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Abstract

Social resources, such as marital status, social netwank status and housing, has
shown to be important for people to resolve alcohal @mug problems, irrespective of
participation in treatment. Differences in social reses between subgroups in the clini-
cal population are therefore important to identdgth for the services to cope with cli-
ents’ needs and to identify different patterns of lsglpking Aim. The overall aim in this
study is to analyse the relationship between classacdl resources in the social ser-
vice-based addiction treatment. How can the resulexpkiined? What are the implica-
tions in terms of help seeking and for the addicti@atinent system®ethods. The
sample consists of 488 ASl-interviews performed by soctakers in the regular prac-
tice in the social service-based addiction treatmelné Jample was dichotomised into
blue- and white-collar workers, using an index madeofigocio economic index and
education. The relationship between class and sosialirees was analysed using bivari-
ate analysed-indings. The blue- and white-collar workers differed signifids regard-
ing five of the six examined social resources. Blueatallorkers reported having a part-
ner, work and own housing in a lesser extent. Theyraisort having less differentiated
social networks and more drinking partnésnclusions. The results indicate that blue-
and white-collar workers’ class-based life chancefedih the addiction treatment. The
results may also indicate that white-collar workers ctorteeatment at an earlier stage of
addiction-related problems.

Keywords: Class, social resources, addiction treatment, clipigpulation, help seeking.
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Inledning

Sociala resurser ar viktiga for formagan att upphieal ett destruktivt anvandande av
alkohol och narkotika - med eller utan behandlinge${®, 2000; Granfield & Cloud,
2001, Blomgvist, 1999). H6g utbildning och en parthar till exempel visats vara for-
knippat med goda behandlingsutfall pa kort sikt (Bleisget al., 2007). En svensk lon-
gitudinell studie visade att personer med en stabil ksitiation, med partner och arbe-
te, har den stérsta chansen att sluta med missbruk (O€£]6). Vad det géller studier
av personer som slutat missbruka utan professionell Hjalpdet visats att det sociala
sammanhanget spelar en stor roll i lakningsprocessen.i€danth Cloud (2001) menar
att olika former av rehabiliteringskapital, exempebagialt natverk, kunskaper och for-
magor samt en trygg yttre situation, ar viktiga forugphdra med missbruk aven nar det
galler behandling.

Personer som genomgar behandling for alkohol- ochotikaproblem tillhor tradi-
tionellt en utsatt grupp med fa sociala resurser (Weist887; Blomgvist et al., 2007;
Room & Storbjork, 2008). Man brukar internationédlta om "the two worlds of alcohol
problems”, det vill sdga att personer med alkoholproblelan generella populationen
skiljer sig avsevart fran personer i den kliniska paom@n avseende alkoholrelaterade
problem.

En relevant fraga i detta sammanhang ar om det finnggru behandlingspopula-
tionen som skiljer sig at avseende sociala resurser. Brettiktig kunskap for att forsta
hur man ska mota olika gruppers behov inom missbrukamagielinader i resurser kan
ocksa saga nagot om nar och hur olika grupper sokier R)&ord med flera (2006) visa-
de till exempel att hjalpsokande ofta foregas av lpralvilket kan tolkas som resursfor-
luster) inom flera olika omraden. Men &r olika gruppéka kansliga for forluster av
sociala resurser? | denna uppsats undersoks social klassdategorisering av miss-
brukspopulationen som kan avsl6ja resursskillnader hadsidedna inom den social-
tjanstbaserade missbrukarvarden.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att aealyforhallandet mellan social klass
och sociala resurser i den socialtjanstbaserade missbéunttanv Med sociala resurser
menas i denna framstéllning faktorer som speglar indisittgala levnadsfoérhallanden,
sasom civilstand, arbete, socialt natverk och fysisk hKlsas utgors av individers dela-
de livschanser och férvéarvande av sociala resurser (M&n2664). Aterfinns skillnader

i livschanser och sociala resurser mellan klassernaiawéssbrukarvarden? Vad skulle



det i sa fall innebara for praktiken och i termermgilpstkande? Och hur skulle skillna-

derna kunna analyseras?

- Finns det samband mellan social klass och sociala resusserdiader i den social-
tjanstbaserade missbrukarvarden?

- I s&fall, hur kan det forstas?

Bakgrund

| detta kapitel presenteras forskning som ar relatelladppsatsens forskningsomrade.
Inledningsvis beskrivs forskning om véagen till behandlimgm saval halso- och sjukvard
som missbrukarvard. Uppsatsen riktar visserligen intressepensbner som genomgar
utredning i socialtjansten, men processerna antas vawmdea; en person erkénner
missbruksproblem pa ett eller annat satt vilket ledeetilkontakt med ett behandlings-
system. Efter att vagen till behandling beskrivitsdblgn fordjupande redovisning av
social klass i forhallande till alkohol-, narkotikaplem och missbruksbehandling. Men
for att fa en battre forstaelse for vad missbrukarva@efor nagot presenteras inled-
ningsvis en kort beskrivning av dess organisation.

En Oversikt av missbrukarvardens organisering

Den svenska missbrukarvarden bedrivs huvudsakligen inonsektbrer; den sociala
valfardssektorn och héalso- och sjukvardssektorn. Deatpyaskattats att cirka en tredjedel
av missbrukarvarden bedrivs inom halso- och sjukvardssegubrmesterande tva tredje-
delar inom den sociala valfardssektorn (Room et al.3R@enna studie undersoker in-
divider inom socialtjansten som ar en del av den soedlfardssektorn, vad som fram-
over kallas den socialtjanstbaserade missbrukarvarden.

Halso- och valfardssektorns ansvar ligger delvis inomaadiknraden. Bada sektorer
har som mal att fa enskilda att sluta med narkotika, nigagagangssattet skiljer sig
emellertid at. Inom valfardssektorn bedrivs behandlirmgta med terapeutiska intentio-
ner (jfr. Bergmark & Oscarsson, 2000) som fokuserar pd@ratandet av alkohol och
narkotika. Det bedrivs aven arbete som syftar tillaadaitegrering, vad som brukar kal-
las psykosociala insatser (Storbjork, 2006). Halso- sjekvardssektorn ar ansvarig for
den medicinska, somatiska och psykiatriska varden, sonexéimpel behandling av
missbruksrelaterade halsoproblem och substitutionsbehgrfdlia.).

Den socialtjanstbaserade missbrukarvarden ar i sin tataidd tva huvudsakliga ar-
betsuppgifter; utredning och behandling eller épgedv | denna uppsats undersoks in-

! Oppenvarden &r socialtjanstens behandlingsorganmissom ofta samarbetar med halso- och sjukvardens
missbrukarvard, beroendevarden.



divider som genomgar utredning inom socialtjanstenssaviav undersokningskommu-
nerna maste man alltid genomga utredning for att §mdorm av insats, i andra kan
man soka sig direkt till 6ppenvarden, men om behovebrhedom sarskilt stora maste
man genomga utredning for att f& mer omfattande inséfs&i-Nordvast, 2008). Dessa
remitteringsvagar gor det sannolikt att undersokningsiadipnen har stérre missbruks-
relaterade problem jamfort med andra populationer imissbrukarvarden.

Modeller for serviceanvandning

Inom den medicinska sociologin finns det en lang tiadiav att understka orsaker till
att individer soker eller avstar fran att soka halsb sjukvard. Detta brukar karaktarise-
ras som hjalp/vardsckande eller serviceanvandning, nadéamstallning anvands be-
greppet hjalpsokande. Det ar forst de senaste tjugosém hjalpsokande borjat under-
sOkas inom missbruksomradet. Antalet relaterade studiesrige ar fortfarande fa. Tva
avhandlingar av betydelse ar Annika Jakobssdimsracteristics and processes of treat-
ment-seeking for alcohol problenfsan 2007 och Jessica Storbjor&scial ecology of
alcohol and drug treatmenfirdn 2006.

Forskningen inom den medicinska sociologin har genesarskilda hjalpsoknings-
modeller. Tva inflytelserika modeller &ealth belief modebch socio-behavioral model
(Pescosolido, 1992; Weisner, 1987). Inom dessa modeltedegdatt urskilja tre dver-
gripande variabler som anvands for att forklara varidivider soker hjalp, predispone-
rande, mojliggorande och behovsvariabler (a.Rxr@disponerandeariabler handlar om
sociodemografiska faktorer (kon, alder, etnicitet, @ekbnomiska forhallanden) samt
halsoforstaelse (health belief) vilket innebar kunskKapestallningar och normer kring
fysisk och psykisk halsavidjliggérandevariabler handlar om hur tillganglig varden ar
geografiskt och huruvida personen kanner till, aathigad eller har rdd med varden.
Behovsvariablemnebar personens allmanna hélsostatus samt upplevdarprobl

Vissa menar dock att dessa modeller bortser fran de a@ri@tesser som omger in-
dividen (Pescosolido, 1992). De traditionella hjalpsagsmodellerna fokuserar pa en-
skilda faktorer som anses paverka en individ, och soméntietta antas gora ett ratio-
nellt val att antingen soka eller inte sdka hjalpgddinde fran bland annat organisations-
sociologi och symbolisk interaktionism argumenterar &sslddo for att hjalpstkande
istallet bér ses inom ramen for det sociala livet i afihgt och det sociala natverket i
synnerhet:

Social interaction is the basis of social life, aodial networks provide the mechanism, (interagtio
through which individuals learn about, come to ustind and attempt to handle difficulties
(Pescosolido, 1992, s. 1096).



Alternativet enligt Pescosolido ar att undersoka ket som satter igdng processer i
natverket och hur de hanteras innan intrade i bdimandill exempel genom att underso-
ka vilka akttrer inom det sociala natverket som indivigander sig till vid svarigheter. |
samma studie visades att familj och lakare var de vardigdgtrerna att konsultera vid
medicinska svarigheter (a. a.).

Faktorer forknippade med intrdade i missbruksbehandling

Manga personer som utvecklat alkoholproblem soker jidp.HNar man jamfort sa kal-
lade kliniska populationer (de i behandling) med peesaned missbruksproblem i den
generella populationen har man funnit att forvanandazir i behandling. | Nordamerika
har andelen icke behandlade med alkoholproblem upgpskdigga mellan en tredjedel
och en trettondel (1/13) (Sobell et al., 1993)véidye visade Blomqvist och medarbetare
(2007) att endast 6,5 procent av personer med en ltiskficoholkonsumtiof hade varit

i kontakt med professionell hjalp eller nagon form a@dgtupp. Dessa resultat beror na-
turligtvis p& hur alkoholproblem definieras och av U@torbjork & Room, 2008). Aven
bland personer som anvander narkotika finns det amigdxit tro att behandling inte nar
samtliga individer (Hartnoll, 1992). Den svenska kotgexmed drogrestriktivitet och
hog behandlingsintensitet bidrar sannolikt till attlelen personer med alkohol- och nar-
kotikaproblem utanfér behandling ar lagre i en inédionell jamforelse (Blomaqvist,
2007; Klingemann et al., 1992).

Den forskning om hjalpsokande och serviceanvandning imissbruksomradet som
presenteras har utgar mer eller mindre fran de sociatineka modellerna och de tre
Overgripande variablerngyredisponerande mojliggérande och behov (jfr. Weisner,
1987; Hartnoll, 1992)Hser med flera (1998) menar att detta ar ett probléensem det
gor att man bortser fran missbrukets och missbruksbehandistjgmatisering. De fles-
ta studierna ar kvantitativa och jamférande (mellanisé& och generell population med
missbruksproblem) vilket far till foljd att det framfoltadr olika statistiska samband med
hjalpstkande som undersoks. Varje studie anvander sikavtematiseringar av fakto-
rer vilket gor det svart att ge denna Oversikt enidystruktur. Det gemensamma ar att
samtliga studier tar hansyn till missbrukets omfattnindi@lole men utéver detta tycks
faktorerna vara nagot godtyckligt ordnade (Hajemalgt1999). | denna framstallning
delas faktorerna in i fem olika 6vergripande kategordemografiska faktorer, miss-
bruksomfattning, sociala och hdlsoméassiga resurser samt tisbarelaterade faktorer.

