av drogrelaterade problem.  

 

Funktionshinder 

Enligt Socialstyrelsen (u.å) är funktionshinder den begränsning som en person med 
funktionsnedsättning har i relation till omgivningen. Det kan till exempel gälla begränsningar 
och svårigheter i arbetslivet, skolan, sociala relationer, demokratiska processer och det 
dagliga livet samt bristande tillgänglighet i omgivningen.  

 

Funktionsnedsättning 

Enligt Socialstyrelsen (u.å) är funktionsnedsättning en nedsättning av fysisk, psykisk eller 
intellektuell funktionsförmåga som kan uppkomma på grund av sjukdom, annat tillstånd eller 
som en följd av medfödd eller förvärvad skada. Funktionsnedsättning kan antingen bestå eller 
gå över med tiden. 
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Intellektuell funktionsnedsättning (IF) 

Enligt American Psychiatric Association (2013); Socialstyrelsen (2015) är intellektuell 
funktionsnedsättning (IF) en utvecklingsavvikelse som har börjat och visat sig under 
utvecklingsperioden. Personer med IF har intellektuella och adaptiva funktionsbrister inom 
konceptuella, praktiska och sociala områden. Personer med IF har brister i förmåga att 
planera, lösa problem och tänka abstrakt som visar sig vid klinisk bedömning och 
intelligenstestning. Personer med IF har brister i nivån som förväntas gällande till exempel 
utveckling, självständighet och social förmåga. Socialstyrelsen (2015) anger att personer med 
IF kan behöva kontinuerliga stödinsatser för att förenkla kommunikationen, öka 
självständigheten och öka delaktigheten. Personer som har en intelligenskvot (IQ) under 70 
har IF. IF kan delas in i följande nivåer: lindrig psykisk utvecklingsstörning vilket innebär att 
personen har ett IQ mellan 50-69, medelsvår psykisk utvecklingsstörning vilket innebär att 
personen har ett IQ mellan 35-49, svår psykisk utvecklingsstörning vilket innebär att personen 
har ett IQ mellan 20-34 samt grav psykisk utvecklingsstörning vilket innebär att personen har 
ett IQ under 20.  

 

Kognitiv beteendeterapi (KBT) 

Enligt Socialstyrelsen (2019b) är kognitiv beteendeterapi (KBT) ett samlingsnamn för 
psykoterapier där man tränar på att använda nya tankemönster och beteenden för att minska 
psykologiska problem. KBT kan ges till barn och vuxna i grupp, i par och individuellt. I KBT 
är utgångspunkten att förändringar av tankemönster kan ge upphov till förändringar i känslor 
och beteenden. På samma sätt anses förändringar i känslor och beteenden kunna ge upphov 
till förändringar av tankemönster. Fokus i KBT kan vara att långsamt möta något som väcker 
obehag eller att kartlägga och bryta negativa tankemönster. 

 

Missbruk, beroende och substansbrukssyndrom (SUD) 

Enligt Socialstyrelsen (2019d) kan ett problematiskt förhållande till alkohol och andra droger 
definieras på olika sätt. Inom medicin används klassifikationssystemet International statistical 
classification of diseases and related health problems (ICD) samt klassifikationssystemet 
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). Enligt Socialstyrelsen (2023) 
har Världshälsoorganisationen (WHO) gett ut den 11:e revideringen av ICD som är ICD-11. I 
Sverige är övergången till ICD-11 inte klar ännu. Enligt Socialstyrelsen (2019) används ICD-
10 som är från 1990 för närvarande i Sverige. Den senaste versionen av DSM är DSM-5 som 
är från 2013. I tidigare versioner av DSM samt i ICD-10 används diagnosen 
substansberoende. I den senaste versionen av DSM har begreppet missbruks- och beroende 
diagnoser ändrats till substansbrukssyndrom (SUD). Socialtjänstens riktlinjer grundar sig på 
tidigare versioner av DSM och därav används i deras riktlinjer begreppen missbruk och 
beroende. I lagstiftning används fortfarande endast begreppet missbruk.  
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Motiverande samtal (MI) 

Enligt Socialstyrelsen (2019c) är motiverande samtal (MI) en samtalsmetod som används i 
behandling och rådgivning vid förändringsprocesser. MI används i skola, kriminalvård, 
socialtjänst, hälso- och sjukvård och psykiatri. MI kan användas i behandling avseende bland 
annat alkohol, tobak, droger, spel, kost och fysisk aktivitet. I MI är det centralt att ha ett 
reflekterande lyssnande, inte argumentera emot klienten och att stärka klientens förmåga till 
förändring.  

 

Samsjuklighet 

Enligt Socialstyrelsen (2019a) innebär samsjuklighet att en individ uppfyller diagnostiska 
kriterier för flera sjukdomar. Samsjuklighet kan innebära att en person har flera diagnoser 
samtidigt. Det kan även innebära att en person har en diagnos och har haft en annan diagnos 
någon gång i livet eller inom ett definierat tidsintervall. Samsjuklighet kan också innebära att 
en person har en psykiatrisk diagnos eller psykisk ohälsa samtidigt som hen har ett missbruk 
eller beroende.  

 

Samverkan 

Enligt Socialstyrelsen (u.å.) innebär samverkan ett övergripande handlande som sker 
gemensamt på organisatorisk nivå för att uppnå ett bestämt syfte. Samverkan kan bland annat 
innebära att gemensamma aktivitet planeras eller att information delas inom och mellan 
aktörer i samhället, myndigheter eller enheter.  

 

Signs of Safety (SoS) 

Enligt Östberg, Wiklund och Backlund (2018) är Signs of Safety (SoS) en 
riskbedömningsmodell som används i socialt barnavårdsarbete i Europa och Nordamerika. 
SoS används för att göra barns vardagsliv säkrare. SoS involverar brukarna och andra 
intressenter i barnavårdsärenden så som yrkesverksamma, föräldrar, barn och deras nätverk. 
SoS används genomgående från att anmälan kommer in tills socialtjänsten avslutar ärendet. I 
SoS ingår riskbedömning, metodik för samtal med föräldrar och barn, värdegrund och 
säkerhetsplanering. 

 

Återfallsprevention (ÅP) 

Enligt Socialstyrelsen (2023b) är återfallsprevention (ÅP) en typ av kognitiv beteendeterapi 
som används för att förhindra återfall i missbruk. Återfallsprevention används hos ungdomar 
och vuxna avseende missbruk och beroende av alkohol, tobak, narkotika, läkemedel eller spel. 
Individer som genomgår ÅP tränas i att tacka nej till sitt beroende samt att känna igen, 
undvika och hantera risksituationer för återfall.   
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4. Tidigare studier 
I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning som är relevant för studien. Det första temat belyser 
förmåga hos personer med IF. Det andra temat lyfter riskfaktorer för missbruk hos personer 
med IF. Det tredje temat kartlägger förekomst av missbruk hos personer med IF. Det fjärde 
temat belyser konsekvenser av missbruk hos personer med IF. Det femte temat kartlägger 
möjligheter och svårigheter vid behandling av missbruk hos personer med IF. 

 

Tidigare studier har sökts via biblioteks webbsida hos Högskolan i Halmstad i följande 
databaser: ERIC (Proquest interface), Sociological Abstracts samt APA PsycInfo. Sökord som 
har använts är: intellectual disability, substance use, substance abuse, misuse, addiction, 
addiction treatment, social workers, empowerment och participation. Olika sökord har 
kombinerats på olika sätt vid olika sökningar. Om sökorden handlade om olika saker såsom 
till exempel intellectual disability, substance abuse och participation placerades ordet AND 
mellan dem. Om sökorden handlade om snarlika saker såsom till exempel substance abuse 
och misuse placerades ordet OR mellan dem. Vissa sökord trunkerades vilket innebär att de 
sista bokstäverna i ordet togs bort och ersattes med en stjärna. På så sätt kunde sökträffar 
genereras på ordets olika ändelser. Det ökade sökningens bredd. Social wor* ger till exempel 
sökträffar på social work och social workers. Intellectual disabilit* ger till exempel sökträffar 
på intellectual disability och intellectual disabilities. Anywhere except fulltext – NOFT 
markerades efter varje sökord vilket innebär att sökorden ska finnas med i artiklarnas rubrik. 
Det ökade sökträffarnas relevans. Sökningarna inkluderade enbart peer-review artiklar och 
artiklar som har utgivits de senaste tio åren. Eftersom det varken i Sverige eller i andra länder 
i världen finns så mycket forskning inom studiens område gjordes ingen geografisk 
avgränsning i sökningarna.  

 

4.1 Förmåga hos personer med IF 

Braatveit, Torsheim och Hove (2018) har genomfört en studie om slutenvårdspatienter som 
har IF eller som är på gränsen till att ha IF som besöker behandlingsanläggningar för 
substansmissbrukssyndrom (SUD) i Norge. SUD innebär en problematisk användning av 
substanser. Individer som har IF eller som är på gränsen till att ha IF har oftare än personer 
utan IF kontakt med offentliga tjänster såsom barnskydd, psykiatri och polis under grund- och 
gymnasieskolan. Målgruppen har även fler inlärningssvårigheter i barndomen och avbryter 
också sin utbildning i förtid i högre utsträckning än vad individer utan IF gör. Målgruppen 
återfaller i högre utsträckning i substansanvändning under behandlingen än individer utan IF. 
De har även minskad adaptiv förmåga jämfört med individer utan IF.  

 

Sandjojo et al. (2019) har genomfört en studie om främjande av självständighet för personer 
som har lindrig IF och personer som är på gränsen till att ha lindrig IF. Deltagare i studien är 
juridiska ombud, stödpersonal samt personer som har lindrig IF eller som är på gränsen till att 
ha lindrig IF i Nederländerna. Deltagarna framhåller att graden av självständighet för personer 
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med IF är mycket varierad. Alla som har IF behöver ett visst stöd. Några behöver stöd med 
dagliga aktiviteter medan andra är mer självständiga och bara behöver stöd med vissa saker. 
Merparten av personerna med IF eller lindrig IF har en önskan om att bli mer självständiga 
och att leva på samma sätt som personer som inte har IF. Svårigheter i kognitiv och 
emotionell funktion hos personer med IF kan ge upphov till sorg, ångest och bristande 
koncentration vilket kan försvåra deras självständighet. Stödpersonal och juridiska ombud 
menar att det är viktigt att ha en god kommunikation med familjemedlemmar, andra 
yrkesutövare och individen med IF för att kunna främja självständighet. De framhöll även att 
det är viktigt att anpassa sig till individens funktionsnivå, mål och inlärningshastighet samt att 
ta mindre steg i taget för att kunna nå ett specifikt mål.  

 

4.2 Riskfaktorer för missbruk hos personer med IF 

Påhlsson-Notini et al. (2024) har genomfört en befolkningsbaserad kohortstudie där individer 
med lindrig IF som är födda i Sverige jämfördes referensindivider som var helsyskon till dem 
eller som ingår i den allmänna befolkningen. De framhåller att både män och kvinnor som har 
lindrig IF har högre risk att ha missbruksrelaterade problem inklusive alkoholmissbruk och 
narkotikamissbruk samt att begå substansrelaterade brott än vad den allmänna befolkningen 
har. Riskerna är särskilt förhöjda hos individer som har lindrig IF och psykiatrisk 
samsjuklighet. I jämförelse med referensindividerna har kvinnor med samsjuklighet av lindrig 
IF och Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) eller samsjuklighet av lindrig IF och 
autismspektrumtillstånd (AST) högre risk att ha missbruksrelaterade problem än män som har 
samsjuklighet av lindrig IF och ADHD eller lindrig IF och AST. Risken för 
missbruksrelaterade problem är försvagad i syskonjämförelser, vilket antyder att faktorer i 
familjen så som genetiska och/eller delade miljöfaktorer påverkar risken för SUD. 

 

VanDerNagel, van Duijvenbode, Ruedrich, Ayu och Schellekens (2018) har genomfört en 
studie där läkare, vårdgivare och vuxna familjemedlemmar till personer som har IF har 
besvarat ett frågeformulär om SUD. Det som deltagarna anser vara den mest betydande 
faktorn för SUD är främst sociala faktorer, därefter personliga faktorer och därefter ärftliga 
och genetiska faktorer. Några av de sociala faktorer som nämns är social isolering, 
socioekonomisk status, brist på stöd, tillgång till och exponering för substansanvändning samt 
grupptryck i kombination med svårighet att säga nej eller godtrogenhet. Några av de 
personliga faktorer som nämns är fysisk och psykiatrisk samsjuklighet, ångest och trauma, 
humör samt problem med motivation och självkontroll.  

 

4.3 Förekomst av missbruk hos personer med IF 

Swerts et al. (2017) har genomfört en studie där individer med lindrig till måttlig IF i Flandern 
i norra Belgien som bor självständigt har intervjuats om förekomst av missbruk. Tobak och 
alkohol är lagliga substanser medan cannabis är en olaglig substans i Flandern. Swerts et al. 
(2017) har undersökt i vilken utsträckning målgruppen brukar substanser och uppger att 
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77,2% av deltagarna har brukat tobak, 92,7% har intagit alkohol och 20,3% har brukat 
cannabis någon gång under sin livstid. Under den senaste månaden har 48% brukat tobak, 
45,5% intagit alkohol och 1,6% brukat cannabis. Av deltagarna konsumerar 32,5% enbart 
tobak, 28,9% enbart alkohol, 36,2% både tobak och alkohol, 2,4% tobak, alkohol och 
cannabis. To, Neirynck, Vanderplasschen, Vanheule och Vandevelde (2014) genomförde en 
studie där yrkesverksamma i Flandern som har olika tjänster där de arbetar med personer som 
har IF eller arbetar inom missbruksvård fyllde i ett frågeformulär. Deltagarna anger att 77,9% 
av personerna med IF använder alkohol, 39,4% använder cannabis och 12,5% använder 
kokain. 51,9 % av deltagarna som använder eller missbrukar alkohol kombinerar det med 
illegala droger. VanDerNagel et al. (2017) har genomfört en studie där personer som har 
lindrig IF eller är på gränsen till att ha IF i Holland intervjuades. Deltagarna har tjänster som 
är anpassade för målgruppen. 97% av dem har någon gång under sitt liv använt de lagliga 
substanserna alkohol och tobak. 50% av dem har någon gång under sitt liv använt en olaglig 
substans, främst cannabis. 15% använder enbart tobak. 18% använder enbart alkohol. 47% har 
ett blandmissbruk där ungefär en tredjedel främst brukar tobak och alkohol och lite drygt en 
tiondel brukar tobak, alkohol och cannabis.   