2 Att under en ménads tid druckit mer &n fem statglas (ex. en flaska vin) vid ett tillfélle, mirst gang
i veckan. Internationellt kallat "binge drinkingBlomqvist et al., 2007, s.20)



Demografiska faktorer

Manga studier inom forskningsomradet utgar ifran athalgrafiska faktorer, som alder
kon och etnicitet, har betydelse for hjalpsokanddss¥ resultat tyder pa att det finns
demografiska skillnader mellan kliniska och generellpybationer. Det finns dock inte
tillréckligt stod for att faststélla detta (Tsogiaaét 2001). | Sverige har en studie om den
socialtjanst- och sjukvardsbaserade missbrukarvarden kitioes 1an pavisat vissa de-
mografiska skillnader mellan den kliniska och den gelfeepopulationen med alkohol-
problem (Storbjork & Room, 2008). Studien visade atispner i alkoholbehandling var
aldre och bestod av fler man. Liknande resultat visede®mfattande amerikansk longi-
tudinell dar hjalpsékande var forknippat med markiit (Kaskutas et al., 1997). En hol-
landsk studie som jamforde problemdrickande mén i ocHartatkoholbehandling fann
att personer i behandling var aldre. Detta brukedlédas med att drickande bland yngre
ar mer socialt accepterat (Hajema et al., 1999, Stk Room, 2008). Flera andra
amerikanska studier har dock visat att behandlade lnehamdlade inte skiljer sig at av-
seende alder, kdn och etnicitet (Davey et al., 262&r et al., 1998; George & Tucker,
1996). Populationskriterier kan dock spela in har;rHsdl. studerade endast personer
som sokt vard, och populationen i Daveys m.fl. studieetsiikte en socialt mycket utsatt

grupp.

Missbruksomfattning
| en forskningsoversikt om hjalpstkande bland personer naklotikaproblem fann
Hartnoll (1992) att omfattning av narkotikaproblenteinar en faktor som sarskiljde per-
soner i och utanfor behandling. De studier som genosfit visat motstridiga resultat;
allt fran att missbruksproblemen ar stérre bland behdadid det motsatta férhallandet.
Tva svenska studier har visat skillnader i missbruksomfattmiallan generella och kli-
niska populationer med alkoholproblem (Storbjork & Rod008; Jakobsson, 2007).
Storbjork och Room fann skillnader &ven om man korgratle for andra faktorer. Andra
faktorer sdsom sociala konsekvenser visades dock i samme wwditydligare férknip-
pat med behandling dn missbruksomfattning vilket avendesa en hollandsk studie
(Hajema et al., 1999). | en amerikansk studie som jamfedsoner i formell behand-
ling, Anonyma Alkoholister (AA) och utanfér behandjimisades att alkoholproblem inte
skilide grupperna at (George & Tucker, 1996). | dedra dnden av kontinuumet ater-
finns en studie om narkotikarelaterat hjalpstkande ssadei att personer som skt men
inte genomgatt behandling uppvisade storre narkotikd@m (Hser et al., 1998). Som
tidigare namnts kan detta bero pa urvalsforfarandetsefm studien bara undersoker
personer som sokt behandling.

Det ar inte bara de objektivt matbara missbruksproblesoem spelar roll. Inom de
socialmedicinska modellerna har den subjektiva uppfagam av problem fatt stor upp-



marksamhet. Upplevda alkoholproblem har visats vara destatidragande orsaken till
att personer soker hjalp (Finney & Moos, 1995).

Sociala och halsomassiga resurser

Med tanke pa uppsatsens syfte (att jamfora klass ochseesbland klienter) ar denna
overgripande faktor den mest centrala for uppsatsenn®indelning av variabler ar inte
sarskilt vanligt forekommande (undantaget Hajema et1&99). Indelningen bygger
emellertid pa en sammanslagning av vad som inom litteratom hjéalpsokande brukar
benamnas sociala och hdlsoméssiga konsekvenser samt socioskarfaktorer. Socia-
la och halsomassiga resurser stracker sig 6ver en radootikiden som till exempel fa-
milj och relationer, utbildning, arbete, halsa oclgksk stress. Trots att utbildning och
socioekonomisk status i uppsatsen raknas som bakgrundsvaretgisas aven dessa
(for formens skull) i detta avsnitt.

Tsogia och medarbetare (2001) konstaterar i en ovexgikjalpsokningslitteraturen
att socioekonomiska faktorer (utbildning, anstallniyrgesstatus) inte visats vara sarskilt
tydligt forknippat med behandling, men att detta kara en konsekvens av skeva urval i
manga studier, att kontrollgrupperna inte ar represieat for personer med missbruks-
problem i den generella populationen. | Sverigedwrdock konstaterats att personer i
behandling har lagre utbildningsniva (Storbjork & Ro®008). Tva amerikanska studier
uppvisade ingen skillnad i utbildningsnivd mellan peesonoch utanfér behandling
(Hser et al., 1998; George & Tucker, 1996). En maltk studie som bland annat under-
sokte socioekonomisk status (avseende utbildning och Btaad en klinisk och en ge-
nerell population fann sma icke-signifikanta skillnafi¢ajema et al., 1999). Anstallning
har dock visats vara utslagsgivande for vilka perssoen forekommer i behandling
(Storbjork & Room, 2008; Jakobsson, 2007; Hajema e1889). Jakobssons kvalitativa
studie visade att risk att forlora sitt arbete vastmkt bidragande orsak till att personer
soker hjalp for alkoholproblem. Studierna av Stoibjgch Room och Hajema med flera
visade att en betydligt storre andel av personerrehaidling var arbetslésa. Hser och
medarbetare (1998) fann inga anstallningsrelateradimagler mellan behandlade och
icke-behandlade personer som sokt behandling.

Aven en partner och det omgivande sociala natverketflingera som en social re-
surs pa olika satt, bland annat genom vad som kan katlas kontroll. Viktigt att pape-
ka ar att det aven kan fungera som en negativ resyparttéern eller personer i natverket
har missbruksproblem. Flera studier har visat att det @witf &r problem inom rela-
tionsomradet som leder till missbruksbehandling (Georgtu&ker, 1996; Hser et al.,
1998; Orford et al., 2006). Att ha en partner haats utgdra en viktig roll vad det géller
respons att soka hjalp, men civiltstand i sig brukar viatea forknippat med behandling
(Storbjork & Room, 2008; Davey et al., 2007; Hajezhal., 1999; Hser et al., 1998). Det
finns naturligtvis motstridiga resultat; bland kvinnordrakoholproblem i Sverige fann



Jakobsson (2007) att andelen gifta i behandling (oséikken sorts behandling) var sig-
nifikant hogre och en amerikansk studie visade atiqmar | behandling i hégre utstrack-
ning hade en partner (George & Tucker, 1996).

Det sociala natverkets storlek har visats vara betyidéitseid undersdkningar av
hjalpsokande inom socialpsykiatrin vilka visat att smi&evk ar forknippat med hospita-
lisering (Albert et al., 1998). Inom missbruksomradete&itaden mer komplex fraga ef-
tersom storleken pa natverket gor det mer eller mindreadi&t att personen omger sig
dels med andra personer med missbruksproblem och dels medepessm utgor press
att soka hjalp (Hajema et al., 1999). Inom missbruksomigateman saledes inte funnit
storleksskillnader mellan personer i och utanfor belagdla. a.; George & Tucker,
1996; Davey et al., 2007). Daremot har man funniaatira personer med missbrukspro-
blem i natverket gor det mindre sannolikt att sokaph(&8lavey et al., 2007; Hajema et
al., 1999), undantaget George och Tucker (1996).

Vad det galler respons fran natverket att soka hjidp att sluta dricka eller anvanda
narkotika har det visats motstridiga resultat. | en gikeav litteraturen konstaterar Tso-
gia och medarbetare (2001) att de flesta studier wisanformell press (fran familj och
vanner) kombinerat med goda sociala resurser ar associed behandling. George och
Tucker (1996) fann att personer i behandling blwér uppmuntrade av det sociala nat-
verket att soka hjalp. Det fanns signifikanta skillmadgppmuntran inom samtliga kate-
gorier i natverket (partner, familj, vanner). Flstadier har visat att familjen ar en vanli-
gare kalla av press an till exempel polis och doms{daCrady, 2004; Polcin & Weis-
ner, 1999). Avslutningsvis fann Orford med flera (20@8) omfattande kvalitativ studie
att blotta insikten att drickandet gar ut éver faragh vanner var en vanlig anledning till
att soka hjalp.

Vad det galler fysisk och psykisk halsa finns det flesultat som pekar pa dess be-
tydelse att sbka hjalp. Hajema och medarbetare (199@) dtt alkoholrelaterade héalso-
problem var forknippat med intréade i behandling ocfof@ med flera (2006) fann i en
omfattande kvalitativ studie att halsoproblem var erdawanligaste orsakerna till att
soka behandling. Tva amerikanska studier, inom nawmkoti&spektive alkoholomradet
fann dock inte att halsoproblem generellt bidrogatti personer genomgar behandling
(Hser et al., 1998; George & Tucker, 1996). Vad d#leg psykologisk stress fann Fin-
ney och Moos (1995) att stressorer inom flera olika tivgmen var forknippat med att
soka hjalp. Hser och medarbetare (1998) fann dockdbiglpsokande, att psykologiska
problem var forknippat med att avsta fran behandling.

Resurser forefaller spela en viktig roll for personen sdker hjalp fér missbrukspro-
blem. Det ar framférallt avsaknad av resurser sasomskibeet, familjeproblem och
avsaknad av nyktert natverk som ar forknippat med $j#ipnde. Enstaka resurser pa-
verkar benagenheten att soka hjalp, men det viktigastéaller vara problemansamling-
en i sig, eller avsaknaden av resurser inom flera olikedden vilket & en gammal san-
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ning som nyligen bekréaftats (Weisner, 1987; Kaskutad.e1997; Orford et al., 2006).
Orford och medarbetare visar att problemansamling rillsans med "triggande” han-
delser utgér det vanligaste monstret da personer sédprftiy alkoholproblem.

Handelser och "triggers”

Eftersom handelser kan intraffa inom en rad olika omrdmesenteras de for sig. Kritis-
ka handelser generellt har undersokts av Finney oabsNItO95) vilka fann att kritiska
handelser det senaste aret var forknippat med behgniier specifikt har det visats att
familjerelaterade handelser sasom familjegral ar en féalahde faktor for intrade i be-
handling, bade i Sverige och i USA (Storbjork, 200¢eisner, 1990). Handelser som
innefattar polis eller domstolar forefaller varawethligare bidrag till intrade i behandling
I USA an i Sverige (a. a.; Hser et al., 1999), uilkannolikt &r ett resultat av samman-
kopplingen mellan den offentliga missbrukarvarden dittsvasendet i USA (Klinge-
mann et al., 1992). Vidare har handelser relaterfldeitso- och sjukvardspersonal vi-
sats vara en betydelsefull faktor som bidrar till iner&dbehandling (Orford et al., 2006;
Storbjork, 2006; Weisner, 1990). Orford och medantgekonstaterar att hélso- och sjuk-
vardspersonal ofta spelat en stor roll for persondnsét vidden av sina alkoholproblem,
en influens som hittills inte betonats tillrackligt inditteraturen pad omradet (a. a.). Tso-
gia och medarbetare (2001) konstaterar att det finmmdkbar brist pa undersékningar
som undersoker hur positiva handelser paverkar hjalpséka likhet med detta fann
Orford m.fl. (2006) att handelser eller triggers laifigin uppfattades negativt.