 

Angående skillnader i ålder och kön vid substansbruk uppger Swerts et al. (2017) att personer 
med IF som är 30 år eller yngre i högre uträckning har använt cannabis någon gång i sitt liv. 
Manliga deltagare har i större utsträckning än kvinnliga deltagare börjat bruka alkohol och 
tobak vid en yngre ålder. Nuvarande alkoholanvändare har i högre utsträckning än nuvarande 
icke-alkoholanvändare påbörjat sin konsumtion av alkohol i en yngre ålder. VanDerNagel et 
al. (2017) anger att de flesta deltagare börjar använda substanser under tonåren men att flera 
av dem börjar använda tobak och alkohol i mycket yngre ålder. Bruk av cannabis och 
stimulantia påbörjas oftast senare i tonåren. Nuvarande rökare, nuvarande 
alkoholkonsumenter och nuvarande cannabisbrukare har börjat bruka den substans de 
använder i yngre ålder än de som har slutat bruka substansen. Nuvarande alkoholanvändning 
är högre hos män och hos de yngre deltagarna. Män och deltagare i yngre ålder har i högre 
utsträckning använt cannabis och stimulantia någon gång under sin livstid. To et al. (2014) 
anger att deltagare som är 30 år eller yngre i större utsträckning har ett blandmissbruk. 
Angående sysselsättningens påverkan på substansanvändning anger VanDerNagel et al. 
(2017) att nuvarande tobaksanvändning är högre hos män och hos dem som inte har 
strukturerade aktiviteter på dagtid. Deltagare som inte har strukturerade aktiviteter på dagtid 
har i högre utsträckning brukat stimulantia någon gång under sin livstid. To et al. (2014) 
uppgav att en skillnad mellan substansanvändare och substansmissbrukare är att 
substansmissbrukare i betydligt lägre utsträckning har ett arbete där de får betalt än vad 
substansanvändare har.  

 

Angående fysisk plats och umgänge vid substansintag anger Swerts et al. (2017) att mindre än 
en tredjedel av deltagarna endast brukar tobak i sitt eget hem. Hälften av de nuvarande 
alkoholanvändarna uppger att de oftast konsumerar alkohol tillsammans med andra utanför 
sitt eget hem medan mindre än var tionde deltagare uppger att de oftast konsumerar alkohol 
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ensamma i sitt eget hem. De som brukar cannabis uppger att det oftast sker dagligen 
tillsammans med andra i sitt eget hem. To et al. (2014) anger att strax under hälften av 
deltagarna intar eller missbrukar substanser i hemmet och att strax under en tredjedel gör det i 
barer eller klubbar. Deltagarna konsumerar i lägre utsträckning substanserna i familjens eller 
vännernas hem eller på andra platser. Ungefär hälften av personerna med IF brukar substanser 
ensamma och i något mindre utsträckning tillsammans med vänner. Det är vanligare att de 
brukar substanserna med vänner som inte har IF än med vänner som har IF.  

 

Gällande deltagarnas kunskap om substanser redogör Swerts et al. (2017) att deltagarna har 
mest kunskap om tobak, mindre kunskap om alkohol och minst kunskap om cannabis. Både 
de som konsumerar och de som inte konsumerar alkohol och tobak är medvetna om de 
möjliga hälsorisker och juridiska konsekvenser som kan uppstå vid bruk av alkohol och tobak. 
Nästan alla rökare och samtliga icke-rökare är medvetna om att rökning inte är bra för 
lungorna. Nästan alla alkoholkonsumenter och samtliga icke-alkoholkonsumenter är 
medvetna om att barn inte får köpa alkohol. Merparten av deltagarna saknar kunskap om 
möjliga effekter och juridiska konsekvenser av cannabisbruk. Endast drygt en tiondel känner 
till att det tar en stund efter intag av cannabis innan effekten uppnås. Avseende deltagarnas 
inställning till substanser nämner Swerts et al. (2017) att deltagarna generellt har en ganska 
negativ inställning till det. Mest positiva är de till alkoholkonsumtion, mindre positiva är de 
till tobaksbruk och minst positiva är de till cannabisbruk. Tobaksanvändare har en mer positiv 
attityd till tobaksbruk än icke-rökare. Nuvarande alkoholkonsumenter har en mer positiv 
inställning till alkoholintag än nuvarande icke-alkoholkonsumenter.  

 

4.4 Konsekvenser av missbruk hos personer med IF  

To et al. (2014) anger att substansmissbruk hos personer med IF kan påverka beteendet och ge 
upphov till humörförändringar, verbal och fysisk aggression, konflikter med familj, partner 
och vårdgivare samt självmordstankar. Substansanvändning och missbruk kan ge upphov till 
psykiska problem och kan vara en riskfaktor för kränkande beteende och brottsligt beteende. 
En skillnad mellan personer som brukar substanser jämfört med personer som missbrukar 
substanser är att de som missbrukar substanser är mer benägna att ha oförutsägbara 
humörsvängningar och självmordstankar. Substansmissbrukares intag av substanser har också 
större negativa konsekvenser på lång sikt för deras dagliga aktiviteter, hälsa och personliga 
relationer än vad substansanvändares bruk har.  

 

VanDerNagel et al. (2018) anger att SUD är ett tillstånd som innebär problematisk 
användning av substanser som leder till beroende och lidande. De flesta av studiens deltagare 
är från USA. Deltagarna har angett att SUD har stora konsekvenser för klienter och kan vara 
känslomässigt påfrestande. SUD kan ge upphov till känslor av ilska, ångest och depression. 
Det påverkar även omgivningens syn på personen och orsakar svårigheter för personer i 
omgivningen. De anser att det är ett långsiktigt tillstånd som ofta pågår över längre tid och 
som kan påverka personen livet ut. Deltagarna är dock positiva till behandling av SUD och 
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menar att det kan förbättra SUD. De anger att det är viktigt att göra personen med IF delaktig 
i behandlingen i så hög utsträckning som möjligt och att personen med IF på så vis kan 
påverka om deras SUD blir bättre eller sämre.  

 

4.5 Möjligheter och svårigheter vid behandling av missbruk hos 
personer med IF  

Enligt Juberg, Röstad och Söndenaa (2017); Copersino et al. (2022); Gosens et al. (2024) 
råder det brist på behandlingsprogram av missbruk som är anpassade efter personer som har 
IF. Gosens et al. (2024) menar att generell beroendevård inte är anpassad till den 
inlärningsstil, de adaptiva svårigheter och de behov som finns hos personer med lindrig IF 
eller som är på gränsen att ha IF. Copersino et al. (2022) lyfter att många behandlingsprogram 
för missbruk bygger på kognitiv beteendeterapi (KBT) vilket syftar till att hjälpa individer att 
identifiera miljöutlösande faktorer som ökar risken för substansanvändning, göra upp planer 
som gör att individen undviker de utlösande faktorerna och träna på att undvika dem. 
Copersino et al. (2022) anger att KBT förutsätter att individen har en adekvat förmåga att 
planera och tänka abstrakt, vilket är en svårighet för personer med IF. Det kan leda till att 
behandlingen inte lyckas. 

 

Juberg, Röstad och Söndenaa (2017); Luteijn et al. (2020) menar att det går att anpassa 
missbruksbehandlingen så att den fungerar bättre för personer med IF. Juberg, Röstad och 
Söndenaa (2017) anger att det som behöver anpassas är behandlingens intensitet, varaktighet 
och innehåll. Den enskilde individens behov behöver vara i fokus. Om individen har någon 
dold psykisk sjukdom så har individen en samsjuklighet som behöver kunna identifieras i 
behandlingen. Det är även viktigt att individen får bra vård efter behandlingen och att avhopp 
i behandlingen förhindras. Luteijn et al. (2020) anger att viktiga anpassningar vid behandling 
av missbruk hos målgruppen är tydligare kommunikation, bättre struktur, användning av icke-
verbala element, utvecklandet av copingfärdigheter, ett stödjande nätverk, mätningar av 
framsteg i behandlingen samt att målgruppen har tillgång till en lämplig terapeut. För en 
tydlig kommunikation behöver ett enkelt språk användas, tempot behöver saktas ner och 
abstrakt tänkande bör undvikas. En bra struktur innebär att behandlingen sker i kortare 
sessioner och innehåller fler pauser. De ickeverbala element som kan användas är exempelvis 
bilder och illustrationer. Copingfärdigheter kan utvecklas genom att konkreta förslag tas fram 
för hur missbruk ska hanteras. Ett stödjande nätverk kan innebära att familjemedlemmar och 
vårdgivare görs delaktiga i behandlingen. Mätningar av framsteg i behandlingen behöver 
göras med instrument som är anpassade efter målgruppen. En lämplig terapeut har god 
erfarenhet av att arbeta med individer som har IF. Terapeuten behöver även fokusera på att 
etablera en god relation till individen.  

 

Copersino et al. (2022) lyfter att det finns det vissa delar i KBT som fungerar bra för personer 
som har IF. Ett exempel på det är erfarenhetsbaserade träningsmetoder som inbegriper rollspel 
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vilket kan öka individernas bestämdhet och stärka deras sociala kompetens, så kallad NO-GO 
strategi. NO-GO strategi innebär bland annat att målgruppen får identifiera bilder av alkohol 
och andra droger och lära sig att vara bestämda i sitt tonfall, i sina blickar och i sitt 
kroppsspråk. NO-GO strategi har gett goda resultat i behandlingen av missbruk hos 
målgruppen. Det har ökat individernas kunskap om de risker som hör samman med alkohol 
och droger. Det har ökat målgruppens förmåga att stå emot socialt tryck och manipulation. 
Målgruppen har lärt sig att undkomma situationer där det finns alkohol och droger samt att 
vägra att inta dessa substanser.  

 

Gosens et al. (2024) anger att det finns personlighetsinriktad KBT som är mer effektiv i 
missbruksbehandling för personer med IF. Personlighetsinriktad KBT utgår från den enskilde 
individens ångestkänslighet, sensationssökande, negativa tänkande och impulsivitet vilket 
påverkar målgruppens missbruk. Take it personal!+ är en typ av personlighetsinriktat 
protokoll som baseras på MI och KBT. I början av behandlingen används MI för att öka 
deltagarnas motivation att förändra sin substansanvändning samt för att anpassa behandlingen 
utifrån individen. Senare i behandlingen lärs färdigheter i självkontroll ut och veckomål sätts. 
I slutet av behandlingen är det fokus på återfallsprevention. I behandlingen fick deltagarna 
dagligen svara på frågor om vilka substanser de intar och i vilken mängd. Frågeformulären 
AUDIT och DUDIT användes senare för att följa upp deltagarnas substansanvändning. Take 
it personal!+ anpassades till målgruppens intellektuella och adaptiva funktionsnedsättningar. 
Anpassningen skedde genom att innehåll upprepades, kommunikationen förenklades och att 
bilder användes i kommunikationen. När effekten av behandlingen utvärderades framgick det 
att den dagliga substansanvändningen samt svårighetsgraden av substansanvändandet hade 
minskat hos majoriteten av deltagarna. 

 

5. Teoretisk utgångspunkt 
I detta avsnitt presenteras de teoretiska utgångspunkter som har valts för studien: Erving 
Goffmans teori om stigma och Michael Lipskys teori om gräsrotsbyråkrater. Jag har valt 
Erving Goffmans teori om stigma eftersom den kan relateras till det som socialsekreterarna i 
avsnittet resultat och analys berättar om hur målgruppen stigmatiseras. Jag har valt Michael 
Lipskys teori om gräsrotsbyråkrater eftersom den kan relateras till det som socialsekreterarna 
i avsnittet resultat och analys berättar om den yrkesroll och det handlingsutrymme de har. 

 

5.1 Erving Goffman – Stigma 

Erving Goffman gav år 1963 ut en bok med titeln: Stigma. Notes on the management of 
spoiled identity. Titeln har på svenska översatts till: Stigma: Den stämplades roll och identitet. 
Goffman (1963/2020) anger att stigma är en term som har skapats av grekerna. Grekerna skar 
in eller brände in tecken i huden på vissa individer för att visa att de var förrädare, slavar eller 
förbrytare. Tecknen benämndes stigma och symboliserade något som var ovanligt eller 
ogynnsamt i individens moraliska status. Individerna betraktades som fläckade och andra 
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personer skulle undvika att interagera med dem. Under kristen tid betraktades även blodiga 
rodnader i huden, vilka ansågs vara tecken på helig nåd, samt kroppsliga tecken på fysiska 
rubbningar som stigman. I nutid kan termen stigma användas i dess ursprungliga betydelse 
men stigma syftar nu mer på individers sorgliga öden än på kroppsliga kännetecken. 
Dessutom har innebörden av vad som betraktas vara sorgliga öden som väcker olust 
förändrats över tid. 