Behandlingsrelaterade faktorer

Tidigare behandling ar en faktor som ar tydligt fopfad med behandling (Storbjork &
Room, 2008; Davey et al., 2007; Hser et al., 1998r Hisal., 1997). | ett forsok att kon-
ceptualisera "behandlingskarriarer” papekar Hser ocdanbetare (1997) att tidigare
behandling ar forknippat med att soka, men ocksa mddlidtja behandling. I tva nyli-
gen gjorda studier visades tidigare behandling vanafaledor som starkast var forknip-
pad med behandling (Storbjork & Room, 2008; Davegl et2007). Storbjork och Room
(2008) som aven fann att personer i behandling &r megimadiserade drar slutsatsen att
den svenska missbrukarvarden (inom bade socialtjanst ¢eb- lich sjukvard) &ar en
plats for "relativt marginaliserade 'oonskade’ indivig®m har forlorat sin sociala mar-
ginal, utan nagonting att géra och utan nagonstamg@at forutom till behandling” (a. a.
s. 80).

Fa studier har undersokt hur utformningen av behageliystem paverkar intrade i
behandling (Hser et al., 1998). Fa grindvakter, Hgkmande och icke-hotande install-
ning och kort vantetid ar faktorer som sannolikt abatydelse (Hartnoll, 1992). En fak-
tor som har visats vara av betydelse ar radslan atobiréllerad (a. a.).
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Sammanfattning

Kunskapen om vilka faktorer som paverkar intrade i bdlag ar motstridig. Det gar
inte att dra nagra enkla slutsatser. Sannolikt aetteiecken pa att hjalpsokande &r en
komplex process som inte sa latt later sig matas kvantitatdd enskilda faktorer (jfr
Pescosolido, 1992). Orford och medarbetare konstatsmromfattande kvalitativa stu-
die:

The tangled complexity of the process resultingeip-seeking strongly emerges from this
gualitative analysis. Change usually occurs aftenraplex accumulation of problems with
one or more trigger or pressures to change (2006,%.

De olika faktorerna som presenterats i denna éversikveskar med andra ord pa ett i
allra hogsta grad individuellt och komplicerat sate ydligaste faktorerna som visat
storst vederhaftighet ar dock sociala och halsomassigeseesach tidigare behandling.
En slutsats skulle atminstone kunna dras, namligen attrmarsoed missbruksproblem
soker sig till behandling forst nar missbruket generkogikreta forluster av resurser
(t.ex. bli av med jobbet och forsamrad hélsa). Eressant iakttagelse ar att missbruks-
omfattning per seinte forefaller vara en huvudsaklig faktor som pawerktradet till
behandling utan de missbruksrelaterade sociala konssven framforallt inom famil-
jesfaren. Detta vitthar om missbruksproblemens och hj&pslits sociala natur. Klass
och hjalpstkande forefaller vara litet undersokt,ash@n studie undersokte social status
och fann inga signifikanta skillnader (Hajema etE99).

| framstallningen ovan framkommer ofta resultat som pawgkiinader mellan ame-
rikanska och Ovriga studier. Detta behover inte ian@latt beteendet att soka hjalp skil-
jer sig at mellan USA och andra lander, snarare kdinatten forklaras genom olika
nationella policys vad det galler tillgang behangkisystemen. USA kannetecknas av en
selektiv policy som innebar att tillgangen till missbruisandling ar avhangig olika
sjukforsakringar eller att man har rad att betalasfgr medan det svenska systemet kan-
netecknas av en universell policy dar behandlingff@ntligt finansierad (Lehto, 1998).
Ett selektivt behandlingssystem som USA:s kan bidraatillde mest utslagna inte har
mojlighet att f& behandling vilket gor att skillnadeellan den generella och den kliniska
populationen minskar.

En ytterligare invandning ar urvalsforfarandet; detgalet i den generella populatio-
nen som kan vara skev och dels framgar det sallan klitkiaka populationer man véljer
att undersoka (Tsogia et al,. 2001). Room (2004) m#gssutom att man ofta inte nar de
mest marginaliserade individerna nar man undersokekdanst av missbruksproblem i
den generella befolkningen.

12



Social klass, alkohol och behandling

Det finns olika grunder for social ojamlikhet. | modarsamhallen brukar man framfér-
allt prata om kon, etnicitet och klass som grund for degsalika maktpositioner (Breen
& Rottman, 1995). | detta avsnitt &r intresset riktat klass som enligt Breen och Rott-
man ”...ar den viktigaste determinanten for livschangarssm den direkt samman-
kopplar personen till den ekonomiska ordningen” (199%, egen 6vers.).

En viktig distinktion i denna uppsats &r den mellars&klach sociala resurser. Resur-
ser, som beskrivits ovan, forhaller sig som en konsekverdatis. Med olika klassposi-
tioner foljer olika maktresurser vilka ar ett medel f@&nsklig handling. | denna uppsats
ar det handlingar som syftar till att ta del av "deta livet” (a. a.) som &r av intresse,
exempelvis sociala resurser som att ha en partner, bmdtaett arbete osv. Distinktionen
mellan klass och resurser ar inte alltid tydlig i |diteiren som aven beskriver resurser i
form av social integrering/marginalisering vilket ofta(men behéver inte vara) ett resul-
tat av klassposition. Annorlunda uttryckt; klass rakn@desnna uppsats som en bakgrunds-
faktor medan integrering/marginalisering bor ses sonkeret levnadssituation.

Vad det géller klass och anvandande av alkohol odkotika forefaller det inte fin-
nas mycket uppgifter att hitta. Den befintliga forisigen ar inriktad pa alkohol. | det
forsta avsnittet gors saledes endast beskrivning av déwlémdning (i olika former)
och klass, mellan 1945 och 2007. Andra avsnittet om kleksbehandling har en mer
internationell pragel och har aven den en 6venmviét alkoholomradet.

Klass, alkoholkonsumtion och alkoholproblem

Under motboksperioden (1917-1955) var drickande dastskminst sagt institutionalise-
rat eftersom ransoneringen var uppdelad efter soagbgdar hogre klasser medgavs en
storre ranson (Norstrom & Romelsjo, 1999). Siffror fr&43 visar till exempel att per-
soner i den hogsta inkomstgruppen spenderade mer aaldsélnycket pengar pa alko-
hol jamfort med genomsnittet. Fram till tidigt 1970-taét vill saga tjugo ar efter mot-
bokssystemet, fanns det fortfarande skillnader som iratileeatt det dracks mer alkohol i
de hogre klasserna. Konsumtionen i socialgrupp | b@ver- och medelklass) var da 13
procent hogre an i socialgrupp il (arbetare). Yigere tjugo ar senare 1990-91 visades
arbetares alkoholkonsumtion vara i genomsnitt en literes{100% alkohol) per ar jam-
fort med tjansteman. Nar nykterister uteslots ur grupijk@de skillnaderna mellan klas-
serna. Detta innebéar att det finns en stdrre spridnatkpholkonsumtion bland arbetare,
med en relativt h6g andel nykterister och sannoliks®rre andel som har en mycket
hdg alkoholkonsumtion (a. a.). Den hdéga andelen atisigubland arbetare brukar for-
klaras med att nykterhetsrorelsen i bérjan av 19@Q-tgnerellt engagerade arbetare
(Blomqyist et al., 2007). Aktuella siffror fran SCBsar i likhet med féregaende resultat
att ingen eller 1ag konsumtion ar vanligare blancetate jamfért med tjansteman (SCB,
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2007). Vad det galler hog konsumtioar monstret olika for man och kvinnor. Bland
kvinnor &r det vanligare med hog konsumtion blandstgman medan det inte finns na-
got tydligt ménster bland man. Vad det géller intenshdumtioft skiljer sig dven detta
klassmassigt mellan konen. Intensivkonsumtion &r vanligastbhan i arbetarkategorin
medan det bland kvinnor ar vanligast bland lagrestgman (a. a.). Vad det galler "risk-
drickande® har det emellertid visats i en svensk studie att deardligare bland universi-
tetsutbildade att nagon gang i livet konsumerat alkpBaiskniva, jamfért med gymna-
sie- och grundskoleutbildade (Blomqyvist et al., 2008t bor dock framhallas att utbild-
ning inte ar helt synonymt med klass men generelkf@g bada faktorerna varandra.

Vad det galler alkoholproblem och klass forefaller dde finnas mycket nyare
forskning. Detta har sannolikt att gora med det petspiifte inom alkoholforskningen
som pabdrjades under 1970-talet. Istallet for att widker alkoholproblem som en sjuk-
dom, framforallt forknippat med alkoholismbegreppet,jduie man under 70-talet att
undersdka konsumtion och dryckesmonster i totalbefollemn@lomqvist et al., 2007;
Cameron, 1995). Det visade sig att det stora antatetostecknas som hdgkonsumenter
stod for en storre del av de samhaélleliga skadorna@iilidegrupp missbrukare som har
allvarligare problem: "I ett sddant perspektiv framsdicoholism’ i den klassiska sjuk-
domsteorins mening som ett relativt marginellt fenomen” mBi@nqvist m.fl. (2007, s.
7). Att undersOoka mer uttalade alkoholproblem syned arara ord att ha forlorat sin
betydelse, férutom mgjligtvis i kliniska sammanhang.

Eftersom personer som kommer till behandling generelltiearuttalade alkoholpro-
blemen, framférallt vad det galler sociala och halsoméadsigsekvenser vilket visades i
avsnittet om hjalpsokande, vill jag anda fa en bildhav allvarligare alkoholproblem
varierar med klass. Till att borja med har alkoholismadcsgn visats vara klassmassigt
selektiv, det vill sdga att den har en storre benéajeaih inkludera personer med lagre
klasstillhorighet (Romelsjé & Diderichsen, 1989). Mdekta i beréakningen visades i en
svensk longitudinell studie fran 1957 till 1972 att realikheten att bli diagnostiserad
alkoholist var dubbelt sa hég bland arbetare jamford mgnsteman (a. a.). Detta har
aven visats internationellt av bland andra VaillabtSA (1983 i Romelsjé & Diderich-
sen, 1989) som fann korrelationer mellan personer ilgog@p IV och V och alkoho-
lism. Han menar dock att "Iag social klass orsakar itkehalism sa mycket som allvar-
lig alkoholism orsakar lag klass” (a. a. s. 55). Detajlisa inte att entydigt sdga nagot
om kausaliteten i sambandet mellan klass och alkoholism.emiagt Vaillant ar forhal-

3 Enligt SCB:s definition motsvarar detta 2,5 flaskor eller mer per vecka fér man och 2 flaskor eiier
mer per vecka for kvinnor.

* Intensivkonsumtion, minst fem standardglas (eskflavin) vid ett tillfalle, mer &n en gang per ména

® Att under en ménads tid ha druckit mer an femdstediglas minst en géng i veckan. Aven kallat "binge
drinking” (Blomguvist et al., 2007, s. 20)
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landet snarare att alkoholism orsakar lag klass - elleginaisering enligt radande ter-
minologi.

Om man skiljer pa alkoholproblem a ena sidan och alkeinsumtion & andra sidan
kan man saledes dra en preliminar slutsats. Alkoholprofideefaller vara vanligare i
lagre klasser medan alkoholkonsumtionen klassmassigt sae nvagot entydigt resultat.
Med detta foljer en intressant fraga: ar lagre klassarutsatta vad det galler mer uttala-
de alkoholproblem, till exempel avseende sociala otdoh#issiga konsekvenser?

Klass och missbruksbehandling

Missbrukarvarden har traditionellt, sdval i Sverige sot@rnationellt, varit tydligt selek-
terad mot lagre klasser (Klingemann et al., 1992). Sarmsatimngen tycks emellertid ha
genomgatt en forandring, dar en okning av persamemedelklass har kunnat skonjas
vilket tros bero pa alkoholbehandlingens andrademtiing. Till exempel har det visats
att uppbyggnaden av dppen alkoholbehandling ockataribehandlingsalternativ fram-
forallt "lockat” till sig hogre klasser (a. a.; Blomgtj 1998).

Den svenska missbrukarvarden var under borjan av 186i0ptédglad av det tidigare
seklets fattigvardslagstiftning som hade starka inslag aialsoch moralisk kontroll
(Bergmark & Oscarsson, 2000). Mot denna bakgrund dinteesvart att forsta att miss-
brukarvarden traditionellt fungerat som en social tahtv fattiga alkoholmissbrukare
fran de lagre socialgrupperna (a. a. Rosenqvist & B&irda992; Blomgvist, 1998). Detta
var ocksa en kritik som utfardades i en offentlig utied i mitten av 60-taleNykter-
hetsvardens lagesom konstaterade att den davarande nykterhetslageklasamassigt
selekterad (Rosenqvist & Kurube, 1992; Blomqgvist, 1988)melsj0 och Diderichsen
(1989) visade till exempel att andelen arbetare eskdrd var betydligt hogre jamfort
med tjansteméan, och att klyftan mellan dem 6kade meBa® bch 1981. En ambition
var darfor att géra missbrukarvarden mer tillgangligatndra delar av populationen (a.
a.). Dessa ambitioner inforlivades senare i Socialt@gsti (SoL) som tradde i kraft
1980, men de kontrollerande inslagen gentemot de Kigsserna bibeholls dock genom
tillkomsten av lagen om vard av missbrukare i vissa faM), menar Bergmark och
Oscarsson (2000). Vad det galler utvecklingen i sléteen efter SoL:s inférande visar
Blomqgvist (1998) att omfattningen av utslagna, outli&lpersoner snarare t6kade under
perioden mellan 1983 och 1993. Detta bor ses mot legrinad av en total minskning av
anvandande av institutionsvard och 6kande Oppenvaatsar under perioden (Blom-
qvist, 1998).

Inledningsvis namndes att 6ppenvard tenderade att lmorlunda (jamfért med
slutenvard) klassmassig klientsammansattning med hogre ardetaedelklass. | det
foljande beskrivs narmre hur dppenvarden klassmassigtrsidjéran slutenvarden i den
svenska kontexten. Den kontrollerande ideologin it@rjletsvarden gjorde att personer
inte vagade soka hjalp trots behov (Rosengvist & Kur@ibe2). Data fran borjan av 60-
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talet visade att hogre klass korrelerade bade med miviing och hogre kvalitet pa var-
den (a. a.). Genom denna situation uppstod ett behewn annan typ av vard, namligen
oppenvard som var frivillig och i vasentliga delar éash annan syn pa alkoholproblem.
Detta attraherade personer med alkoholproblem frareHdasser. Siffror fran 1991 visar
stora skillnader mellan personer i éppenvard och slétenavseende social integration.
De socialt integrerade dominerar i 6ppenvardsgrugpérskilt den privata), medan de
outbildade, utslagna ar en betydande grupp (42 ptpcslutenvard (Blomqvist, 1998).

Blomqvist (a. a.) menar betraffande utbildningsnivandatta inte kan forklaras som
missbruksrelaterade konsekvenser, varfor skillnaden masteavamer grundlaggande
karaktar.

Detta ar en typ av differentiering av behandlingssyssom kan urskiljas i manga
andra lander bland andra USA vars offentliga behagsitystem ar sammankopplat med
rattsvasendet och darmed mer tvingande, medan degphbeatindlingssystemen svarar
mot dver- och medelklassernas behov (a. a.). | Danimarklifferentieringen med sats-
ningar pad de behandlingsbenagna inneburit att de inadisgrade missbrukarna aven
blivit marginaliserade inom behandlingssystemet (Janyit898). Med Klingemann och
medarbetares ord: "Differentiering av tillganglig beldling kan aven innebara nya ojam-
likheter” (Klingemann et al., 1992, s. 288). Fragami@ differentieringen i den svenska
missbrukarvarden svarar mot olika behov eller ar etitegsav nya klassmassiga orattvi-
sor?

Teoretiska utgangspunkter

Detta kapitel forser uppsatsen med de teoretiska wgangter som behovs for att tolka,
forsta och forklara sambandet mellan social klass oclalso@surser i den socialtjanst-
baserade missbrukarvarden. Det dvergripande synsattdtakaktariseras som "latt” so-
cialkonstruktionism (Sahlin, 2002) vilket kommer attigireras i de inledande avsnitten
om missbruksproblem och missbrukarvard. Avslutningsvis pressntar teori for att
forsta klass och malrationell handling vilken kom@ets med implikationer for miss-
bruksomradet for att forstd de klassmassiga forutsatmagdar att soka socialtjanstba-
serad missbrukarvard.

Missbruksproblem - beteende eller tillskrivning?

Enligt ett socialkonstruktionistiskt satt att resoneralkohol- och narkotikaproblem inte
ett enhetligt problem, utan en produkt av kollektdefinitionsprocesser (Sahlin, 2002).
Beroende pa i vilkket sammanhang en individ befinneffisis det olika forestalliningar

av vad som konstituerar ett missbruksproblem. Det medfdeainte finnsett reellt pro-
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blem, utan flera olika forestallningar opnoblemetsom en individ forhaller sig till nar
han eller hon borjar uppleva missbruksproblem. Vad sonaty@nan tolkar sitt beteende
som ett missbruksproblem ar saledes beroende av yttretidefimiav dem, man kan saga
att forestallningar av problem internaliseras genom bsaien.

Diagnoser och subjektiva problem har enligt dettaathittinka ett dialektiskt forhal-
lande till varandra (a. a.) - diagnosen konstitugrablemet. Formuleringen av en dia-
gnos leder till att prevalensen av diagnosen ¢karrpadgav att kliniker oftare staller
diagnosen. | takt med att diagnosen blir allméant kémairker personer ocksa i hogre
grad att uppleva liknande problem. Genom dessa prodeasestar olika substansbero-
enden som verklighet for saval kliniker som personer sopfeupr dem genom att det
sker en 6msesidig bekréaftelse av att diagnosen existerar.

Berger och Luckmann menar att sociala konstruktioneveaikligheten har en viss
oberoende existens nar de konfronterar manniskor cmmmon senskunskap, exem-
pelvis genom diagnoser. Sadana fragor om oberoenderexisth vad som egentligen
existerar brukar benamnas som ontologiska fragestallnitmamn socialkonstruktionis-
men brukar man antingen tala om relativistisk ontolatfi det finns flera verkligheter)
eller att ontologiska fragestallningar inte ar viktigftersom vi endast kan uppfatta verk-
ligheten genom konstruktioner.

Att problemen &r socialt konstruerade innebar intgeatsoners problem raknas som
mindre verkliga. Det ar viktigt att papeka att fogdisingar av problem utgor sociala
fakta for personer som upplever dem, det vill sdga&tiga och bor betraktas sa (om de
ar riktiga i ontologisk mening spelar ju ingen rolen dessa sociala fakta ar lokala och
begransade till den omgivning personen befinner sidais forestallningar styr hand-
lande, exempelvis att soka hjalp. Hur uppfattningemmaasbruksproblem varierar med
klass kommer narmare att belysas i avsnittet om klass ochtiod@dihhandling.

Missbrukarvard som resultat av claims-making

Om man betraktar definitioner av missbruksproblem som bdeoen kontext, vilket
sorts problem ska missbrukarvarden da svara mot? Spectéiteake (2001, s. 75) me-
nar att studiet av sociala problem, i likhet med etiadkanstruktionistiskt synsatt, maste
fokusera pa hur personer uppfattar sociala probleniletsfér att fokusera pa sarskilda
forhallanden, bor man rikta uppmarksamheten mot kalekdefinitionsprocesser, vad
Spector och Kitsuse kallar claims-makingprocesser.

Spector och Kitsuse har utarbetat en modell for hurakoproblem i fyra stadier,
vinner offentligt erkdnnande och bidrar till att pkaoffentliga atgarder mot dem. | det
forsta stadiet deklarerar olika intressegrupper existeaseett socialt problem som de
kraver atgarder mot. Vilket intresse det vacker dodae av vilka kanaler gruppen arbe-
tar inom, vilka strategier som anvands och vilken legi@t gruppen har. | det andra sta-
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diet uppmarksammar och reagerar offentliga institutip@egruppens “"claims”. Reaktio-
nen kan variera fran passivt erkannande till aktimdfiag, till exempel att tillsatta en
utredning for att etablera en I6sning pa det uppmérksade sociala problemet. | det
tredje stadiet aterupptas claims-makingprocessen genointragsegruppen uttrycker
nagot slags missndje med institutionens l6sning pa problérdet. fiarde stadiet nekar
den offentliga institutionen intressegruppens kravyidaparallella institutioner eller
motinstitutioner bildas. Upprattandet av 6ppen missbudkdrsom beskrevs i avsnittet
om klass och behandling ar just en saddan process. Deraddganissbrukarvarden kriti-
serades for att vara for kontrollerande vilket gjoatiepersoner (som ansags vara) i be-
hov av hjalp inte fick det. Kritiken fick inte gehfran nykterhetsvarden vilket gjorde att
Stadsmissionen 1946 Oppnade den forsta dppenvardsklifikesenqgvist & Kurube,
1992).

For att aterga till den inledande fragan - vilkemts problem missbrukarvarden ska
svara mot - kan missbrukarvarden alltsa ses som ett reaulstarka intressegruppers
definition och upplevelser av missbruksproblem. Desaanetmakingprocesser kan
ocksa fungera som styrande bilder fér hur missbruksprobténmissbrukarvarden upp-
fattas av enskilda.

Klass, status och livschanser

N&ar man studerar social stratifiering férsoker man atkilja aktorers karaktaristik eller
positioner inom en struktur som leder till att de, isggnifikant utstrackning, delar en
gemensam position av makt (Breen & Rottman, 1995). t\Midlened andra ord att urskil-
ja en bas utifran vilken olika maktpositioner skapas wgpratthalls. Klass som bas kan
forklaras pa olika satt. En 6vergripande definitionkéass ar "aggregat av sociala posi-
tioner identifierade genom relationer inom arbetsmadllen och produktionsenheter” (a.
a., s. 14).

Definitionen av klass som anvands i denna uppsats aeiatluNebers klassbegrepp.
Weber definierar klass i termer av ojamlika livschanser skapas eller férdelas genom
den kapitalistiska marknaden, framforallt arbetsmarknédea.). En klassituation utgors
av personer som delar en gemensam, typisk situation somkadwannolikheten att
kunna ta del av goda levnadsvillkor. De goda legugitoren (engelska: goods) ar som
Giddens (a. a.) konstaterar en ekonomiskt och sociafitkeerad efterstravansvard livs-
stil. Delade levnadsvillkor och livsstil menar Webee#arkonsekvens av den sociala po-
sitionen och &r en viktig aspekt av hans klassbegremhe¥¥ intresse ligger i att, till
skillnad fran till exempel Marx klassanalys, undersokameesser genom vilka personer
uppnar sociala positioner. Han menar att det ar figkborer som gor att ekonomiska
positioner blir till sociala klasser. Familjer fungetdirexempel som en faktor som ska-
par och aterskapar klasstillhérighet genom att derakgirer tillgang till centrala eko-

18



nomiska resurser och utbildning. Dessutom infor Webereppgt statusgrupp som till
viss del skiljer sig ifran klassbegreppet. Till skillnadrf klass ar status snarare att be-
trakta som individers subjektiva upplevelser av statks\ekapas utifran livsstil, formell
utbildning och yrke (Mansson, 2003). Dessa tva dimensiki@ss och status) fungerar
som komplement till varandra och ar viktiga for atkfara saval personers mer objekti-
va som upplevda livschanser.