 

Enligt Goffman (1963/2020) delas individer i samhället in i kategorier. I varje kategori har 
individerna vissa vanligt förekommande egenskaper. I olika sociala miljöer är det mer eller 
mindre sannolikt att möta individer från vissa kategorier. Förväntade andra är den benämning 
som Goffman (1963/2020) använder för de individer som kan förväntas finnas i respektive 
kategori. När människor möter en främling placerar de hen i en kategori och antar att hen har 
vissa egenskaper. Dessa antaganden blir till normativa förväntningar som påverkar 
människors tankar om hur individen är och vilka krav som bör kunna ställas på individen. 
Oftast är dessa tankar som människor har om främlingen omedvetna. Skenbar social identitet 
är den benämning som Goffman (1963/2020) använder för de egenskaper som personen 
tilldelas. Verklig social identitet är den benämning som Goffman (1963/2020) använder för 
den kategori och de egenskaper som personen faktiskt har. Skenbar social identitet och 
verklig social identitet kan skilja sig åt. 

 

Goffman (1963/2020) anger att det finns förväntningar på de egenskaper som individer har i 
det sociala samspelet. De individer som inte har någon egenskap som avviker på ett negativt 
sätt i detta samspel benämns som normala. De individer som har en icke önskvärd egenskap 
som skiljer sig åt från förväntningarna har ett stigma och är stigmatiserade. En egenskap kan 
vara positiv eller negativ beroende på de förväntningar som finns på hur en viss typ av individ 
ska vara. Därför kan en egenskap som stigmatiseras hos vissa personer vara samma egenskap 
som ger grupptillhörighet hos andra personer. Om den stigmatiserade individen antar att 
egenskapen redan är bekant eller uppenbar för andra personer är individen misskrediterad. 
Egenskapen som gör individen misskrediterad kan även benämnas fel, brist eller handikapp. 
Om den stigmatiserade individen antar att andra personer varken känner till eller omedelbart 
lägger märke till egenskapen är individen misskreditabel. En stigmatiserad person kan ha 
erfarenhet av att både vara misskrediterad och misskreditabel.  

 

Goffman (1963/2020) anger att det finns tre olika typer av stigman. Den första typen är olika 
sorters kroppsliga missbildningar. Den andra typen är olika fläckar på den personliga 
karaktären såsom tillexempel viljesvaghet, svekfullhet, uppslukande eller onaturliga lidelser 
samt omedgörlighet och ohederlighet. Dessa fläckar på den personliga karaktären kan 
uppkomma utifrån till exempel fängelsevistelse, alkoholism, missbruk, psykiska rubbningar, 
självmordsförsök, homosexualitet, arbetslöshet eller starkt politiskt engagemang. Den tredje 
typen av stigma är gruppstigman utifrån religion, ras och nationalitet. Gruppstigman kan 
drabba alla familjemedlemmar och överföras mellan generationer.  
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Goffman (1963/2020) menar att stigmatiserade personer inte ses som fullt mänskliga. De kan 
betraktas som usla, farliga eller svaga. Normala personer kan bortse från gemenskap med 
dem. Stigmatiserade personer kan bli diskriminerade och få sämre livsmöjligheter. 
Stigmatiserade personer som enbart har en icke önskvärd egenskap kan av omgivningen 
tillskrivas fler oönskade egenskaper som individen egentligen inte har. Normala kan 
rättfärdiga att den stigmatiserade individen behandlas sämre utifrån något som personen, 
personens anhöriga eller den kategori som personen tillhör har gjort. Den stigmatiserade 
individen tenderar att känna att hen är som vilken person som helst och ska behandlas på 
samma villkor som en normal person inom samma sociala kategori. Trots det kan den 
stigmatiserade individen uppleva att hen inte accepteras och respekteras av de normala. Det 
kan leda till att den stigmatiserade personen känner skam och självförakt över sin icke 
önskvärda egenskap och därför försöker tänka bort att hen har den egenskapen. Det kan också 
leda till att den stigmatiserade personen undviker kontakt med normala.  

 

Egard (2022) kritiserar Goffmans teori om stigma för att den enbart utgår ifrån den sociala 
interaktion som sker direkt mellan människor. Teorin beskriver inte hur individ och samhälle 
förhåller sig till varandra. Andra sociologer har utvecklat teorier från Goffmans stigmateori 
som utgår ifrån individens emotionella liv. Där förtydligas relationen mellan samhälle och 
individ. Trots denna kritik anser jag att Goffmans teori om stigma kan vara användbar i min 
studie för att analysera hur målgruppen stigmatiseras. 

 

5.2 Michael Lipsky – Gräsrotsbyråkrater  

Michael Lipsky gav år 1980 ut en bok med titeln: Street-Level Bureaucracy: Dilemmas of the 
individual in public services. Enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) kan Lipskys 
begrepp street-level bureaucrats på svenska översättas till gräsrotsbyråkrat. Lipsky 
(1980/2010) beskriver att gräsrotsbyråkrater arbetar som polis, studievägledare, inom 
juridiska tjänster, inom socialtjänst eller inom andra offentliga tjänster. Arbetet som utförs av 
gräsrotsbyråkrater inom offentliga tjänster är mångfasetterat eftersom det innefattar olika 
yrkesroller. Trots det är yrkesrollernas arbete strukturellt likartat. De arbetar utifrån politiska 
mål, regler som regeringen har satt upp och beslut som har fattats i regeringen. 
Gräsrotsbyråkrater har ett stort ansvar eftersom deras arbete påverkar individers livssituation. 
De har komplexa interaktioner med medborgarna där de har stor handlingsfrihet i att tilldela 
förmåner och sanktioner. Lipsky (1980/2010) menar att en svårighet i gräsrotbyråkraters 
arbete är att de ofta saknar resurser, tid och den information som krävs för att de ska kunna 
agera på ett korrekt sätt i arbetet med den enskilda medborgaren. För att kunna utföra sina 
arbetsuppgifter utvecklar de rutiner som gör att klienterna behandlas på ett likartat sätt. Det 
får konsekvenser för kvaliteten på medborgarnas tjänster. Gräsrotsbyråkraters arbete kräver 
kreativitet och lyhördhet i medborgarens enskilda fall. Det finns även en förväntan från 
allmänhetens sida på att gräsrotsbyråkrater ska kunna erbjuda medborgaren insatser utöver 
dem som vanligtvis används om det behövs i det enskilda fallet. Lipsky (1980/2010) menar att 
det finns en motsägelse i att gräsrotsbyråkrater å ena sidan ska arbeta utifrån regler och 
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behandla medborgarna på ett likvärdigt sätt och å andra sidan vara lyhörda utifrån 
medborgarens behov i varje enskilt fall.  

 

Lipsky (1980/2010) lyfter att gräsrotsbyråkrater möter flera utmaningar i sitt arbete. 
Förväntningarna på deras arbetsplatser tenderar att vara otydliga eller motstridiga. Efterfrågan 
på tjänster ökar. Deras resurser är otillräckliga. Deras måluppfyllelse är svår att mäta. För att 
kunna utföra sitt arbete under dessa omständigheter utvecklar gräsrosrotsbyråkraterna 
omedvetet rutiner och förenklingar som upprepas över tid. Det kan ligga till grund för 
fördomar hos de yrkesverksamma som leder till att de kategoriserar klienter och blir partiska. 
Denna partiskhet kan klienterna reagera på och det kan få konsekvenser för relationen mellan 
socialsekreterarna och klienterna. Fördomarna kan även leda till att vissa grupper av 
människor blir diskriminerade. Eftersom gräsrotsbyråkraterna inte granskas så mycket från 
sina arbetsledare och allmänheten inte lyssnar särskilt mycket på klienternas åsikter behöver 
rutinerna och förenklingarna granskas. Ju mer effektiv en arbetsplats är desto mer rutiner har 
gräsrosbyråkraterna. En arbetsplats där klienternas bästa är i fokus leder till sämre effektivitet 
och färre rutiner hos gräsrotsbyråkraterna. När effektiviteten är hög kan arbetsuppgifterna 
oftast inte utföras enligt en hög standard eftersom det saknas tid, information eller andra 
resurser som krävs för att kunna agera korrekt i det enskilda fallet. Då behandlas inte 
klienterna utifrån sina unika behov.  

 

Lipsky (1980/2010) uppger att rutinerna även påverkar de yrkesverksamma. De kan uppleva 
att arbetet är påfrestande och bli utbrända. Även om de upplever att de har stort 
handlingsutrymme i mötet med klienten är situationen på arbetsplatsen styrd uppifrån 
politiskt. Eftersom de inte granskas så mycket från arbetsledarna och samhället inte lyssnar så 
mycket på vad klienterna säger bör gräsrotsbyråkraterna vara uppmärksamma på arbetets 
rutiner och reagera på sin arbetssituation.  

 

Evans och Harris (2004) kritiserar Lipskys teori om gräsrotsbyråkrater för att Lipsky bara 
beskriver handlingsutrymme på ett positivt sätt. De lyfter att handlingsutrymme kan leda till 
maktmissbruk. De menar att regler kan begränsa handlingsutrymmet men också öka 
handlingsutrymmet eftersom den yrkesverksamma behöver tolka reglerna i sitt arbete. Trots 
denna kritik anser jag att Lipskys teori om gräsrotsbyråkrater kan vara användbar i min studie 
för att analysera socialsekreterares yrkesroll och handlingsutrymme.  

 

6. Metod 
I detta avsnitt beskrivs vetenskapsteoretisk utgångspunkt, förförståelse, metodval, induktion, 
semistrukturerad intervju, urval, presentation av respondenter, tillvägagångssätt, analysmetod, 
etiska överväganden, studiens tillförlitlighet samt metoddiskussion.  
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6.1 Vetenskapsteoretisk utgångspunkt 

Hermeneutik är den vetenskapsteoretiska utgångspunkt som används i studien. Enligt 
Alvesson & Sköldberg (2017) är texttolkning utgångspunkten i hermeneutik. Centralt i 
hermeneutik är tanken om att delarna som ingår i helheten bara kan förstås ifall de kopplas 
ihop med helheten. På samma sätt anses helheten bara kunna förstås om den kopplas samman 
med delarna. Sättet på vilka delar och helhet hör samman utgör en cirkel, det vill säga den 
hermeneutiska cirkeln. När en text studeras börjar den läsas i någon del. Sedan sätts den delen 
i samband med helheten vilket gör att delen ses ur en ny synvinkel. Därefter återgår 
studerandet till delen. Studerandet växlar fram och tillbaka mellan del och helhet vilket får 
den hermeneutiska cirkeln att omvandlas till en spiral. Det ger en förståelse för både del och 
helhet som ökar ju mer delen och helheten studeras. Under tolkningsprocessen har jag växlat 
mellan att läsa igenom intervjuerna i sin helhelhet och i mindre delar för att få en tydlig bild 
av det som varje respondent förmedlar. Jag har även växlat mellan att läsa varje respondents 
intervju i sin helhet och i mindre delar och samtliga respondenters intervjuer i sin helhet och i 
mindre delar för att få en tydlig bild av det som studeras.  

 

6.1.1 Förförståelse 

Alvesson & Sköldberg (2017) uppger att varje människa har en föreställning om hur olika 
fenomen är och att det är personens förförståelse. En individs förförståelse grundar sig på de 
upplevelser och erfarenheter som hen har varit med om tidigare. För att kunna orientera sig i 
tillvaron tillskriver individen olika fenomen olika betydelser. Det är viktigt att forskaren är 
medveten om vilken förförståelse hen har och hur den kan påverka tolkningen av studien. Jag 
gjorde min verksamhetsförlagda utbildning femte terminen på socionomprogrammet på 
avdelningen för stöd och service där målgruppen är vuxna samt barn och unga som har 
funktionsnedsättning. Jag frågade en socialsekreterare på arbetsplatsen om det var några i 
målgruppen som var särskilt sårbara eller utsatta. Socialsekreteraren svarade att en del 
personer som har IF är särskilt sårbara och utsatta eftersom de har lätt för att hamna i ett 
missbruk eller umgås med personer som begår brott. Jag hade under min verksamhetsförlagda 
utbildning möte med en klient som hade IF i kombination med missbruk. Jag har under sjätte 
terminen på socionomprogrammet gjort en forskningsdesign om personer som har IF i 
kombination med missbruk som handlar om förekomst av missbruk, arbete som förebygger 
missbruk och samverkan. Jag har under tolkningen av de transkriberade intervjuerna varit 
medveten om min förförståelse. Jag har strävat efter att vara objektiv och tolka dem utifrån 
vad som framkommer i materialet.  

 

6.2 Metodval 

Bryman (2018) uppger att kvalitativ forskning är mer orienterad mot ord än siffror när data 
samlas in och analyseras. Kvalitativ forskning är tolkningsinriktad vilket innebär att det finns 
ett fokus på den sociala verkligheten utifrån hur individer i en särskild miljö tolkar den. I 
kvalitativ forskning anses sociala egenskaper komma från ett samspel mellan individer i 
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stället för något i den yttre miljön. Denna studie genomfördes med kvalitativ metod genom 
intervjuer. Syftet var att undersöka hur socialsekreterare arbetar med vuxna personer som har 
IF i kombination med missbruk samt vilka förutsättningar och svårigheter som finns i deras 
arbete med målgruppen. Studien är avsedd att generera ett resultat som fångar 
respondenternas upplevelse av den sociala verkligheten utifrån den kontext som de befinner 
sig i. Därför är kvalitativ metod användbar i denna studie. 

 

6.2.1 Induktion 

Enligt Bryman (2018) är ett induktivt angreppssätt vanligt i kvalitativa studier. Att en studie 
är induktiv innebär att den inte tar avstamp i teori utan att det i stället är det som framkommer 
i forskningens resultat som ligger till grund för studiens teori. Deduktion innebär att teori och 
de hypoteser som härleds utifrån teori styr datainsamlingsprocessen. Det är vanligt att en 
induktiv studie har inslag av deduktion och att en deduktiv studie har inslag av induktion. 
Denna studie har ett induktivt angreppsätt med deduktiva inslag. Det som har framkommit i 
de transkriberade intervjuerna har först skrivits ihop till ett resultat utan påverkan av teorier. 
Därefter har teorier valts och har tillsammans med tidigare forskning använts för att för att 
analysera resultatet, därav det deduktiva inslaget. 

 

6.3 Semistrukturerad intervju 

Bryman (2018) anger att en typ av intervju som kan användas i kvalitativ forskning är 
semistrukturerad intervju vilket innebär att forskaren har definierade teman som ska tas upp i 
en intervjuguide. Frågorna ska i stort sett ställas i den ordning de står i intervjuguiden och på 
det sätt de är formulerade. Det går även bra att ställa frågorna i en annan ordning samt att 
ställa följdfrågor på det som respondenterna säger. Det är fokus på att fånga upp hur 
respondenterna upplever det som studien handlar om och att respondenterna ska ges möjlighet 
att svara på sitt sätt. Enligt Bryman (2018) ska frågorna inte vara ledande och språket ska vara 
anpassat utifrån respondenterna. Intervjun bör inledas med öppna frågor och avslutas med 
frågor där respondenterna kan utveckla sina resonemang. Bryman (2018) menar att det är en 
fördel inför analysen att intervjuerna spelas in på band. Det möjliggör för forskaren att fånga 
upp vad respondenterna säger och hur dem säger det, vilket inte kan fångas upp i lika hög 
utsträckning genom att enbart föra anteckningar.  

 

Intervjuerna i studien är semistrukturerade. Innan intervjuerna genomfördes gjordes en 
intervjuguide som bestod av teman och de frågor som skulle ställas (se Bilaga 1, s. VI-VIII). 
Teman och frågor i intervjuguiden har gjorts utifrån studiens syfte och frågeställningar. I 
intervjuguiden finns flera frågor om hur respondenterna upplever eller uppfattar olika saker 
som är relaterade till studien. Ordningen på frågorna har oftast följts. Ifall respondenterna har 
börjar berätta om något som berör frågor som var tänkta att ställas senare under intervjun så 
har de frågorna ställts i direkt anslutning till det som respondenten har sagt. Följdfrågor har 
ställts när respondenterna har berättat något som är relevant för studien. Följdfrågor har även 
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ställts när det varit oklart för mig vad respondenterna har menat. Inledande frågor om 
respondenternas bakgrund har ställts för att få förståelse för deras kontext. En avslutande 
fråga har ställts om ifall respondenterna ville tillägga någonting som de inte redan hade 
berättat. Samtliga intervjuer genomfördes digitalt via zoom. Respondenterna tillfrågades före 
intervjun ifall det gick bra att intervjun spelades in med ljud- och videoupptagning. Sex av 
respondenterna samtyckte till ljud- och videoupptagning medan en av respondenterna 
samtyckte till ljudupptagning av intervjun. Intervjuerna pågick i genomsnitt i cirka 68 minuter 
varav den kortaste intervjun pågick i cirka 44 minuter och den längsta intervjun pågick i cirka 
107 minuter.  

 

6.4 Urval 

Enligt Bryman (2018) innebär målstyrt urval att forskningens mål avgör urvalet och att 
analysenheter väljs utifrån att de bedöms kunna besvara forskningsfrågorna. I studien gjordes 
ett målstyrt urval genom att enbart socialsekreterare som arbetar inom missbruk med vuxna 
och som har erfarenhet av att arbeta med personer som har IF tillfrågades om att vara 
respondenter.  

 

För att få respondenter till studien skickades intervjuguide, informationsbrev och 
samtyckesblankett till mejladresser på kommuners hemsidor. I informationsbrevet framgick 
information om studien och studiens syfte. Mejl skickades ut i flera omgångar under åtta 
dagar till totalt 120 kommuner i hela Sverige, utan inbördes ordning, som enligt Sveriges 
kommuner och Regioner (2022) har fler än 15 000 invånare. Det fanns två skäl till att det 
gjordes en avgränsning på kommunernas invånarantal. Det berodde delvis på att det fanns en 
tanke hos mig om att medelstora kommuner och stora kommuner som har fler invånare än de 
allra minsta kommunerna kanske möter fler klienter som har IF i kombination med missbruk. 
Det berodde även på att det fanns en tanke hos mig om att socialtjänstens arbetssätt kanske 
skiljer sig åt mer i de allra minsta kommunerna jämfört med vad det gör i mellanstora och 
stora kommuner. Jag var från början inte säker på vilket invånarantal som skulle utgöra 
avgränsningen men jag bestämde mig för från 15 000 invånare och uppåt eftersom de allra 
minsta kommunerna då inte kunde ingå i studien men många kommuner kunde ingå i studien.  

 

De första sju socialsekreterarna som bokade tid för intervju och inkom via mejl med en 
underskriven samtyckesblankett ingick i studien. Deltagarna i studien arbetar i kommuner i 
Götaland, Svealand och Norrland. Kommunernas invånarantal befinner sig någonstans i 
spannet mellan 15 000 till 40 000 invånare enligt Sveriges kommuner och Regioner (2023). 
Digital länk skickades via mejl till studiens deltagare innan varje intervju skulle starta.  
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6.5 Presentation av respondenter 

De riktiga namnen på studiens deltagare har ersatts med följande fiktiva namn: Jenny, Daniel, 
Lena, Sandra, Mattias, Emma och Amanda (se Tabell 1, s. 20). 

 

Tabell 1. Beskrivning av studiens deltagare: 

Respondent Ålder Utbildning Examensår Tid på den nuvarande 
arbetsplatsen med samma 
arbetsuppgifter som nu  

 
Jenny 
 

 
57 år 

 
Socionom 

 
1998 

 
4 år 

 
Daniel 
 

 
38 år 

 
Socionom 

 
2010 

 
2 år 

 
Lena 
 

 
48 år 

 
Socionom 

 
2015 

 
8 år 

 
Sandra 
 

 
43 år 

 
Socionom 

 
2016 

 
3 år 

 
Mattias 
 

 
39 år 

 
Socionom 

 
2018 

 
3 månader 

 
Emma 
 

 
32 år 

 
Socionom 

 
2020 

 
1,5 år 

 
Amanda  
 

 
32 år 

 
Socionom 

 
2022 

 
1 år 

 

 

6.6 Tillvägagångssätt 

Enligt Hjerm & Lindgren (2014) innebär datainsamlingsfasen att intervjuer som genomförs 
eller data som samlas in utgör grunden för analysen. Om det finns en bra design för studien 
förenklas datainsamlingen.  

 

Inledningsvis söktes litteratur i form av böcker, rapporter, artiklar och information på 
webbsidor om personer som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med 
missbruk. Därefter gjordes en intervjuguide med de frågor som kändes relevanta att 
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respondenterna besvarade i studien. Ett informationsbrev gjordes för att ge respondenterna 
relevant information om studien. En samtyckesblankett gjordes för att respondenterna skulle 
kunna ge sitt godkännande skriftligt till att delta i studien.  

 

Samtliga sju intervjuer genomfördes digitalt via zoom under maj och juni månad år 2023. Det 
högsta antal intervjuer som genomfördes per dag var tre för att inte riskera att jag som 
intervjuare skulle bli för trött vilket hade kunnat påverka kvaliteten på intervjuerna. Varje 
intervju inleddes med en kort presentation av mig. Sedan presenterades studiens syfte. 
Därefter gavs information om att deltagandet i studien var frivilligt. Respondenterna 
tillfrågades om de godkände att intervjuerna spelades in med röstinspelare via zoom. 
Respondenterna tillfrågades även om de hade några frågor eller någonting de ville berätta 
innan frågor ställdes från intervjuguiden. Stödord antecknades under intervjun ifall 
respondenterna berättade något som verkade vara särskilt intressant utifrån intervjuguidens 
frågor och sedan kunde följdfrågor ställas om det. Lindgren (2014) anger att ljudinspelningar 
ofta behöver transkriberas vilket innebär att de skrivs ut i text som därefter kan analyseras. 
Intervjuerna transkriberades ordagrant och det transkriberade materialet blev sammantaget 
152 sidor. Samtliga transkriberade intervjuer har lästs igenom ett flertal gånger. 

 

6.7 Analysmetod 

Enligt Lindgren (2014) behöver material som har samlats in i en studie ofta iordningsställas 
innan det kan analyseras. Analysen av kvalitativt material kan delas in i följande tre steg: 
kodning (vilket även kan benämnas reduktion av data), tematisering (vilket även kan 
benämnas presentation av data) och summering (vilket även kan benämnas slutsatser och 
verifiering). Kodning innebär att materialet ordnas grovt. Tematisering innebär att materialet 
ordnas mer noggrant. Summering innebär att materialet ska kunna användas som grund i 
analyser och slutsatser.  

 

Enligt Lindgren (2014) innebär kodning att försöka hitta mönster i materialet och göra 
materialet lättare att hantera. Den transkriberade texten ska läsas igenom i sin helhet på ett 
noggrant sätt två eller fler gånger. De mest centrala begreppen relaterat till frågeställningarna 
ska tilldelas koder. De data som verkar innebära samma sak ska få samma kod och om data 
finns som verkar innebära något annat ska nya koder skapas och tilldelas. Ifall materialet 
handlar om olika saker där flera koder passar in ska materialet få flera koder. Till att börja 
med lästes det transkriberade materialet från samtliga intervjuer igenom två gånger i sin 
helhet. Därefter placerades indexflikar ut i kanten på varje sida i materialet. Indexflikarna var 
antingen i plast eller i papper, spetsiga eller raka och de hade olika färger. Indexflikar som 
hade likadant utseende placerades vid meningar i intervjuerna som handlade om samma sak 
vilket innebar att det materialet fick samma kod. De meningar som handlade om något annat 
tilldelades en annan indexflik och därmed en annan kod. De meningar som handlade om flera 
saker tilldelades flera olika indexflikar och därmed flera koder. De koder som togs fram 
utifrån empirin och som placerades i de utskrivna intervjuerna var:  
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”kunskap kring målgruppen”, ”målgruppens förekomst”, ”självbestämmande och 
delaktighet”, ”diagnos eller ingen diagnos”, ”behandlingsarbetet svårigheter och möjligheter”, 
”risk och skyddsfaktorer missbruk”, ”konsekvenser av missbruket”, ”samsjuklighet”, 
samhällets syn på målgruppen och utanförskap”, ”makt i mötet”, ”varierad målgrupp”, 
intellektuell funktionsnedsättning svårigheter och möjligheter”, ”lagstiftning”, 
”bedömningsinstrument”, ”samverkan svårigheter och möjligheter”, ”handlingsutrymme”, 
”typer av missbruk”, ”förutsättningar i arbetet”, ”socialsekreterarens uppgifter”, 
”förebyggande” samt ”övrigt som skulle kunna vara av betydelse”.  

 

Enligt Lindgren (2014) kan en handbok göras efter kodningen där det beskrivs vad som utgör 
grunden för att en viss kod ska kopplas till en viss iakttagelse. Även om koderna kan ändras 
under analysens gång kan det underlätta för att undersöka de teman som finns i koderna. I ett 
Word dokument skrevs koderna upp, vad i materialet som skulle kunna kopplas till respektive 
kod samt iakttagelser som gjorts i det transkriberade materialet som passade in på respektive 
kod. Enligt Lindgren (2014) ska materialet förminskas i sin helhet under kodningen så att det 
som är mest centralt är i fokus. Efter att alla indexflikar var utplacerade i de utskrivna 
intervjuerna och ett Word dokument där kodningen beskrivits hade gjorts användes en gul 
överstrykningspenna för att markera vilka som var de mest relevanta likheterna och 
skillnaderna i intervjuerna där varje indexflik hade placerats. Det skrevs sedan upp i ett Word 
dokument så att det skulle vara enklare att se vad som var relevant under respektive kod samt 
enklare att överblicka de likheter och skillnader som fanns i materialet. 

 

Enligt Lindgren (2014) kommer koderna att bli mer fasta när materialet har reducerats. Då är 
det dags att se hur koderna förhåller sig till varandra och vilka kategorier som har bildats. 
Tematisering innebär att finna relevanta mönster i materialet som är av vikt för studiens 
forskningsfrågor, teoretiska utgångspunkter och den kunskap forskaren har fått vid 
kodningen. Teman i materialet ska kunna förklara och öka förståelsen för det som studeras. 
Efter att kodningen genomförts granskades kodningen och Word dokumentet med 
anteckningar om vad i materialet som skulle kunna kopplas till respektive kod och iakttagelser 
som passade in på respektive kod. Därefter togs de huvudteman och underteman fram som 
skulle ingå i analysen (se Tabell 2, s. 23). De huvudteman som togs fram var: 
”socialsekreterarnas upplevelse av målgruppen”, ”socialsekreterarnas arbete med missbruk 
hos målgruppen” samt ”socialsekreterarna i mötet med målgruppen”. Exempel på några av de 
underteman som togs fram var: ”målgruppens förekomst”, ”bedömningsinstrument” samt 
”socialsekreterarnas förutsättningar i arbetet”. 
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Tabell 2. Exempel på kodning, huvudtema och undertema: 

 

 

Enligt Lindgren (2014) kan summering göras efter att kodning och tematisering bedöms vara 
så pass mättade att det är möjligt att dra slutsatser. Då används resultaten från kodning och 
tematisering till att beskriva eller förklara det som har studerats. I kvalitativ analys blir 
kategorierna undan för undan mer exakta samtidigt som tolkningen undan för utan blir mer 
sammankopplad till teori. Tolkningen går från att i början vara mer specifikt knuten till texten 
som analyseras till att synliggöra generella problem och mönster. När slutsatser har dragits i 
summeringen ska forskaren gå tillbaka och se hur de förhåller sig till kodning och 
tematisering så att slutsatserna är välgrundade. Det är en tolkningsspiral som kan pågå tills 
analysen har blivit mättad. Utifrån kodning och tematisering gjordes summering. 
Summeringen jämfördes sedan med det som framkommit i kodning och tematisering. 