Klass ar ur detta perspektiv forknippat med handlimgneelvis for att uppna goda
levnadsvillkor och handlingsutrymme. Den sociala pos#ioér basen for maktférdel-
ningen nar man undersoker klasstratifiering, men positiarppratthalls av de resurser
som kan anvandas for att utféra handlingar, och deihegingar personen moter da des-
sa handlingar utférs (a. a.). En individ med en gositipm inom arbetsmarknaden har
generellt stora resurser och méter fa begransningdraméeller hon ska utféra handling-
ar. Personen i friga ager darmed ett storre handliygsuie vilket aven innebar en stor-
re makt att kunna valja handlingsalternativ. Klasspmsitidverkar alltsa personers hand-
lingsmaojligheter inom olika delar av livet, dariblaatt soka missbrukarvard. Vilka me-
kanismer som ingar och hur det gar till kommer att beagrifoljande avsnitt.

En teori om klass och malrationell handling

Breen och Rottman (1995) har utvecklat "a model @icds” dar de ger en beskrivning
av hur klass paverkar handlande och hur handlandetusiaterskapar klasstratifiering.
De anvander tre begrepp for att forklara handlnegurser, preferenser och begrénsning-
ar.

Resursersom namnts ovan, kan handla om alltifran ekonomidikaétsomassiga re-
surser som gor att individen har mojlighet att utforalglita handlingar. | denna uppsats
undersoks sociala resurser, exempelvis boende, sodiadrkiaoch arbete som paverkar
benagenheten att soka socialtjanstbaserad missbrukaBedydinsningakan utgoras av
avsaknad av resurser, till exempel att inte ha ekon@mesurser till att kdpa en bil, eller
av sociala normer, som i viss utstrackning styr handivaymer anvands har i en vid
mening, innebarande olika former av idéer och forest@ar som i nagon man paverkar
det sociala livet. Handling ar dock inte helt styrtde resursmassiga och normativa be-
gransningar vi moter, handlande styrs dessutopreferensersom kan dverskrida olika
former av begransningar. Bilexemplet ovan ar en sanatar preferensen att képa en bil
gar utdver de resursmassiga begransningarna. Prefekamséwen Overtrada normativa
begransningar. Breen och Rottman (a. a.) exemplifdetta med dissidenter i de fore
detta kommunistregimerna i Osteuropa vars preferensetridde de rddande idealen
(normerna), vilket ledde till kostnader i form av ldeannat fangelsestraff.
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Handling ar med detta synséatt en avvagning mellamkdst och vinster. Detta skul-
le kunna betecknas som en rational choice-teori, iletiga att det bygger pa att indivi-
den rationellt dverlagger med sig sjalv vilka fordedah nackdelar en handling genererar
(a. a.). Detta 6verlaggande mellan kostnader ocherimsenar jag ar begransat till en
sarskild typ av handling som Weber kallar malrationalidling. En sadan sorts handling
ar en avvagning mellan olika handlingsalternativ enbast ett medel for att uppna ett
bestamt mal (Mansson, 2001). Pescosolido (1992) som namhékgrundskapitlet me-
nar att det finns en rad problem med ett sddant pearggeEkhandling, huvudsakligen att
det bortser fran den sociala kontexten. For detddean det uppfattas som att interaktio-
nen gloms bort. For det andra &r problem séllan embdistiduella, utan paverkar aven
andra personer i det sociala natverket, vilket inn@d&erkan fran andra. For det tredje
handlar det séllan oett val att sOka behandling. Detta ar viktiga invAndamsom dock
inte behover uteslutas. Valet att soka behandlingféefarande forstds som en social
process dar individen gradvis genom interaktion medaafattar ett eller flera beslut
som leder till professionell hjalp. Har fokuseras emidlepd den malrationella hand-
lingen att soka socialtjanstbaserad missbrukarvard sonm siftat minimera kostnader-
na (normativa, resursmassiga) till foljd av sitt missbruk att maximera vinsterna som
kan atnjutas genom socialtjansten (ex. att fa ett gericbnomiskt bistand eller att lyck-
as sluta missbruka).

De olika férutsattningarna for handling beror paragturser och begransningar ar oli-
ka fordelade inom den sociala strukturen. Personer sorikhande resurser och moter
liknande kostnader tenderar att bete sig pa liknagtteoch bildar med Breen och Rott-
mans (1995) terminologi sociala regelbundenheter. Devodell foér handling lAmpar sig
darfor val for att studera handling pa gruppnivamsie bestamt handling inom sociala
klasser.

Implikationer fér den socialtjanstbaserade missbrukarvarden
Hur kan denna modell fungera som en beskrivning awlika klasser kommer till den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden? For att gora modekr anpassad for miss-
bruksomradet kommer jag i det féljande att kompletteramed forutsattningar och im-
plikationer for den socialtjanstbaserade missbrukarvaodbren kulturell teori om alko-
holism.

| denna uppsats ses den socialtjanstbaserade missbrukarsardeett handlingsal-
ternativ som overlaggs forst efter en tid av missbrukspmphar manga resurser ar ut-
tomda eller nar den sociala situationen, utifran onmgieanormer, ses som ohallbar. Det
finns tva huvudsakliga orsaker till detta. For desférhar det att géra med ansvarsfor-
delningen mellan den socialtjanst- och den héalso- adtv&jdsbaserade missbrukarvar-
den dar socialtjansten har ett mer integrerande a(Stanbjork, 2006). For det andra ar
det férenat med en viss form av stigmatisering att fA miksbehandling (a. a.). Detta
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hanger sannolikt samman med att missbruk generellt inrgb@ormbrott och att be-
handling ses som en bekraftelse av detta normbrottt\biké&kar bendmnas "secondary
deviance” (a. a.; Blomqvist et al., 2007). Dessutom @dadsenqvist och Kurube (1992)
i en historisk genomgang av det svenska behandlingssysa¢npersoner med problem
inte uppsokte nykterhetsvarden eftersom den uppfattsole nedvarderande. Av dessa
skal finns det anledning att anta att personer med misgtmablem avvaktar med att
soka socialtjanstbaserad missbruksbehandling.

Att soka missbrukarvard kan darfor ses som en handliegpddmed bade kostnader
och vinster. Det kan upplevas som en kostnad bade emdseatt det ar ett normbrott
vilket foljs av stigmatisering och i avseendet att pezsodarmed tvingas att upphéra
med sitt missbruk. Att soka socialtjanstbaserad missbrukbhi@ebar ocksa vinster i
form av resurser sdsom boende och ekonomiskt bistdnd sontjgostah kan bista med.
Storbjork (2006) visade till exempel att klienternmissbrukarvarden manga ganger ef-
terfragar den praktiska hjalpen (ekonomiskt bistanénte etc.) snarare an behandling.
Dessutom kan det innebéara en vinst genom att persorista fall kan fa hjalp att sluta
med sitt missbruk och de resursforluster som det innebarn&asina och fordelarna
med missbrukarvarden relateras hela tiden till deadgmdlingsutrymmet (resurser och
begransningar) och preferenserna. Vid forluster avsesomvarderas olika handlingsal-
ternativ (preferenser). F6r en viss person ar missbrékdinte ett primart handlingsal-
ternativ, men i ljuset av att man forlorat jobbet kit framstd som ett mer realistiskt
handlingsalternativ. Det bor dessutom tillaggas atti deéinga fall kan handla mer om
tvang an om fritt val, till exempel da missbruksbehampn ett villkor for att exempel-
vis fa ekonomiskt bistand.

Implikationer fér normer kring missbruksproblem

Som tidigare namnts tenderar personer som har liknarsdeses och moter liknande
begransningar att bete sig pa liknande sétt; de bildeiala regelbundenheter (Breen &
Rottman, 1995). Det innebar ocksa att det utveckia abrmer, som kan ses som inter-
naliseringar av begransningar, i olika sociala grupparskilt viktigt i detta sammanhang
ar normer kring alkohol- och narkotikaanvandningasilutari (1992) har pa basis av
empiriska studier utvecklat en kulturell teori om al&liém som &aven har relevans inom
narkotikaomradet. Jag kommer att anvanda mig av tvéeppgsom karaktariserar arbe-
tar- och medelklassens forhallande till alkohol ochvkgintroll: frihetslogiken och yr-
keslogiken.

Alasuutari menar att drickande bor forstas i sin kelta kontext, det vill séaga vilken
roll drickandet spelar och vad det symboliserar ivitdirnas vardagliga liv. Med detta
som utgangspunkt menar han vidare att drickandet pgansitt speglar personers forut-
sattningar inom yrkeslivet. | och med industrialiserindg@réindrades forutsattningarna
inom yrkeslivet radikalt genom att personer borjadesdbeta. Det medforde ett helt
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annat krav pa nykterhet och sjalvkontroll for athka utfora sina arbetsuppgifter. Alko-
holkonsumtion blev pa detta satt nagot som kunde g&art d@ibetet — det uppkom en
spanning mellan 6énskan att dricka och sjalvkontroll, seibekterade spanningen mellan
individ och kollektiv. Det & genom denna utvecklimgnar Room (i Alasuutari, 1992)
som kontrollférlust blivit ett kriterium for alkoholismmarknadsekonomiska samhaéllen.
Denna kontrollforlust ar sdledes en konstruktion som s$&api#ran ekonomiska forut-
sattningar, men likval viktig for individers fOorestéithgar om missbruksproblem. Miss-
bruksproblem uppfattas emellertid olika av arbetar meuelklass beroende pa deras
olika stallningar inom yrkeslivet.

Arbetarklassen ar ofta underordnad kontroll av andria yrkesutdvning. De ar dar-
med inte beroende av sjalvkontroll i sarskilt hog utstngng for att kunna utféra sina
arbetsuppgifter. Drickande fungerar for dem som en syfdodrihet fran den kontroll
som de annars upplever. Nar man arbetar hart och stidetig kontroll av andra fortja-
nar man att dricka mycket alkohol, menar arbetariasuutaris studie. Detta kallés-
hetslogikeroch kan uttryckas som féljande: "Total frinet uppr@aadoxalt nog, endast
nar varje form av sjalvkontroll och sjalvdisciplin dgéeas till andra personer eller exter-
naliseras till yttre tvang” (a. a., s. 77). Langtiifrdlla arbetare har ett riskabelt dryckes-
monster, men idéerna som kommer till uttryck ar hamtadedrdetarklasskulturens satt
att skapa mening i tillvaron.

Pa samma satt speglar medelklassens drickande deras foingsatpé arbetet. Ge-
nom att ofta ha arbeten som kraver ett stort matt avksj@roll internaliserar medelklas-
sen en kansla av plikt - man gor en dygd av nodvaetigh- vilket skapar den sa kallade
yrkeslogiken Medelklassen forvantas att ta ett eget ansvar fbariete och sig sjalv.
Alkohol uppfattas saledes som ett hot mot detta ansvadecha sjalvkontroll eftersom
stora mangder alkohol goér att man (upplevs) tapparksgjétwollen vilket innebar ett brott
mot yrkeslogiken.

Pa detta satt kan man saga att arbetar och medelklasseraliserat olika former av
normativabegransningawvad det géller alkohol- och narkotikaanvandningdelklassen
har saledes mindre handlingsutrymme vad det galler naanfitiestallningar om miss-
bruk jamfort med arbetarklassen. Ett (missbruks)beteende sorarbetarklasskontext ar
accepterat (for individen sjalv eller kollektivetirki en medelklasskontext innebéara stora
kostnader i form av stampling och stigmatisering. En pessomedelklass kan genom
dessa processer saledes forvantas "erkanna” sina missbru&spiadit tidigare stadium
jamfort med arbetare. Vad detta innebar for benéddenhatt séka socialtjanstbaserad
missbrukarvard aterstar att se.