 

6.8 Etiska överväganden  

Enligt Vetenskapsrådet (2017) kan forskning leda till såväl negativa konsekvenser för 
individer och samhälle som till positiva konsekvenser och utveckling för individer och 
samhälle. En forskningsetisk bedömning behöver göras över eventuell risk och vinst med 
forskningen. Det är viktigt vid forskning att forskningsfrågan är relevant. Det är även viktigt 
att metoden som används kan besvara forskningsfrågan och att metoden har minsta möjliga 
skadliga konsekvens för studiens deltagare. Eventuella konsekvenser av forskningen ska 
vägas mot den eventuella nyttan med forskningen.  

 

Enligt Bryman (2018) är det viktigt att vid forskning beakta följande etiska aspekter för 
deltagare i studier: om de kan lida skada eller känna obehag, om intrång görs i deras privatliv 
samt om bedrägeri eller undanhållande av viktig information förekommer. Det är även viktigt 
att beakta informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  

 

Kodning Huvudtema Undertema 
 
Varierad målgrupp 
 

Socialsekreterarnas 
upplevelse av målgruppen 

 
Målgruppens förekomst 

 
Bedömningsinstrument  

Socialsekreterarnas arbete 
med missbruk hos 
målgruppen 

 
Bedömningsinstrument 

 
Handlingsutrymme 
 

Socialsekreterarna i mötet 
med målgruppen 

Socialsekreterarnas 
förutsättningar i arbetet 
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Bryman (2018) uppger att informationskravet innebär att forskaren ska informera deltagarna 
om studiens syfte, undersökningens olika delar, att deltagandet är frivilligt och att de kan 
avsluta sin medverkan när de vill utan att uppge anledningen till det. Innan respondenterna 
blev intervjuade skickades ett informationsbrev till dem (se Bilaga 2, s. IX-X). I 
informationsbrevet framgår det att studien utförs som ett examensarbete vilket ingår som en 
del av min utbildning inom socionomprogrammet på Högskolan i Halmstad. Det framgår att 
deltagande i studien är helt frivilligt och att deltagarna när som helst kan återkalla sitt 
samtycke utan att ange orsak till det. Vidare framgår studiens syfte, varför respondenternas 
deltagande är av betydelse, beräknad tidsåtgång för intervjun samt att intervjun ska 
genomföras digitalt via zoom och spelas in med röstinspelare. Det framgår vilka 
personuppgifter som ska samlas in samt att de behandlas enligt deltagarnas samtycke och 
enligt kraven i dataskyddsförordningen. Det står att personuppgifterna kommer att raderas när 
examensarbetet är godkänt. Det framgår att den färdigställda uppsatsen kommer att publiceras 
på DiVA Portal och finnas tillgänglig digitalt på DiVA Portal. Det finns kontaktuppgifter till 
mig, ansvarig lärare och personuppgiftsansvarig.  

 

Bryman (2018) anger att samtyckeskravet innebär att deltagarna själva bestämmer över sitt 
deltagande samt att föräldrar eller vårdnadshavare behöver ge sitt godkännande för att en 
person som är minderårig ska kunna delta. Informationsbrevet skickades ut tillsammans med 
samtyckesblanketten (se Bilaga 3, s. XI). På samtyckesblanketten ska de som vill delta i 
studien skriva under på att de har fått information om vad studien ska handla om, att 
personuppgifter kommer att behandlas på så sätt att deras identitet inte kommer att röjas för 
obehöriga samt att medverkan i studien är frivillig och kan avbrytas när som helst utan 
förklaring. De som vill delta i studien måste på samtyckesblanketten göra en underskrift med 
sin namnteckning, skriva namnförtydligande samt ort och datum. Samtliga respondenter 
fyllde i de uppgifterna på samtyckesblanketten, skannade in den och mejlade den till mig 
innan intervjuerna genomfördes.  

 

Bryman (2018) uppger att konfidentialitetskravet innebär att deltagarnas personuppgifter ska 
behandlas med största möjliga konfidentialitet genom att förvaras på ett sådant sätt att 
obehöriga inte kan få tillgång till dem. I kvalitativa studier ska forskaren beakta 
konfidentialitet genom att vara uppmärksam på att personer och platser inte är möjliga att 
identifiera. Det är vanligt i kvalitativa studier att respondenternas namn fingeras för att 
avidentifiera dem. Dock kan det ändå vara möjligt att identifiera en person utifrån det som 
personen har sagt. I studien har respondenternas underskrivna samtyckesblanketter, samtliga 
ljud- och videoinspelningar av intervjuerna och de transkriberade intervjuerna förvarats i mitt 
personliga lagringsutrymme på Högskolan i Halmstads servrar och de ska raderas när 
examensarbetet har blivit godkänt. Fingerade namn har använts på respondenterna för att det 
ska vara svårare att identifiera dem. När respondenterna har nämnt namnet på den kommun 
som de arbetar i har kommunens namn inte angetts i transkriptionen utan har ersatts med 
följande fras: den kommun som respondenten arbetar i.  
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Bryman (2018) anger att nyttjandekravet innebär att deltagarnas personuppgifter enbart ska 
användas till det som är forskningens syfte. I studien har respondenterna i informationsbrevet 
fått skriftlig information om att deras personuppgifter kommer att raderas när examensarbetet 
är godkänt. I början av varje intervju har respondenterna fått muntlig information om att deras 
personuppgifter enbart kommer att användas i denna studie.  

 

6.9 Studiens tillförlitlighet 

Enligt Bryman (2018) kan reliabilitet och validitet inom kvantitativ forskning användas för att 
ange undersökningens kvalitet. Inom kvalitativ forskning är mätning inte aktuellt på samma 
sätt som i kvantitativ forskning och därför är validitet inte lika relevant. För att bedöma 
kvaliteten på kvalitativ forskning kan i stället tillförlitlighet användas. Tillförlitlighet 
innehåller följande fyra delkriterier: trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en möjlighet 
att styrka och konfirmera.  

 

Enligt Bryman (2018) innebär trovärdighet att forskaren har säkerställt att studien har utförts 
enligt de regler som finns samt att resultatet rapporteras till studiens deltagare så att de kan 
bekräfta att de har uppfattats på ett korrekt sätt. Högskolan i Halmstads regler har tillämpats 
under studien vilket har ökat trovärdigheten. De etiska principer som nämns av Bryman 
(2018) har tillämpats under studien vilket har ökat trovärdigheten. Samtliga intervjuer har 
spelats in med ljudupptagning vilket har inneburit att de har kunnat avlyssnas flera gånger 
vilket har ökat trovärdigheten. Transkriberingen av samtliga intervjuer har gjorts ordagrant 
vilket har ökat trovärdigheten. Respondenterna har inte getts möjlighet att läsa studiens 
resultat innan studien har lämnats in för examination på grund av tidsbrist hos mig vilket har 
minskat studiens trovärdighet.  

 

Enligt Bryman (2018) innebär överförbarhet att göra täta beskrivningar av de detaljer som 
existerar i en viss kultur. Med täta beskrivningar kan andra bedöma hur överförbara resultaten 
är i en annan miljö. Det behöver göras eftersom kvalitativ forskning ofta innefattar en liten 
grupp individer som har vissa likartade egenskaper. I denna studie har följdfrågor ställts när 
det har funnits en oklarhet hos mig avseende respondenternas svar vilket har ökat 
överförbarheten. Respondenterna har ombetts att berätta mer eller så har jag frågat om de 
menar på det vis som jag först har uppfattat att de menar. Det har genererat täta beskrivningar 
vilket har varit en styrka i studiens överförbarhet. 

 

Enligt Bryman (2018) innebär pålitlighet att forskaren ska ha ett granskande synsätt. Det 
innebär att en fullständig och tillgänglig redogörelse ska göras över alla delar av 
forskningsprocessen. Kollegor kan granska och bedöma kvaliteten på tillvägagångssättet och i 
hur hög grad de teoretiska slutsatserna är befogade. I denna studie har en fullständig och 
tillgänglig redogörelse gjorts över samtliga delar av forskningsprocessen vilket har ökat 
studiens pålitlighet. Studenter har granskat och gett återkoppling på delar av studien under 
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seminarier vilket har ökat pålitligheten. Handledare har granskat och gett återkoppling på 
delar av studien vilket har ökat pålitligheten.  

 

Enligt Bryman (2018) innebär möjlighet att styrka och konfirmera att forskaren försöker 
tillförsäkra att hen har agerat i god tro. Det innebär att forskaren inte medvetet har påverkat 
studiens utförande eller studiens slutsatser utifrån teoretisk inriktning eller utifrån sina egna 
personliga värderingar. I denna studie har jag varit medveten om och redogjort för min 
förförståelse vilket har ökat möjligheten att styrka och konfirmera. Jag har ställt frågorna på 
ett sakligt sätt med ett neutralt tonfall och språkbruk för att minska risken att respondenterna 
påverkats när de har svarat på frågorna vilket har ökat möjligheten att styrka och konfirmera. 

 

6.10 Metoddiskussion  

Enligt Denscombe (2018) grundar sig kvalitativ forskning på empiri från verkligheten vilket 
innebär att den inte enbart är baserad på teorier. I denna studie har respondenter genom 
kvalitativ metod intervjuats om deras upplevelser av den verklighet de befinner sig i när de 
arbetar med vuxna som har IF i kombination med missbruk. Studien har ett induktivt 
angreppsätt vilket innebär att den tar avstamp i det som respondenterna har berättat vilket är 
en fördel eftersom den blir verklighetsförankrad. Enligt Denscombe (2018) består kvalitativ 
forskning av djupstudier av ett mindre antal enheter vilket gör det svårare att avgöra i hur stor 
utsträckning empirin går att generalisera till andra fall. I denna studie intervjuades enbart sju 
socialsekreterare vilket är en nackdel eftersom det är svårt att avgöra i vilken utsträckning det 
som har framkommit i intervjuerna går att generalisera till socialsekreterare som arbetar i 
samma kontext. Enligt Denscombe (2018) kan forskarens bakgrund, övertygelser och identitet 
påverka analysen av data i kvalitativ forskning. Jag har vid framställningen av resultat och 
analys varit noga med att inte vinkla det som har framkommit ur empirin eller låta mina egna 
uppfattningar påverka empirin. Jag har i stället genomgående haft ett öppet och objektivt 
förhållningssätt vilket är en fördel eftersom det som framkommer i resultat och analys är det 
som respondenterna själva har betonat under intervjuerna.  

 

Enligt Bryman (2018) innebär semistrukturerad intervju att forskaren ska lyfta vissa specifika 
teman och att det finns formulerade frågeställningar men att respondenterna till stor del kan 
svara på sitt sätt. Intervjuprocessen är flexibel och det finns ett fokus på det som 
respondenterna upplever är viktigt. Frågorna som respondenterna ska svara på behöver inte 
följa en given ordning och följdfrågor kan ställas om det som respondenterna säger. I denna 
studie har semistrukturerade intervjuer genomförts vilket är en fördel eftersom 
respondenternas upplevelser har fångats upp. Även om ordningen på frågorna oftast har följts 
enligt intervjuguiden har de ställts i en annan ordning om det har varit mer lämpligt utifrån 
intervjun vilket är en fördel då det skapar en mer dynamisk dialog. Respondenterna har 
kunnat lägga till saker utifrån de följdfrågor som jag har ställt vilket har varit en fördel då det 
har ökat förståelsen för deras upplevelse av det som har studerats.  
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Enligt Bryman (2018) är det i kvalitativ forskning centralt att tillämpa ett målstyrt urval. Det 
innebär att urvalet av till exempel människor, avdelningar, dokument eller organisationer som 
ingår i studien sker utifrån att de har en koppling till studiens forskningsfrågor. I denna studie 
användes ett målstyrt urval där respondenterna hade stark anknytning till forskningsfrågorna. 
Det är en styrka eftersom respondenterna hade erfarenhet av det som studien handlar om. 

 

Enligt Denscombe (2018) är det en fördel om intervjuer kan spelas in eftersom saker som har 
sagts i intervjuer som inte spelas in lätt kan glömmas bort eller förvrängas. En fördel med 
videoupptagningar är att de fångar upp både verbal och icke-verbal kommunikation. Det är 
även fördelaktigt eftersom dokumentationen blir bestående under tiden för studien. En 
nackdel med videoupptagningar är att det kan vara påträngande för respondenterna. I denna 
studie tillfrågades respondenterna vid intervjuns början om det gick bra att intervjun spelades 
in med både ljud och video. En utav respondenterna ville enbart att inspelning med 
ljudupptagning skulle göras. De andra sex respondenterna godkände inspelning med 
ljudupptagning och videoinspelning. Att samtliga respondenter godkände röstinspelning var 
en fördel gentemot intervjuer där enbart anteckningar förs eftersom respondenternas egna 
formuleringar och förklaringar dokumenterades via röstinspelningen. Att sex respondenter 
utav sju även godkände videoinspelning var en fördel gentemot intervjuer som enbart sker 
med röstinspelning eftersom videoinspelning gör att respondenternas icke-verbala 
kommunikation kan läsas av under intervjun och dokumenteras. Eftersom respondenterna 
gavs möjlighet att välja bort att intervjun spelades in med video gav videoinspelning inte 
upphov till känslor av obehag vilket är en fördel.  

 

7. Resultat och analys 
I detta avsnitt redovisas studiens resultat under tre huvudteman med underteman. Resultatet 
analyseras och tolkas med studiens tidigare forskning och teoretiska utgångspunkter. Det 
första huvudtemat är: socialsekreterarnas upplevelse av målgruppen. Det andra huvudtemat 
är: socialsekreterarnas arbete med missbruk hos målgruppen. Det tredje huvudtemat är: 
socialsekreterarna i mötet med målgruppen.  

 

7.1 Socialsekreterarnas upplevelse av målgruppen 

7.1.1 Målgruppens förekomst 

Majoriteten av respondenterna säger att det förekommer att deras klienter har IF även om det 
inte är i så stor omfattning. Samtliga respondenter säger att de både har klienter som har en 
diagnostiserad IF och klienter som inte har en diagnos på papper men där de misstänker att 
personen har IF. Flertalet respondenter uppger att det inte är lätt att veta ifall den person de 
möter alltid har haft en odiagnostiserad IF eller ifall de har blivit kognitivt nedsatta till följd 
av sitt missbruk. Majoriteten av respondenterna anser att de har fler klienter som har 
odiagnostiserad IF än klienter som har IF. Sandra beskriver det så här: 
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Alltså jag tror att det är väldigt många som har det men det är inte så många som är 
diagnostiserade. Jag har haft fyra klienter sammanlagt som har varit diagnostiserade men 
sen så tänker jag att det är många fler som borde bli det –Sandra. 

 

Det som respondenterna nämner om att de möter personer som inte har en diagnos men som 
de misstänker har IF uppvisar likhet med det som beskrivs i tidigare forskning av Braatveit, 
Torsheim och Hove (2018). I deras forskning framgår det att individer som har IF eller som är 
på gränsen till att ha IF som är i kontakt med tjänster för sin missbruksproblematik kan ha en 
odiagnostiserad IF.  

 

7.1.2 Risk- och skyddsfaktorer för att utveckla missbruk hos målgruppen 

Majoriteten av respondenterna nämner att en riskfaktor för att utveckla missbruk hos personer 
med IF är att de har sämre konsekvenstänk. En annan riskfaktor som nämns av majoriteten av 
respondenterna är att målgruppen är godtrogen och därför lätt kan hamna i dåligt sällskap och 
utnyttjas. Lena beskriver det så här:  

 

Jag har ju en kille som jag tänker är ganska så, typexempel, han bor på ett LSS-boende, 
liksom identifierar inte sig själv som en person med, han vet att han är som han säger 
själv, dumsnäll, och har lätt att hamna i fel umgänge för han kan inte säga nej. Han har 
liksom inte förmågan att sätta sina gränser men samtidigt vill han vara som de här andra 
grabbarna liksom, han vill ju inte sitta med några knäppgökar liksom, utan han vill vara 
som de andra balla killarna på stan och han vill bli rappare och leva livet liksom och den 
miljön kan han ju erbjudas då om han hänger med där och gör det dem förväntar sig 
liksom och i gengäld då så ser de såklart till att han får det han behöver – Lena. 

 

Det som respondenterna säger om att en riskfaktor för missbruk hos målgruppen är att 
individerna är godtrogna och att de lätt hamnar i dåligt sällskap uppvisar likhet med det som 
beskrivs i tidigare forskning av VanDerNagel et al. (2018). I deras studie framgår det att 
sociala faktorer såsom grupptryck i kombination med godtrogenhet eller svårighet att säga nej 
är en riskfaktor för missbruksproblematik hos målgruppen. Det respondenterna säger uppvisar 
även likhet med det Goffman (1963/2020) anger om att det inom varje grupp ofta finns någon 
som genom sin egenskap eller handling avviker från gruppen. Det kan till exempel vara en 
person som har IF. Hen får göra vissa saker för gruppen men förvägras ändå samma respekt 
som andra gruppmedlemmar får. Goffman (1963/2020) påtalar vidare att en individ kan ha ett 
stigma, till exempel vara narkoman, men inte vilja att alla andra ska känna till detta stigma. 
Den stigmatiserade kan försöka dölja sitt stigma, vilket benämns som att passera. En individ 
kan försöka passera inför en viss grupp av personer, till exempel poliser eller nära anhöriga. 
Samtidigt kan individen vara öppen med sitt stigma inför andra personer, till exempel 
gängmedlemmar. De personer som har kännedom om individens stigma kan utöva 
utpressning gentemot den stigmatiserade genom att hota med att röja stigmat för andra om 
inte den stigmatiserade gör som de säger. När en person går från att vara en misskreditabel 



 

29 
 

person vars stigma inte är känt till att vara en misskrediterad person vars stigma är känt kan 
det få en ofördelaktig inverkan på individens varaktiga sociala relationer och på andras sätt att 
bedöma och bemöta individen. Genom att hota den stigmatiserade personen med att röja 
stigmat får utpressaren makt och kontroll över individen.  

 

En skyddsfaktor som majoriteten av respondenterna nämner är att få en diagnos tidigt i livet 
eftersom det ökar möjligheterna till att individen får stöd av samhället. En annan skyddsfaktor 
som de flesta respondenter lyfter är betydelsen av att vara uppvuxen i en trygg miljö där det 
finns skötsamma personer i närheten som bryr sig om individen. Amanda uttrycker det så här: 

 

Om personen har stabilt familjeförhållande, en socioekonomisk trygghet och får det stöd 
som behövs under barndomen i att klara sig i livet på livets villkor så löper personen 
mindre risk att utveckla ett missbruk. – Amanda. 

 

Det som respondenterna säger om att en trygg miljö med personer som bryr sig om individen 
är en skyddsfaktor för missbruk hos målgruppen uppvisar likhet med det som beskrivs i 
tidigare forskning av VanDerNagel et al. (2018) där det framgår att sociala faktorer såsom 
brist på stöd och social isolering ökar risken för missbruksproblematik hos personer med IF. 
Det som respondenterna påtalar uppvisar även likhet med det Goffman (1963/2020) anger om 
att familjen och grannskapet kan bygga en kapsel kring det från barndomen stigmatiserade 
barnet. Det gör att barnet skyddas från nedsättande uttalanden och negativa värderingar från 
omvärlden. Om barnet börjar i specialskola för barn med samma stigma kan hen börja inse att 
andra människor betraktar hen på ett annat sätt än icke-stigmatiserade individer. Senare i livet 
kan hen upptäcka att hen har vissa svårigheter, till exempel med att arbeta. En individ som 
först senare i livet får reda på att hen alltid har haft ett stigma får ompröva sin syn på sitt 
förflutna. Hen kan då uppleva ett utanförskap gentemot icke-stigmatiserade individer, se ner 
på sig själv och ha svårigheter att bygga upp en ny identitet.  

 

7.1.3 Missbruk hos målgruppen 

Majoriteten av respondenterna säger att det vanligaste är att personer som har IF inte bara 
missbrukar en sorts preparat utan att de har ett blandmissbruk. Några av respondenterna anser 
att alkohol är det som är mest vanligt att missbruka hos målgruppen medan andra 
respondenter anser att narkotika är det som är mest vanligt att missbruka hos målgruppen. 
Merparten av respondenterna anser att injektionsmissbruk är mindre vanligt hos personer med 
IF. Flertalet respondenter säger att personer med IF tenderar att missbruka de droger som de 
får tag på och att de sorters droger de intar varierar mer än vad de gör hos personer som inte 
ingår i målgruppen. Emma beskriver det så här: 
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Jag har en klient nu som vi har utrett ganska länge och som har en ganska komplex 
problematik. Han kom ju länge bara så här: jag tar vita piller. Bara ja, jo: Benzo, morfin, 
vad? Vita piller. Ja, han hade liksom ingen koll alls, vilket ju i sig är jävligt farligt. […] 
Och bytte liksom hej vilt, nej men nu hade dem inte Lyrica, ja men då tar jag Subutex, nej 
nu tar vi cannabis, liksom bara okej, vad vill du komma åt med liksom det användandet? 
– Emma. 

 

Det som respondenterna beskriver om att personer med IF ofta har ett missbruk av olika 
substanser uppvisar likhet med det som beskrivs i tidigare forskning av VanDerNagel et 
al. (2017) där det framgår att 47% av deltagarna i deras studie har ett blandmissbruk. 

 

7.1.4 Stigmatisering av målgruppen 

Flertalet respondenter påtalar att personer som har IF eller missbruk blir stigmatiserade. Det 
innebär enligt respondenterna att de får en stämpel på sig där de i stället för att bli sedda som 
de personer som de är i första hand betraktas som missbrukare eller funktionsnedsatta. 
Respondenterna säger att stigmatiseringen sker i samhället i stort, i organisationer såsom 
sjukvården, i det sociala umgänget och hos individen själv. Några av respondenterna påtalar 
att personer som både har IF och missbruk har ett dubbelt stigma. Emma beskriver det så här: 

 

Det hänger ju kvar synen av att vara CP, vi har inte i samhället i stort en så bra syn på 
personer som lever med en intellektuell funktionsnedsättning. Eftersom det redan finns ett 
stigma också kring personer med missbruk och beroende, så att redan sitta med den och 
den självbilden som man kanske har i det, att behöva lägga till ytterligare ett lager av 
ytterligare stigmatiserad roll, det tar ofta emot ganska hårt. Ja och sen har ju ganska 
många av våra klienter väldigt dåliga erfarenheter av vården för att blir man inom vården, 
står det någonstans i ens journal att man har ett missbruk så blir man sällan behandlad 
jättebra. – Emma. 

 

Det som respondenterna berättar om stigmatisering uppvisar likhet med det Goffman 
(1963/2020) anger om att människor som har IF eller missbruk blir stigmatiserade. Den 
som bär ett stigma ses i första hand av människor i omgivningen för sitt stigma. Det 
innebär till exempel att en person som är snickare och som har ett missbruk i första hand 
blir sedd som missbrukare och i andra hand blir sedd som snickare.  

 

7.2 Socialsekreterarnas arbete med missbruk hos målgruppen  

7.2.1 Skillnad i missbruksbehandling hos målgruppen 

Flertalet socialsekreterare anser att de behöver vara tydligare mot målgruppen i 
missbruksbehandling. Sandra beskriver det så här: 
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När jag träffar de här klienterna så är det jätteviktigt att vara tydlig och säga vad jag 
menar. Det är också någonting som klienterna ofta uppskattar. Även om jag kan låta 
väldigt hård när jag pratar med de här personerna men det är för att de behöver tydlig 
information. – Sandra. 

 

Det som socialsekreterarna nämner om att det är viktigt att vara tydlig när de talar med 
målgruppen uppvisar likhet med det som beskrivs i tidigare forskning av Sandjojo et al. 
(2019) där det framgår att det är viktigt att ha ett tydligt och enkelt tillvägagångssätt och 
att kommunicera på ett adekvat sätt med målgruppen.  

 

Flertalet respondenter nämner att mer tid kan behöva avsättas vid möten med klienter i 
målgruppen. Lena berättar följande: 

 

Det tar längre tid kanske att utreda en person, det kanske är en person som har svårt att 
förhålla sig till tider eller de vaknar en morgon och har en riktig skitdag och då går hela 
dagen åt skogen så att jag kan inte komma på det här mötet liksom. Man får kanske 
liksom gå ur, man får hitta på andra sätt att göra det, det går inte att avverka det på en 
timme liksom. Så att tiden kan ju också vara, att det tar längre tid. – Lena. 

 

Det som respondenterna säger om att mer tid kan behöva avsättas i möten med klienter som 
har IF uppvisar likhet med det som redogörs för i tidigare forskning av Sandjojo et al. (2019) 
där det framgår att möten med individer i målgruppen behöver anpassas utifrån individernas 
funktionsnivå och inlärningshastighet och att små steg behöver tas för att nå målen. 

 

7.2.2 Bedömningsinstrument 

Majoriteten av respondenterna anger att de inte har några bedömningsinstrument som är 
riktade specifikt till målgruppen. Flertalet respondenter påtalar att de bedömningsinstrument 
som de använder kan vara svåra att använda för personer med IF. Flertalet respondenter 
nämner att de använder ASI och att det är det bedömningsinstrument som de ska använda. 
Samtidigt nämner några av respondenterna att det kan vara svårt för målgruppen att använda 
ASI eftersom det kräver att klienterna ska kunna beskriva sitt missbruk mer ingående. Några 
av respondenterna säger att de använder AUDIT och DUDIT. Jenny berättar om en svårighet 
som hon upplever med AUDIT i arbetet med målgruppen: 

 

En AUDIT med en person som har en intellektuell funktionsnedsättning är rätt så svår, 
bara att förklara vad är ett standardglas. Alltså standardglas tolkar några som standard och 
sedan har de ett glas som har 0,3 liter och ett glas som man dricker juice ur. Men om man 
pratar sprit sedan är det inte ett standardglas. För dem är det ofta så, ja men det är mitt 
standardglas att dricka sprit. Och där är ASI, även om det är mer omfattande, lättare tror 
jag. – Jenny. 
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Det som respondenterna säger om att AUDIT och DUDIT används som 
bedömningsinstrument uppvisar likhet med det som redogörs för i tidigare forskning av 
Swerts et al. (2017); Gosens et al. (2024). I forskningen av Swerts et al. (2017) framgår det att 
AUDIT och DUDIT inte är specifikt anpassade för personer med IF. Gosens et al. (2024) 
anger i sin forskning att det är möjligt att anpassa AUDIT och DUDIT så att de är enklare att 
använda i arbetet med målgruppen.  