Resurser och normer som paverkan att séka socialtjanstbasesadrokarvard

Modellen som beskrivits anvander sig av tre begreppttoidrklara handlingresurser
preferensemch begransningar Att soka missbrukarvard ses som ett malrationellt hand-
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lande som begréansas av resurser och normer. Valet atsa€ikdtjanstbaserad missbru-
karvard ar forenat med kostnader i form av bland astiginatisering och fordelar i form
av olika resurser knutna till socialtjansten. Dessa kdstnach fordelar omférhandlas i
relation till de egna preferenserna och resursem@ald resurser fungerar generellt som
ett medel for att undvika missbruksbehandling eftersom daamar ett stérre handlings-
utrymme att fortsatta att missbruka eller att [6sa missbrakgnen pa annat satt. En-
ligt denna modell ar arbetarklassens handlingsutrymmeibsafr avseende resurser, men
den kulturella kontexterftinetslogikenmojliggor for att personer i viss man, jamfort med
arbetarklassen kan missbruka. Medelklassens handlingsutrgnistérre avseende re-
surser, men begransad avseende normativa forestallongatrickande och sjalvkon-
troll, yrkeslogiken

Metod

Datamaterial

Datamaterialet som bearbetades utgjordes av ASl-intargju= 488) som genomférdes
av ASl-utbildade socialsekreterare i den kommunalaaltfisisten i atta kommuner i
nordvastra Stockholms lan (nordvast framéver). Intermagenomfordes i den reguljara
verksamheten under en tvaarsperiod, 060905-081103dalaimenterades i en gemen-
sam databas (for de atta kommunerna), ASI-net.

ASI (Addiction Severity Index) ar ett bedomningsinstaent inom missbruksomradet
som forst utvecklades under 70-talet i USA av Tomas Mahelch medarbetare. | Sve-
rige har den bearbetats och dversatts av socialstyifélsatt passa svenska forhallanden,
bland annat kriminal- och missbrukarvarden. ASI ar alwstrukturerad 45-60 minuter
lang intervju som kraver ytterligare 10-20 minuter p@réngsattning av problem/behov
inom olika livsomraden (Makel&a, 2004). Intervjun apdelad i sju livsomraden: fysisk
och psykisk hélsa, alkohol- och narkotikaanvandnamgete och forsoérjning, familj och
umgange samt rattsliga problem. Inom varje omrade finhsalkalladecomposite sco-
ressom ar matematiskt sammansatta index mellan 0 och 1nadgpsats anvandes tva
av dessa vilket beskrivs vidare i avsnittet "matt ochratp@naliseringar”. Intervjuerna
genomfors av ASI-utbildade socialsekreterare (i detta §om under intervjuns gang
fyller i intervjuformularet. Senare matas intervjuniien databas ASI-net for att fa en
overskadlig bild av informationen bade pa individh @ruppniva. Informationen var fran
bdrjan tankt att anvandas inom forskning (a. a.) menuhaecklats till att anvandas i
samband med socialtjanstutredning, behandlingsplanerivgxdering och verksamhets-
planering inom missbrukarvarden.
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Population och urval

Rampopulationen (Elofsson, 2005) i uppsatsen utgors ratliga personer som mellan
060905 och 081103 genomgatt missbruksutredning i nord@astar inte alla av dessa
som genomgick en ASl-intervju. Urvalet kunde inte kol¢ras i och med att det ar upp
till varje socialsekreterare i samband med utrednibgetomfoéra en ASl-intervju till-
sammans med klienten. En utvardering av implementering&®ai nordvast visade att
ASl-intervjun genomfors i 44 procent av alla inkommar@renden, det vill sdga 44 pro-
cent av rampopulationen (FoU-Nordvast, 2008). Utwdmden visade vidare att inter-
vjun inte ansags lamplig nar klienten har stora psykisiablem, nar det foreligger
spraksvarigheter samt nar socialsekreteraren inte hayriidlet kan med andra ord vara
selekterat (a. a.). Sedan utvarderingen gjorts hatiltl@mmit nya intervjuer vilket for-
svarar urvalsfragan ytterligare. En diskussion om géiserbarheten av resultaten pre-
senteras senare i detta kapitel.

Bakgrundsbeskrivning av populationen
Tabell 1 visar populationens sociodemografiska sammangittRdr att f& en bild av
urvalet jamfor jag har med resultat fran ett omfatéasdenskt forskningsprojektvin-
nor och man i svensk missbruksbehandlsgn utformades for att representera klient-
sammansattningen i den socialtjanst- och halso- och splst@serade missbrukarvarden
Stockholms lan (Room et al., 2003). Det ar med andra&ompopulation som ska motsva-
ra foreliggande population och darmed fungerar sogoerreferens.

Konsfordelningen uppgar till en tredjedel kvinnor<ri64) och tva tredjedelar man
(n = 324) vilket ligger i linje med namnda studie ®tork, 2006). Medelaldern ar 39,5
ar vilket ar nagot lagre jamfort med 43 &wvinnor och man Cirka en femtedel ar ut-
landsfédda, varav majoriteten av dessa ar fédda irknla

Vad det galler utbildning har de allra flesta gdtirkgrundskola (45 procent) eller
gymnasium (40 procent). Sju procent har inte fullfglitndskola medan atta procent har
fullféljt en hégskole- eller universitetsutbildningirdfért med personer i alkoholbehand-
ling som undersoktes av Storbjork och Room (2008) da desultat Iagt vilket kan for-
klaras av att personer med alkoholproblem generell&seth mindre utsatt grupp an till
exempel narkotikamissbrukare (a. a.). Sysselsattningsehriab konstruerad utifran en
fraga om huvudsaklig forsorjning de senaste 30 dag&atagorinarbetebestar av per-
soner som huvudsakligen forsorjt sig genom [gemsionerad/sjukskrivebestar av per-
soner som fatt ersattning fran forsakringskassabetslosbestar av personer med a-
kassa, ekonomiskt bistand och "annan” forsorjning. Maten (51 procent) av gruppen
ar arbetslosa, en fjardedel arbetar och den restefgirdedelen ar pensionerade eller
sjukskrivna. Andelen personer som arbetat de senastagg®na ar nagot hégre jamfort
medkvinnor och marsom visade att 18 procent arbetat de senaste 30 dagarna.
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Under civilstand framgar det att den stdrsta undergmifp3 procent) ar personer som
varit gifta eller sammanboende men idag ar ensamsta&md§ardedel ar gifta eller
sammanboende medan en femtedel & ensamstaende som dlghig tidrit gifta eller
sammanboend&vinnor och maruppvisade samma (en fjardedel) andel gifta eller sam-
manboende

Tabell 1. Sociodemografiska
faktorer i procent och medeltal.

Variabel

N 488
Kon (%)

Man 66
Kvinna 34
Medelalder 39,5
Fodelseland (%)

Svenskfodd 81
Utlandsfodd 19
Utbildning (%)

Ej avslutad grundskola 7
Grundskola 45
Gymnasium 40
Hdogskola/Universitet 8
Sysselsattning (%)

Arbete 24
Pensionerad/sjukskriven 25
Arbetslos 51
Civilstand (%)
Gift'sammanboende 26
Ensamstaende, tidigare 53
gift'sammanboende
Ensamstaende, ej tidigare
gift/'sammanboende 21
Boende (%)

Egen bostad 55
Hos foraldrar, slaktingar o5
eller véanner

Institution/forsoks-
/traningslagenhet 8
Bostadslos 12

Boendevariabeln ar ndgot modifierad jamfort med A&¢én. Egen bostadnnebar
att ha en hyresratt eller att 4ga en bostadsratt niesd @it hyra bostad i andra haBo-
stadslosar en hopslagning av "bostadslés” och "annat”, vilketiveoats av att "annat” i
de flesta fall inneb&r en mycket oséker bostadssituatlagoriteten (55 procent) har en
egen bostad, en fjardedel bor hos familj, slakt edemer. Atta procent har ett av en so-
cial myndighet ordnat boende, medan tolv procent @0) ar bostadslésa. Aven detta
ligger i linje med resultaten frédvinnor och mar(a. a.)
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Gruppen som studeras ar sammanfattningsvis en relativt raisgnad grupp avse-
ende utbildning, arbete och bostadssituation. Med estugvinnor och méan i Svensk
missbruksbehandlingom referens gar det inte att utlasa nagon tydlikseteav klien-
ter i ASI-materialet, forutom att foreliggande pogtida ar nagot yngre.

| Tabell 2 beskrivs populationens missbrukskaraktaristik tatigare behandling. Domi-
nerande preparat ar som framgar av namnet personendshidiga preparat och innebar
att andra preparat kan anvandas samtidigt. Vanligagsgparat” ar alkohol och dam-
pande mediciner (ex. bensodiazepiner). Det vanligasigaratet ar alkohol som anvands
av ca 60 procent av populationen. Narkotika anvé&adisdes av 40 procent och i denna
grupp ingar personer som aven anvander alkohol. Deingoande preparatet har an-
vants i ca elva ar, dock med reservation for borffalR2 procefit. En tredjedel har ald-
rig tidigare varit i behandling, en fjardedel harivi 6ppenvard och 43 procent har fatt
sluten missbruksbehandling. De senare har aven vamitaromissbruksbehandling.

Sammantaget forefaller gruppen besta av personer sormisafiruksproblem under
en relativt Iang period och som dessutom i genomgatmémym av behandling.

Tabell 2. Missbrukskaraktaristik
och tidigare behandling i pro-
cent och medeltal.

Variabel

N 488

Dominerande preparat
(%)

Alkohol 59

Narkotika 41
Ar i missbruk (m) 11,1
Tidigare behandling (%)

Ingen 32
Oppenvard 25
Slutenvard 43

Matt och operationaliseringar

Den mest centrala tillika forklarande variabeln (Essdm et al., 2003) i studien ar social
klass. Variabeln anvands for att forklara resursfoidgbn inom den socialtjanstbasera-
de missbrukarvarden. Sociala resurser ar saledes attthettan beroende variabler (a.
a.).

® | ASl-intervjun &r frAgan om &r av anvandning uplptiefter preparat. Bortfallet erhélls d& "antal &
koérdes mot det dominerande preparatet.
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Social klass

Definitionen av klass som anvands i denna uppsats ar, somdea i teorikapitlet, influ-
erad Webers klassbegrepp. For att bade fa& med deralskaooch de mer statusmassiga
kriterierna konstruerades ett index bestadende av sariomiskt index (SEI) och utbild-
ningsniva. SEI bestar av en skala fran 1-6 och utinitav en skala mellan 1-4. Det har
papekats att den svenska SEI utformats for att fangaiskors livschanser och att den
darmed ligger nara Webers klassanalys (Dahlén Gisselm@n). 20ombinerat med ut-
bildning, som ar en del av statusgrupperna, kan dgmerationalisering sagas spegla
bade klass och status.

Socioekonomiskt index (SEI)
Ej facklarda arbetare
Facklarda arbetare

Lagre tjansteman
Tjansteman pa mellanniva
Hogre tjansteman
Foretagare

o gk bR

Utbildning

1. Ejavslutad grundskola
2. Grundskola

3. Gymnasium

4. Hogskola/Universitet

Tillsammans bildade dessa tva variabler ett index 2-@fsdRer som hade 5 poang eller
farre raknades som arbetarklass vilket &ar en relativgtans som motiveras av att klass-
distributionen i populationen var lag. Detta innebérgransen for medelklass idealty-
piskt sattes vid att ha avslutat grundskola och attytisekligen) haft ett lagre tjanste-
mannayrke.

Sociala resurser

Sociala resurser har av olika forfattare definiedditsa. Vissa forfattare anvander sociala
resurser synonymt med Bourdieus begrepp socialt kapetlill sdga resurser som kan
realiseras genom det sociala natverket (t.ex. Blomgvistt,e2007). Andra forfattare an-
vander det som de resurser som personen faktiskt beditexempel civilstand, arbete,
socialt natverk och hélsa (t.ex. Hajema et al., 1999grationaliseringen av sociala re-
surser i denna uppsats ligger narmre den senare foratéwlseciala resurser. Sex olika
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former sociala resurser undersoktes: civilstand, forsgyjioende, natverkets differenti-
ering, umgange med missbrukare samt fysisk hélsa.