 

7.2.3 Behandlingsmetoder 

Flertalet respondenter tycker att det är svårt att hitta en behandlingsmetod som är bra för 
individer som har IF. Flera respondenter nämner att boendestöd är stärkande och bra för 
målgruppen. Majoriteten av socialsekreterarna uppger att missbruksbehandling hos 
målgruppen sker individuellt. Anledningar till det är enligt respondenterna bland annat att 
personer med IF kan ha svårt att mentalisera på grund av att de har kognitivt nedsatt förmåga 
och att de kan ha svårt att inte avbryta andra. Amanda menar att om en person med IF kan 
delta i behandling på gruppnivå eller individnivå beror på individens förmåga. Amanda 
berättar: 

 

Det beror på hur pass omfattande den intellektuella funktionsnedsättningen är. Är det 
någon som på grund av den intellektuella funktionsnedsättningen känner sig väldigt 
otrygg i grupp då kommer vi ju inte sätta den personen i grupp. Om det är någon som har 
en väldigt omfattande intellektuell funktionsnedsättning så kommer vi inte heller sätta 
den personen i en grupp för att det kommer inte bli bra för den personen eller för den 
gruppen om personen inte hänger med liksom. – Amanda. 

 

Det som respondenterna nämner om att personer med IF kan ha svårigheter med att 
anpassa sig efter andra i grupp uppvisar likhet med det som redogörs för i tidigare 
forskning av Braatveit, Torsheim och Hove (2018) där det framgår att personer med IF 
har minskad adaptiv förmåga.  

 

7.2.4 Samverkan kring målgruppen 

En svårighet som majoriteten av respondenterna påtalar är extern samverkan med psykiatrin 
eftersom psykiatrin inte anser att de kan jobba med klienterna medan de fortfarande har ett 
missbruk. Emma beskriver det så här: 

 

Alltså det är ju väldigt mycket att Socialstyrelsen säger att samsjuklighet det ska 
behandlas parallellt. Vi kan inte behandla missbruk för sig och psykisk ohälsa för sig, det 
är inte, det är en samsjuklighet som hänger oftast ihop och ska sambehandlas. Och det är 
den utgångspunkten som vi har medan psykiatrin går oftast in i missbruk, nej kom 
tillbaka när det är missbruksfritt och det är helt omöjligt att jobba med det. – Emma.  
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Flertalet respondenter nämner att intern samverkan fungerar bra. De anser att den är enklare 
för de som arbetar i en mindre kommun eftersom de har fysiskt närmre till dem som de ska 
samverka med. Mattias beskriver det så här: 

 

Möjligheter det tycker jag där att det är, vi är en liten kommun och det är inte så stor 
personalomsättning kan jag säga i dem grupperna, både i vår grupp och i OF-gruppen. Så 
man känner dem och man vet att jag behöver inte vänta tills samverkansmötet om en 
månad men jag kan ringa och säga: du jag har en person som skulle vilja träffa dig eller 
tvärt om, att dem träffar en person som tycker att ja men den personen skulle vi behöva 
koppla in vuxenenheten och då kan dem om personen vill förmedla kontakten vidare så. – 
Mattias. 

 

Det som respondenterna berättar angående att en god samverkan förenklar arbetet med 
individer som har IF uppvisar likhet med det som beskrivs i tidigare forskning av Sandjojo et 
al. (2019) där det framgår att det är viktigt att personal har en god kommunikation i arbetet 
med målgruppen. Juberg, Röstad och Söndenaa (2017) framhåller att individer i målgruppen 
med fördel kan ha en individuell plan där det är fokus på att öka samverkan.  

 

7.3 Socialsekreterarna i mötet med målgruppen 

7.3.1 Maktaspekt, delaktighet och självbestämmande  

Samtliga respondenter säger att det finns en maktaspekt i deras möte med målgruppen 
eftersom det är socialsekreterarna som ska fatta beslut åt klienterna som påverkar klienternas 
liv. Lena säger: 

 

Sedan är det ju alltid i varje möte en maktaspekt givetvis för många har ju redan liksom 
när dem liksom går in på en socialförvaltning så märks ju makten liksom. Det tänker jag 
ju att vi har en skyldighet i varje möte att förhålla oss till, att det är så det är. Det är ju en 
enorm maktaspekt i det liksom, allt annat är lögn. – Lena. 

 

Det som respondenterna berättar angående att det i deras arbete finns en maktobalans mellan 
dem och personer som har IF uppvisar likhet med det som Lipsky (1980/2010) beskriver om 
gräsrotsbyråkraters makt. Han menar att socialsekreteraren i mötet har en stor makt eftersom 
socialsekreteraren fattar beslut som påverkar hela klientens livssituation. Han beskriver att 
klienten är i en underlägsen maktposition. Eftersom klienten inte har möjlighet att formellt 
fatta egna beslut gällande sin situation är klienten tvungen att vända sig till socialsekreteraren 
för att kunna få hjälp. Socialsekreteraren har makt att påverka klientens yttre situation. 
Dessutom kommer rollen där individen blir sedd som klient och hjälpsökande att minska 
klientens egen självbild. 
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Majoriteten av respondenterna nämner att de försöker göra målgruppen delaktig i besluten. 
Sandra berättar om ett sätt att göra detta: 

 

Vi använder ju oss av en metod som heter Signs Of Safety i kommunen där jag jobbar. 
Det är egentligen en metod som man använder i barnärenden som har börjat utvecklas här 
i Sverige men kommunen som jag arbetar i har börjat använda det i vuxenärenden och en 
del i det här är att man gör någonting som kallas för kartläggning och det gör man 
tillsammans med klienten. Då skriver man upp på tavlan så här: det här är oron, det här är 
det som fungerar bra. Det här är en framtida risk och det här är vad som behöver hända 
och då är klienten väldigt delaktig i att ge sin syn på det och säga vad han eller hon tycker 
fungerar. – Sandra. 

 

Det som respondenterna berättar angående att de försöker göra personer med IF delaktiga 
uppvisar likhet med det som beskrivs i tidigare forskning av Sandjojo et al. (2019) där det 
framgår att det är viktigt att göra målgruppen delaktig i de mål som sätts upp. 

 

Amanda och Daniel nämner att det kan vara svårt att beakta självbestämmandet hos personer 
med IF eftersom de har svårt att förstå vad som ingår i socialsekreterarnas arbetsuppgifter och 
vad socialsekreterarna inte kan hjälpa dem med. Ytterligare en svårighet som några av 
respondenterna nämner är att individer i målgruppen inte ser sina egna svårigheter och kan ha 
en önskan om att vara mer självständiga än de har förmåga till. De anser därför att det ibland 
kan vara svårt att gå individer med IF till mötes i det som dem vill bestämma. Daniel ger ett 
exempel på detta: 

 

Eller att det liksom finns klienter där det har varit farligt att sätta dem i egen lägenhet för 
att de tänder hela tiden massa levande ljus och sen så går de därifrån och inte liksom har 
förmåga att ta till sig att du får inte ha tända ljus i lägenheten när du går därifrån och då 
blir det liksom svårt när den personen sitter och säger att jag klarar av att bo i en egen 
lägenhet själv, det är inga konstigheter liksom. – Daniel. 

 

Det som respondenterna säger om att det är svårt att beakta självbestämmandet hos klienter 
med IF uppvisar likhet med det som har framkommit i tidigare forskning av Sandjojo et al. 
(2019) där det framgår att individer med IF som får stort eget självbestämmande kan försättas 
i riskfyllda situationer. Goffman (1963/2020) framhåller att icke-stigmatiserade personer kan 
uppfatta den stigmatiserade individen som påträngande. Icke-stigmatiserade personer kan 
anse att de är sympatiska och medkännande gentemot den stigmatiserade individen. Dessutom 
kan de anse att de skulle ställa orimligt höga krav på den stigmatiserade individen om de 
bortsåg från hens stigma. Goffman (1963/2020) påtalar även att personer som arbetar på en 
institution som sörjer för behoven hos personer som har ett visst stigma är upplysta. Det 
innebär att de har kunskap om den stigmatiserade individens situation och att de därför 
accepterar och stödjer den stigmatiserade individen.  
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7.3.2 Socialsekreterarnas förutsättningar i arbetet  

Samtliga socialsekreterare anser att de har ett relativt stort handlingsutrymme. De berättar att 
lagstiftningen sätter ramarna för de beslut de kan ta. De kan fatta många beslut själva och ofta 
vara flexibla när beslut tas om klienternas behandlingsmetoder. En del beslut kan de inte ta 
själva utan de fattas av nämnden eller av deras närmsta chef. Emma nämner en risk som finns 
med att ha ett stort handlingsutrymme: 

 

Det är ganska stort. Jag tänker framför allt det som är lite risken med att man har ett 
väldigt stort handlingsutrymme är ju just med den här klientgruppen, alltså man kan ju 
hålla sig till the bare minimum och då går det åt helvete för de här personerna. Just för att 
man behöver verkligen utnyttja hela sitt handlingsutrymme här och gå det lilla extra, på 
ett sätt som kanske inte alla gör eller har tid till eller så. Vi jobbar ju ganska ofta i 
pressade verksamheter. – Emma. 

 

Det som respondenterna säger om att de har ett relativt stort handlingsutrymme uppvisar 
likhet med det som Lipsky (1980/2010) beskriver om att gräsrotsbyråkrater har ett stort 
handlingsutrymme. Socialsekreterare har yttre ramar där de måste följa politiska beslut, regler 
och direktiv. Samtidigt är de i ganska hög utsträckning befriade från både övervakning av 
chefer och granskning från klienter. När socialsekreterare fattar beslut har de utrymme att 
göra egna bedömningar. De kan bestämma över mängden och kvaliteten på de förmåner och 
sanktioner som finns på deras arbetsplats. Det kräver noggrann observation och bedömning. 
Socialsekreterarna behöver ha ett flexibelt arbetssätt där de ska vara opartiska men även 
kunna visa medkänsla och göra det extra som behövs i vissa specifika situationer. Juberg, 
Röstad och Söndenaa (2017) påtalar vikten av att yrkesverksamma har rätt förutsättningar i 
arbetet. De bör få grupphandledning och konsekvent uppföljning, inte ha för hög 
arbetsbelastning och ha möjlighet att bedriva uppsökande verksamhet.  

 

Majoriteten av respondenterna säger att de inte har fått någon specifik utbildning kring hur de 
bör arbeta med personer som har IF i kombination med missbruk och att de efterfrågar det. 
Några av respondenterna säger att de efterfrågar mer forskning om målgruppen eftersom det 
inte finns särskilt mycket av det. Emma berättar: 

 

För att förutsättningarna i mötet med målgruppen ska kunna förbättras behövs det först 
och främst mer forskning så att socialsekreterarna och missbruksbehandlarna kan få mer 
kunskap. Det finns inte någon kunskapsbas att utgå ifrån i arbetet med målgruppen utan 
vi känner oss vid olika situationer osäkra på hur vi ska göra. – Emma. 

 

Det som respondenterna säger om att det inte finns mycket forskning om arbetet med 
målgruppen uppvisar likhet med det som har framkommit i tidigare forskning av Sandjojo et 
al. (2019) där det framgår att det inte finns mycket forskning om hur yrkesverksamma kan 
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främja målgruppens självbestämmande. Swerts et al. (2019) anger att det är brist på forskning 
om förekomst av och riskfaktorer för missbruk hos personer med IF. Gosens et al. (2024) 
anger att det inte finns så många studier som visar effekterna av behandlingsmetoderna MI 
och KBT hos målgruppen. Enligt Juberg, Röstad och Söndenaa (2017) finns det stor okunskap 
om varför personer med IF har substansrelaterade problem och hur deras användningsmönster 
av substanser utvecklas. De påtalar att kunskapen om sambandet mellan kognitiv nedsättning 
och olika behandlingsformer behöver öka. Sandjojo et al. (2019); Swerts et al. (2019); Juberg, 
Röstad och Söndenaa (2017) anger att det behövs mer forskning om yrkesverksammas arbete 
med målgruppen. 

 

8. Slutdiskussion 
I detta avsnitt görs en sammanfattning av studiens resultat, ett resonemang förs kring huruvida 
studiens syfte besvarades samt vilka styrkor och svagheter som fanns med studien, ett 
resonemang förs kring praktisk tillämpning i socialt arbete och förslag till vidare forskning 
ges.  

 

8.1 Sammanfattning av resultatet 

Målgruppen utgör inte en stor del av socialsekreterarnas klienter. Socialsekreterarna har fler 
klienter som de misstänker har IF än vad de har klienter som har diagnostiserad IF. En 
riskfaktor är att personer som har IF tenderar att vara godtrogna och ha svårigheter med 
konsekvenstänk vilket gör att de kan hamna i dåligt sällskap och därefter få ett missbruk. 
Skyddsfaktorer för målgruppen är att ha ett bra socialt nätverk och att få stöd från samhället 
tidigt i livet. Målgruppen stigmatiseras på grund av sin IF och sitt missbruk. Missbruket hos 
personer med IF skiljer sig åt från missbruket hos personer som inte ingår i målgruppen bland 
annat eftersom målgruppen har sämre koll på vilka substanser de intar och i vilka mängder. 
Målgruppen har ofta ett blandmissbruk. Några av de bedömningsinstrument som kan 
användas i arbetet med individer som har IF är ASI, AUDIT och DUDIT. Behandling av 
målgruppens missbruk sker oftare på individnivå än på gruppnivå. Intern samverkan kring 
målgruppen fungerar bra, särskilt i mindre kommuner. Extern samverkan kring målgruppen är 
svårare framför allt med psykiatrin. Det finns en maktobalans i mötet mellan 
socialsekreterarna och målgruppen. Socialsekreterarna försöker öka målgruppens delaktighet i 
mötet. Det finns en svårighet i att beakta självbestämmandet hos personer med IF och 
samtidigt skydda dem från risker. Socialsekreterarna anser att de har ett relativt stort 
handlingsutrymme. De efterfrågar mer utbildning på arbetsplatsen om arbetet med personer 
som har IF och mer forskning kring målgruppen.  