Civilstanddelades utifran ASI in i tre grupper; "gifta och sambw@ende”, "ensam-
stdende tidigare gifta eller sammanboende” samt "ensametaaiddg gifta eller sam-
manboende”Forsorjning de senaste 30 dagarna dikotomiserades i "I6n” och &} 16
Kategorin "ej 16n” bestar av personer som fatt ersagtfiién forsakringskassan, ekono-
miskt bistand, pengar fran familj eller vanner samt asé#tt Boendedelades in i fyra
grupper, "egen bostad” vilket innebéar att ha en sy eller att &ga en bostadsratt, "hos
familj, slakt eller vanner”, "pa institution/forsoksdningslagenhet” den sista gruppen ar
en sammanslagning av tre kategorier i ASI.

Natverkets differentieringir ett begrepp lanat fran Skarner (2001) och innébé
manga olika sektorer som finns representerat i natvebiiéerentieringen kan underso-
kas med hjalp av en fraga i ASl-intervjun:

- Har du haft goda personliga relationer med nagra av fidja personer de senaste 30
dagarna (Ja/Nej): foraldrar, syskon, partner, egna barn,ngin annan nara slak-
ting, grannar och arbetskamrater?

Forekomst av goda relationer indikerar att en sarsaldor av natverket finns represen-
terad och fungerade séledes som ett matt pa differiegiée av natverket. D& fragan inte
ar relevant ska enligt ASl-instruktionerna N kodas p@hpersonen inte vill svara ska X
kodas. Kodningen X hanterades som bortfall, medan Nadekk som att sektorn inte
fanns representerad i natverket. Detta matt bildangéx mellan 0 och 8.

Umgange med missbrukarggar fran en ASI-fraiga med vem man tilloringar den
storsta delen av fritiden. Fragan dikotomiserades igamge utan missbruksproblem”
och "umgange med missbruksproblem”. Dessa kategorier &ammanslagning av fa-
milj och anhdriga respektive vanner med eller utan missiproblem. Svarsalternativet
ensam bortsags ifran.

Fysisk halsanattes med ett matematiskt sammansatt index (0-1), ett afdaihpo-
site score. Indexet bestar av tre fragor, 1) hur mangde senaste 30 dagarna som man
haft problem med den fysiska h&lsan, 2) hur oroad bbswarad (skattning 0-4) man
varit for sin fysiska halsa de senaste 30 dagarna obhr3yiktigt (skattning 0-4) det ar
for personen att fa hjalp med den fysiska halsan. Fdteatmaximala vardet ska bli 1
dividerades varje frdga med sitt maximala varde (frageed 30, fraga 2 och 3 med 4),
darefter dividerades summan med antalet fragor i inderevill séaga 3.
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Statistiska analyser

For att besvara den huvudsakliga forskningsfragan (sammetidn klass och resurser)
genomférdes bivariata analyser dér de sex olika soogsurserna jAmférdes med social
klass. For att kunna dra nagorlunda sakra slutsatsemfémes signifikanstest. Pear-
son’s chi-test for oberoende anvandes for kategorivariabledan ANOVA-test anvan-
des da medeltal jamfordes. Pearson’é-test provar om eventuella resursskillnader mel-
lan arbetar- och medelklass beror pa slumpen eller omadd@r mellan dem ar verkliga
(Bystrom, 1998). ANOVA-test (analysis of variance) kohiéarar om de eventuella re-
sursskillnader i medeltal mellan klasserna som observeragokdaras av variansen
(spridningen) i materialet eller ar korrekta signifikma samband (Djurfeldt et al., 2003).
Bada analyserna genomférdes i SPSS 14.0.

Nagra metodologiska fragor

De nagot speciella forutsattningarna for denna uppdagenforallt att materialet bestar
av standardiserade intervjuer insamlat av flera olikaatsekreterare i flera olika kom-
muner - gor att det kan férekomma vissa metodologiskdgroldJtover detta finns det
operationaliseringar och internbortfall som kréaver rdetogiska diskussioner. | detta
avsnitt diskuteras etik, forskarens féordomar samt uppsatde®Sl-intervjuns validitet
och reliabilitet. Avsnittet avslutas med en diskussiongemeraliserbarheten av resulta-
ten.

Att som denna uppsats underséka manniskors problem inrieddér @vervaganden,
sarskilt eftersom materialet ar inhamtat inom den reguijarksamheten. Att genomfora
ASl-intervjun var for det forsta frivilligt for de eltagande respondenterna och de fick
avbryta nar som helst under intervjun. De intervjuen soatades in i ASI-net var for det
andra avidentifierade genom att namn och personnumgebtot.

Med uppsatsens socialkonstruktionistiska utgangspunldtarktigt att observera att
sanning ar beroende av perspektiv — i detta fall &oresk och ASI-intervjuns perspektiv.
Spector och Kitsuse (2001) menar att den sociologisiskdcen aven ar en vanlig sam-
hallsmedborgare som spelar en aktiv roll i konstrukticexesociala problem. Forskaren
har med andra ord en rad oreflekterade forestallniogasociala problem som bade pa-
verkar forskningens inriktning och analysen av d&tassutom paverkas resultaten av
den kvantitativa metoden och ASl-intervjuns utformrsiogn i vasentliga delar bygger pa
objektivistiska utgangspunkter. Fasta svarsalternatattéxempel som paverkar respon-
dentens svar i forskarens riktning. Respondenten kamakatt svarsalternativen inte pas-
sar med hans eller hennes uppfattning. Dessutom kanisgattkalorna som anvands i
ASl-interjuns composite scores tolkas pa olika satt &aatianniskor.
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Validitet

Validitet handlar dels om operationalisering av begregh dels om man kan anses mata
vad man avser att mata (Esaiasson et al., 2004). Beulaffatférandet av ASI-
intervjuerna finns det atminstone tre forhallanden séwegkar validiteten. For det forsta
skiljer sig intervjusituationen fran en vanlig intanupdersékning eftersom klientens svar
i detta fall paverkar den framtida behandlingen. ®akpapekar att intervjuerna "ofta
genomférs under férhallanden dar det ligger i respotes intresse att antingen over-
driva eller underskatta sina missbruksrelaterade prob(@004, s. 406). Klienten kan
med andra ord vrida pa& sanningen utifran sina egnesien vilket kan paverka resulta-
tens trovardighet. For det andra foérefaller ASIHdliing vara en viktig faktor for att in-
tervjun genomfors pa ett, enligt instruktionerna, satt. Trovardigheten i ASI-resultaten
har visats vara hog nar intervjuarna genomgatt intergiing. Daremot har det visats att
personer som genomgatt enklare ASI-utbildning feltofitatinstone nagra av instruktio-
nerna for utforandet av intervjun (a. a.). Aventaétverkar pa ASl-intervjuns validitet.
FOr det tredje matas i vissa av kommunerna intervjuermaSl-net av andra personer
an de som genomforde sjélva intervjun. Detta kan paveakiditeten i det som Kvale
(1997) benamner utskriftsstadiet.

Vad det géller den férklarande variabeln social kfasss det validitetsaspekter som
kan diskuteras. Social klass &ar i denna uppsats samman&ft ach utbildning vilket
motiveras av Webers diskussion av klass som en bakgrundmlatm paverkar manni-
skors livschanser. Det finns emellertid problem med déttasem social klass till viss
del ar beroende av alder. Man maste till exempel haihskaffa sig ett tjanstemannayr-
ke for att raknas som medelklass. Ett alternativ sk@ta att undersdka klassbakgrund,
det vill saga foraldrarnas klasstillnorighet, for atkra#e kunna dra slutsatser om klass
och resurser. Eftersom informationen fran ASl-intenijue tillat detta undersoktes istal-
let den "forvarvade”, aktuella klasstillhorigheteroBlemet med den aldersberoende
operationaliseringen framkom da det visades starka sanmhaeltah social klass och al-
der (se Tabell 3 i resultatkapitlet). Yngre persairesom vantat av lagre klass. Konse-
kvensen av detta kan vara att det ar lika myckegradm klass som undersoks i uppsat-
sen. Nar samma resurser jamférdes med alder (inte redaygatisades dock inte sam-
ma resultat vilket ar ett tecken pa att social klasnajalvstandig variabel.

Validiteten och reliabiliteten avomposite scoreslaribland fysisk héalsa, har diskute-
rats av Makela (2004). Han fann i en dversikt av I&draturen att reliabiliteten betraf-
fande mattet pa halsa ar relativt lag nar man intarviespondenter med en veckas mel-
lanrum, det vill saga det statistiska sambandet mellarvjoegna ar laga. Daremot visa-
des att “criterion validity” var hog inom fysisk halsdket innebar att mattet stammer
overens med andra externa kriterier. Andra problem koatbositvardena ar att fragorna
som indexet bygger pa forutséatter att klienten hablpro samt att det handlar om sjalv-
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rapporterad oro och hjalpbehov vilket ar beroendé&li@ntens vilja att ge korrekta svar
(Jansson, 2001).

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om resultatens stabilitet (a. bdetta fall kan reliabilitetsproblem
hanféras bade till intervjusituationen (missforstand feipioch databearbetningen (be-
réakning av composite scores, kategorisering av varijable

Urvalet av ASl-respondenter kan bade betraktas somredt och som ett bortfall.
Det ar ett bortfall i bemarkelsen att det var tartktimtervjun skulle genomféras med
samtliga klienter (jamfort med ca 44% i detta fall) ademarkelsen att det paverkar
resultatens stabilitet och tillforlitlighet. Det fine¢t storre internt bortfall, 21 procent (n =
103), pa fragan om SEI vilket ar en reliabilitetsaspBlet finns skal att misstanka att
bortfallet ar slumpmassigt, orsakat av glomska eller osékeérkodning, eftersom SEI
kodas i efterhand av socialsekreteraren. BortfalletsBtedes inte ha en storre inverkan
pa jamforelsen mellan klass och resurser.

Aven natverkets differentiering kan ha vissa relitdifiproblem som har med kod-
ningen att gora. Som framgar ovan skulle N kodas om sekite var relevant och X
kodas om klienten inte ville svara. Resultatet visatleepresentationen av sektorer (fa-
milj, slakt, egna barn, vanner, arbetskamrater) varihGg samtliga omraden, aven sa-
dana som partner och arbetskamrater, trots att det sisadier civilstand att fa var gifta
eller sammanboende och under sysselsattning att fa taatbete. Detta kan tyda pa att
kodningen inte genomforts enligt instruktionerna ilgéverkar resultatets tillforlitlig-
het.

Generaliserbarhet
Ett korrekt genomfort slumpmassigt urval av analysger har den ndrmast magiska egen-
skapen att det resulterar i en relativt god mimlatdgia av den stérre populationen, vilket
innebar att vi kan vara rimligt sakra pa att dehsgller for de undersokta analysenheterna
ocksa galler for 6vriga enheter i populationen {&sson et al., 2004, s. 191).

Som redan konstaterats gar det inte att veta pa gillkader urvalet i denna population
gjorts. Det &r sdledes svart att veta huruvida resultauppsatsen kan generaliseras till
rampopulationen, det vill sdga samtliga individer someuidsperioden 060905-081103
genomgatt missbruksutredning i socialtjansten i nord#&spragmatisk l6sning pa detta
problem presenterades genom att jAmfora foreliggandelggagm med en mer omfattan-
de och kontrollerad studie vars syfte var att reptesariett brett spektrum av personer
som kommer till behandling” (Storbjork, 2006, s. 2@mdorelsen visade att populatio-
nerna liknade varandra i de flesta avseenden, doelbetraffande alder dar féreliggande
population i medeltal var cirka tre ar yngre. Eftensdenna uppsats i forsta hand under-
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soker samband bor det tillaggas att en felaktig bildawband brukar uppskattas som
mindre sannolik &n vid beskrivande studier (Esaiassah,&004). Detta kan indikera att
generaliserbarheten ar relativt god och att resultédambanden) kan sdga nagot om

rampopulationen i sin helhet och andra behandlingdptpner, atminstone i Stockholm
lan.