 

8.2 Hur syftet besvaras samt styrkor och svagheter med studien 

Enligt Denscombe (2018) är en fördel med intervjuer att de enbart kräver enkel utrustning 
såsom digital ljudinspelare, dator och uppkoppling till internet. Det har underlättat 
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genomförandet av intervjuerna samt möjliggjort att jag har kunnat intervjua respondenter som 
har befunnit sig på ett längre geografiskt avstånd. Enligt Bryman (2018) möjliggör 
semistrukturerade intervjuer att ytterligare frågor ställs ifall respondenterna berättar något 
som är intressant för studien. Sådana följdfrågor har ställts. Enligt Bryman (2018) kan öppna 
frågor såsom: kan du berätta mer om det här eller hur menar du nu ställas i semistrukturerade 
intervjuer för att möjliggöra att respondenterna kan förklara hur de menar och varför de 
resonerar som de gör. Sådana öppna frågor har ställts frekvent under intervjuerna.  

 

Enligt Bryman (2018) är en nackdel med kvalitativa intervjuer att de kan generera ett 
omfattande empiriskt material som kan vara svårt att bearbeta. Så är det i denna studie. 
Förvisso har frågorna i intervjuguiden täckt in flera olika aspekter av socialsekreterarnas 
arbete med målgruppen vilket har varit en fördel. Dock har det har varit ett omfattande arbete 
att koda, tematisera och summera materialet. Denscombe (2018) lyfter att intervjueffekten kan 
påverka vilket innebär att de intervjuades uttalanden kan vara påverkade av forskarens 
identitet. Dock kan intervjuer via internet i stor utsträckning bidra till att minska det 
problemet. Jag har genomfört intervjuerna via internet vilket är en fördel. Även om jag har 
varit noga med att ha ett neutralt språk och att inte påverka eller lägga några värderingar vid 
respondenternas svar finns det ändå en möjlighet att min närvaro kan ha påverkat dem. 
Särskilt eftersom jag inte har genomfört intervjuer tidigare och inte heller har hunnit med att 
göra någon pilotintervju innan jag intervjuade respondenterna vilket är en nackdel.  

 

Enligt Bryman (2018) kan en nackdel med kvalitativa studier vara att enbart vissa specifika 
respondenters utsagor ingår i studien, vilket är fallet i denna studie då enbart sju 
socialsekreterare har deltagit. Jag anser dock att det är en styrka att respondenterna har haft en 
liknande syn kring flera av frågorna trots att de arbetar i olika kommuner och i olika delar av 
Sverige. Denscombe (2018) lyfter att en nackdel med intervjuer är att de baseras på vad 
människor säger i stället för det som dem gör. Respondenter kan uttala sig på ett sätt men göra 
eller tänka på ett annat sätt. Det är en nackdel med min studie eftersom den har genomförts 
via intervjuer i stället för genom observation. Studiens syfte att undersöka hur 
socialsekreterare arbetar med vuxna som har intellektuell funktionsnedsättning samt vilka 
förutsättningar och svårigheter som finns i deras arbete med målgruppen har besvarats. Varje 
intervju har utgått ifrån de frågor som finns i intervjuguiden vilka har varit relevanta utifrån 
studiens syfte. 

 

8.3 Praktisk tillämpning i socialt arbete  

Det har framgått i studien att det behövs mer kunskap om arbetet med personer som har IF i 
kombination med missbruk. I resultatet lyfts svårigheter och möjligheter i arbetet med 
målgruppen och i samverkan kring målgruppen. Resultatet belyser även hur missbruket ser ut 
hos individer med IF och vad som är viktigt att beakta i arbetet med målgruppen. Resultatet 
redogör för hur socialsekreterarnas arbete utförs med hjälp av bedömningsinstrument och 
behandlingsmetoder. Maktaspekten i mötet, betydelsen av delaktighet och svårigheter med 
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målgruppens självbestämmande tas också upp. I resultatet nämns socialsekreterarnas 
förutsättningar i arbetet med målgruppen och hur de skulle kunna förbättras.  

 

Socialsekreterare, behandlingspersonal på stödboende, studenter, forskare, yrkesverksamma 
samt övriga som finner det intressant och betydelsefullt kan få en inblick i socialsekreterarnas 
upplevelse av arbetet med personer som har IF, tidigare forskning kring målgruppen och 
framtida behov av forskning inom området via detta examensarbete. Genom att lyfta den brist 
som finns på kunskap och forskning om målgruppen kan detta område uppmärksammas mer, 
prioriteras högre och tilldelas mer resurser. Målgruppens kognitiva och adaptiva förmåga 
försvårar för dem avseende att tillgodogöra sig information och kommunicera. 
Yrkesverksamma, studenter och forskare behöver se till att inte denna målgrupp förbises. Vi 
har makt att kunna förändra målgruppens situation. Om mer kunskap finns kring effektiv 
behandling av missbruk och ett adekvat bemötande av målgruppen kan den förmedlas vidare i 
organisationer och mellan kollegor. Den kunskapen kan användas i det sociala arbetets praktik 
för att förbättra målgruppens situation.  

 

8.4 Förslag till vidare forskning  

Flera av respondenterna har nämnt att mer forskning behövs om arbetet med målgruppen över 
lag eftersom det inte finns mycket forskning på området idag och eftersom de är osäkra på hur 
de ska kunna arbeta med målgruppen på bästa sätt. En av respondenterna sa att det vore 
värdefullt med en studie om Signs Of Safety som används i några kommuner idag och som 
möjliggör ökad delaktighet för målgruppen i mötet med socialtjänsten. Det framgick i tidigare 
forskning att mer kunskap behövs om hur socialsekreterarna kan öka målgruppens 
självbestämmande samt vilka behandlingsmetoder som är effektiva utifrån målgruppens 
behov. Ett annat intressant område för vidare forskning skulle kunna vara hur personer som 
har IF i kombination med missbruk upplever det stigma de har. Det skulle även vara intressant 
med mer forskning utifrån ett intersektionellt perspektiv, det vill säga där några av 
kategorierna ålder, kön, etnicitet, sexualitet eller funktionsnedsättning korsar varandra. Ett 
exempel på sådan forskning skulle kunna vara att undersöka om det är någon skillnad i 
socialsekreterarnas arbete med missbruk hos kvinnor respektive män som har IF. Det skulle 
även vara intressant att ur ett intersektionellt perspektiv undersöka om det är någon skillnad i 
socialsekreterarnas arbete med missbruk hos målgruppen om individerna är äldre eller yngre.
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Bilaga 1 
 

Intervjuguide 

 
Presentation 

Jag börjar med att presentera mig själv och berättar vad syftet med studien är. Jag informerar 
om att det är frivilligt att delta i studien. Jag frågar om det går bra att jag spelar in intervjun 
via röstinspelare på zoom.  

 

Bakgrundsfrågor  

Vilken är din ålder? 

Vilken utbildning har du? 

Vilken tidigare arbetslivserfarenhet har du?  

Hur lång tid har du arbetat på din nuvarande arbetsplats? 

Vilka nuvarande arbetsuppgifter har du? 

 

Hur socialsekreterare inom missbruk upplever förekomsten av missbruk hos personer 
som har intellektuell funktionsnedsättning 

I ditt arbete, vad är din uppfattning om förekomsten av personer som har intellektuell 
funktionsnedsättning i kombination med missbruk? 

 

Vilka typer av missbruk upplever du är mer respektive mindre vanligt förekommande hos 
målgruppen?  

 

Vilka riskfaktorer och skyddsfaktorer upplever du att det finns för att utveckla missbruk hos 
målgruppen? 

 

Hur socialsekreterare inom missbruk arbetar med att behandla missbruk och förebygga 
missbruk hos personer som har intellektuell funktionsnedsättning  

Vad har du för upplevelse av att behandla missbruk hos personer som har intellektuell 
funktionsnedsättning och skiljer den sig från behandling av personer som inte har intellektuell 
funktionsnedsättning? 



 

VII 
 

 

Vilka bedömningsinstrument använder du dig av när du bedömer om missbruk finns och fattar 
beslut om åtgärder för målgruppen? 

 

Vilka är de vanligaste sätten att behandla missbruk, tillexempel på individnivå eller 
gruppnivå?  

 

Vilka fördelar och nackdelar anser du att det finns med olika behandlingsmetoder?  

 

Kan behandling av missbruk anpassas utifrån individens förmåga och på vilket sätt i så fall?  

 

Vad anser du att det finns för möjligheter respektive svårigheter med behandling av missbruk 
hos målgruppen?  

 

Anser du att det finns några ytterligare risker eller problem som ett fortgående missbruk hos 
målgruppen skulle kunna leda till om det inte behandlas?  

 

Hur arbetar du för att förebygga missbruk hos målgruppen?  

 

Hur socialsekreterare inom missbruk samverkar kring personer som har intellektuell 
funktionsnedsättning  

Vilka aktörer samverkar du med internt och externt och hur ser samverkan ut i ditt arbete med 
målgruppen?  

 

Vad anser du att det finns för möjligheter respektive svårigheter med samverkan internt i ditt 
arbete med målgruppen? 

 

Vad anser du att det finns för möjligheter respektive svårigheter med samverkan externt i ditt 
arbete med målgruppen? 

 

Hur mötet är mellan socialsekreterare inom missbruk och personer som har intellektuell 
funktionsnedsättning 

Anser du att du i har ett mindre eller större handlingsutrymme att fatta de beslut som du själv 
bedömer är bäst för personer som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med 
missbruk? 



 

VIII 
 

 

Maktaspekten i mötet mellan socialsekreteraren och klienten är ojämnt eftersom 
socialsekreteraren fattar beslut som påverkar klienten. Hur gör du för att beakta makt i mötet 
med målgruppen? 

 

Hur gör du för att beakta målgruppens delaktighet och självbestämmande i mötet?  

 

Anser du att dina förutsättningar i arbetet eller i mötet med målgruppen skulle kunna 
förbättras på något sätt? 

 

Övrigt 

Finns det något mer som du skulle vilja tilläga? 

 

Går det bra om jag tar kontakt med dig igen om jag har ytterligare frågor kring denna studie? 

 

Kontakta gärna mig om du efter intervjun kommer på något mer som du vill tillägga eller om 
ni har några frågor kring studien. Tack så mycket för din medverkan! 
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Bilaga 2 
 

Information till dig som ska delta i en undersökning som genomförs 
av en student under utbildning 

 

Högskolan i Halmstad  2023-05-08 

 

Du tillfrågas om att delta i studien hur socialsekreterare inom missbruk arbetar med personer 
som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk. 

Studien syftar till att undersöka hur socialsekreterare inom missbruk arbetar med personer 
som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk samt vilka 
förutsättningar och svårigheter som finns i deras arbete med målgruppen. Studien är 
betydelsefull eftersom det i Sverige idag inte finns så mycket forskning inom området. Den 
person som ska bli intervjuad väljer vilken dag och tid det ska ske. Intervjuerna sker digitalt 
via zoom och spelas in med röstinspelare. Varje intervju beräknas ta cirka 45 minuter. Studien 
utförs som en del i min utbildning, inom socionomprogrammet vid akademin för hälsa och 
välfärd vid Högskolan i Halmstad. Ansvarig lärare är Renee Luthra, som nås via 
renee.luthra@hh.se. 

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och enligt kraven i 
dataskyddsförordningen. Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan när som helst 
återkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett återkallande påverkar dock inte den behandling 
som skett innan återkallandet. Du kan också när som helst begära att få en kopia av dina 
personuppgifter. 

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjänsten Office 365 från Microsoft, som 
Högskolan har ett personuppgiftsbiträdesavtal med. Obehöriga kommer inte att ha tillgång till 
dina personuppgifter. 

De av dina personuppgifter som kommer att behandlas är: ditt namn, din ålder, din e-
postadress, vilken utbildning du har, hur lång tid du har arbetat på din nuvarande arbetsplats, 
vilken din tidigare arbetslivserfarenhet är, vilka dina nuvarande arbetsuppgifter är samt 
ljudinspelning och transkribering av intervjun. I uppsatsen kommer det inte vara möjligt att 
identifiera vilka personer som har medverkat i studien.  

Dina personuppgifter kommer att raderas när examensarbetet är godkänt. 

Personuppgiftsansvarig för studien är Högskolan i Halmstad, som nås via registrator@hh.se 
eller 035-16 71 00. Övrig information om hur Högskolan hanterar personuppgifter, och dina 
rättigheter utifrån dataskyddsförordningen, finns på www.hh.se/dataskydd. Har du frågor kan 
du också kontakta Högskolans dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hh.se. 



 

X 
 

Den färdigställda uppsatsen kommer att publiceras på DIVA och finnas tillgänglig digitalt på 
DIVA portalen http://www.diva-portal.se/   

Om du är intresserad av att delta i studien ska du skriva ut och fylla i samtyckesblanketten på 
sida 3 (3) i detta dokument, skanna in den och mejla tillbaka den till mig via min e-postadress 
nedan. Du kan även höra av dig till mig via min e-postadress ifall du har några frågor om 
studien.  

 

Med vänlig hälsning  

 

Sofia Ströberg, sofstr20@student.hh.se 
Socionomprogrammet, akademin för hälsa och välfärd 
Högskolan i Halmstad  
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Bilaga 3 
 

Samtycke till deltagande i studien hur socialsekreterare inom missbruk 
arbetar med personer som har intellektuell funktionsnedsättning i 
kombination med missbruk 

 

Samtycke till deltagande i studien hur socialsekreterare inom missbruk arbetar med personer 
som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk 

Jag har fått information om studien hur socialsekreterare inom missbruk arbetar med personer 
som har intellektuell funktionsnedsättning i kombination med missbruk och accepterar att 
delta.  

Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas 
konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas för obehöriga. 

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och utan 
närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande. 

  

Underskrift  

 

................................................... 

Namnförtydligande 

 

.......................................................................  

Ort och datum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