Resultat

Fokus i denna uppsats ar som framgatt hur social klagsigjliet paverkar sociala resur-
ser hos personer i den socialtjanstbaserade missbrukarvédigtta resultatkapitel pre-

senteras inledningsvis en bakgrund till denna beskrnydiér de sociala klassernas de-
mografiska sammansattning undersoks. Sedan, for att p&adan huvudsakliga forsk-

ningsfragan, jamfors arbetar- och medelklassens socislmses; varierar de? | sa fall

hur? Resultaten sammanfattas avslutningsvis.

Jamforelse av klassernas bakgrundkaraktaristik

| Tabell 3 visas hur demografiska faktorer varierar rkieds. Betraffande konsfordel-
ningen uppvisas inga utmarkande skillnader. Det finnditen, ej signifikant skillnad

som indikerar att andelen kvinnor ar hogre i medelklaggmfort med andelen kvinnor
arbetarklassen.

Tabell 3. Demografiska faktorer efter klass, i procent.

Variabel Totalt Arbetarklass Medelklass  Sig.
N 488 322 63

Kon (%)

Man 66 67 59 .185
Kvinna 34 33 41

Alder (%)

18-34 39 42 16 .000
35-49 35 35 37

50-64 24 21 44

65 + 2 2 3

Fodelseland (%)

Svenskfddd 81 79 87 .162
Utlandsfédd 19 21 13

Daremot vad det galler aldersfordelningen i klassappvisas stora signifikanta skillna-
der (p < 0.000). De stora skillnaderna i den lagstardgruppen, 42 procent arbetarklass
och 16 procent medelklass, beror sannolikt pa att dessaner inte hunnit skaffa sig
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hogre utbildning eller tianstemannayrken. Att en stémdel i aldersgruppen 50-64 ar av
medelklass kan dock inte forklaras p4 samma satt. Aldetssten i klasserna bor note-
ras nar klass och resurser jamfors; en sadan stor skillnadvieskan pa uppsatsens hu-
vudsakliga resultat som visas i Tabell 5. Det finns sldémadock inte signifikanta, mel-
lan fodelseland i klasserna. Andelen svenskfodda ard@ept i arbetarklassen jamfort
med 87 procent i medelklassen.

Tabell 4 visar arbetar- och medelklassens missbrukskastbitabbominerande preparat
ar (som framgatt tidigare i metodkapitlet) personensutisakliga preparat och innebéar
att andra preparat kan anvandas samtidigt. Vanligagsgparat” ar alkohol och dam-
pande mediciner (ex. bensodiazepiner).

Tabell 4. Missbrukskaraktaristik och tidigare behandling efter klagspt
cent och medeltal

Variabel Totalt Arbetarklass Medelklass  Sig.

N 488 322 63

Dominerande preparat (%)

Alkohol 59 56 80 .001
Narkotika 41 44 20

Ar i missbruk (m) 11,1 10,7 13,3 .085
Missbruksomfattning (m, composite 0.36 0.37 0.35 579
score) ’ ’ '

Tidigare behandling (%)

Ingen 32 30 33 571
Oppenvard 25 25 29

Slutenvard 43 45 38

Har uppvisas signifikanta skillnader (p < 0.001); peesoav arbetarklass rapporterar
anvandande av narkotiska preparat i dubbelt sa reigickning (44%) som personer av
medelklass (20%). Det finns aven skillnader vad deegéllir manga ar man anvant sitt
dominerande preparat. Det bor noteras att variatairety storre bortfall p& 22 procént

vilket gor att den kan vara otillforlitlig. Hursomlse uppger personer av medelklass i
medeltal 2,6 ar langre anvandning av dominerandeapmemen skillnaden ar inte statis-
tiskt signifikant. Vad det galler missbruksomfattning sameti sammanfattande matt
(composite scor8)i ASI uppvisas samma grad av problem mellan klasserndigstut

uppvisas stora likheter aven vad det galler tidigarkahdling. Den storsta skillnaden

"| ASl-intervjun &r frAgan om &r av anvandning uplptiefter preparat. Bortfallet erhélls d& "antal &
koérdes mot det dominerande preparatet.

8 For en diskussion om composite scores i ASI-ifjteryvse avsnittet "ndgra metodologiska fragor” Fme
todkapitlet.
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mellan klasserna, att ha varit i sluten missbrukarvaxaiigare bland personer av arbe-
tarklass (45%) jamfort med medelklass (38%).

Klass och sociala resurser

| Tabell 5 redovisas hur de sex sociala resursernal&Srdeellan klasserna. Till att bérja
med kan man konstatera att materialet domineras av peraeragre klasstillhorighet
vilket var forvantat. Endast 16 procent av personem@pulationen réknas med denna
definition som medelklass.

Tabell 5. Sociala resurser i procent och medeltal efter klass.

Variabel Totalt Arbetarklass Medelklass Sig.

N 488 322(84%) 63 (16%)

Civilstand (%)

Gift'sammanboende 26 24 45 .008
E.nsamstaende, tidigare 53 54 a1
gift'sammanboende

E.nsamstaende, ej tidigare 21 29 14
gift'sammanboende

Forsorjning (%)

Lo6n 24 23 43 .001
Ej 16n 76 77 57

Socialt natverk

Differentiering 0-8 (m) 6,54 6,5 7,02 .011
Umg. med missbrukare (%) 21 24 11 .027
Boende (%)

Egen bostad 55 53 75 .032
\I;ignsnfgrraldrar, slaktingar eller o5 28 14
Instit_ution/fbrsbks- 8 8 6
/traningslagenhet

Bostadsl6s 12 12 5

Halsa (m, composite score) 0,35 0,36 0,34 672

Det forekommer signifikanta skillnader (p < 0.008) melkéasserna avseende civilstand.
Storst ar skillnaderna inom kategorin "gifta och sammanbde” dar andelen bland arbe-
tarklassen ar 24 procent jamfort med 45 procent i midsi&n. Aven andelen som tidi-

gare varit gifta eller sammanboende skiljer sig at médlasserna, 54 procent bland arbe-
tarklassen jamfort med 41 procent bland medelklassen. Bedisader kan, som namn-

des under Tabell 3, vara en konsekvens av att arketaek ar betydligt yngre &n medel-
klassen. Yngre personer har inte hunnit etablera saghgtsmarknaden och i familjelivet

i samma utstrackning som aldre. Nar civilstand kontradiesamot alder (ej redovisat)

visades delvis samma resultat. Skillnaderna var mindaé&ade betraffande andelen gifta
eller sammanboende. Daremot visades att aldre i hograakising var skilda vilket in-
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nebar att de klassmassiga skillnaderna ar sjalvstandegdelkassen kan trots detta antas
vara gifta eller sammanboende i hdgre utstrackningskibttha i Iagre utstrackning.

Betraffande forsérjningen de senaste 30 dagarna upphetzell 5 stora skillnader.
Personer tillhérande medelklass férsorjer sig av lorsiamadubbelt sa hog utstrackning,
43 procent jamfort med 23 procent, vilket ar ett digant samband (p < 0.001). Detta
indikerar att medelklassen aven i detta avseendeedfta sociala resurser.

Vad det galler socialt natverk uppvisas for det foséidinader (p < 0.011) i natver-
kets differentiering. Personer tillhérande medelklaasi medeltal en halv sekfomer
representerad i sitt natverk. Detta resultat kan gpéseav den aldersberoende kategorise-
ringen av klass. Som tidigare papekats har yngre parstrehunnit etablera sig, skaffat
sig partner eller barn. Nar detta kontrolleradesifder visades att aldersskilladerna var
stdrre an klassskillnaderna vilket gor att den sjahditineffekten av klass kan ifragasat-
tas. For det andra umgas personer av arbetarklass i ltSté@ckning med personer med
missbruksproblem (p < 0.027), 24 procent jamfort med btegmt bland medelklass.
Sammantaget forefaller medelklassen i den socialtjanstiusenissbrukarvarden ha
storre resurser avseende socialt natverk. Det bor dosdrveras att skillnaderna i nét-
verkets differentiering till stor del kan forklaras @der.

Aven boendet skiljer sig at signifikant (p < 0.032) laelklasserna. Drygt héalften av
personerna av arbetarklass har ett eget boende medsvaraode siffra for medelklas-
sen uppgar till tre fjardedelar. Dubbelt s& mangarbetarklassen bor hos foraldrar, slakt
eller vanner (28%) och ar bostadslosa (12%) jamfort medelklassen (14% respektive
5%). Att boendevariabeln skiljer sig at mellan klassdswma paverkas av att arbetarklas-
sen bestar av fler unga som till exempel fortfarandehlesnma. Nar detta resultat kon-
trollerades mot alder visades stérre aldersskillnadezean®e eget boende och boende
hos familj, slakt eller vanner. Vad det galler boesdm pa nagot satt ar ordnat av myn-
digheter skiljer sig inte andelarna namnvart. Ateri§eerfinner man skillnader mellan
klasserna som innebar att medelklassen har storre reskmaagllen for alder visade
dock att aldersskillnaderna var mer uttalade an kldsakiérna vilket kan innebéara att
den storsta effekten skapas av alder.

Fysisk halsa ar en variabel som brukar uppvisa ett pbsdimband med klass. | Ta-
bell 5 gar det forvanansvart nog inte att utlasaa&gm helst klassmassiga skillnader i
fysisk halsa, vilket kan forklaras av att arbetarklagsestar av fler unga som i regel har
battre halsa an aldre. Kontrollen for alder visadedat fanns halsomassiga skillnader
mellan aldersgrupperna.

° Representation av mor, far, syskon, partner, &gna, slakt, vanner och arbetskamrater undersoktes.
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Sammanfattning

Resultaten i Tabell 5 visar stora resursmassiga skillmadian klasserna. Medelklassen
har, i fem fall av sex, oftare kvar viktiga socialaueser nar de kommer till den social-
tjanstbaserade missbrukarvarden. Arbetarklassen forefadlesn mindre resursmassigt
gynnade da de uppsoker missbrukarvard inom socialtjari3&ehar mer sallan en part-
ner, ar oftare skilda, forsorjer mer séllan av I6ndarbear mindre differentierade nét-
verk, umgas hogre utstrackning med personer med missbrulespremt har mer sallan
ett eget boende. Klasserna skiljde sig emellertid inbetiaffande fysisk halsa.

Vissa av resursskillnaderna kan dock paverkas av den kdesfordelningen inom
klasserna. Detta géaller framforallt natverkets diffee¥mg och boende dar samma jam-
forelser med alder uppvisade storre skillnader. En sgdafrelse eller kontroll ar oséa-
ker men kan dock indikera att sambanden mellan klasdifiehentiering samt boende ar
skenbara. Franvaron av halsoskillnader mellan klasseamé&kklaras pa liknande satt.

Diskussion

| denna uppsats understktes huruvida det fanns sambdlad kiass och sociala resur-
ser bland individer i den socialtjanstbaserade missbrék#en. De sociala resurser som
undersoktes valdes for att representera olika livsomrazieilstand, forsorjning, det so-
ciala natverkets differentiering, umgange med missleyksende samt fysisk halsa.

Klasserna skilde sig inte at betraffande missbrukskaratkikirsasom missbruksom-
fattning tid i missbruk och tidigare behandling. Déoe skilde sig klasserna signifikant
at avseende samtliga sociala resurser forutom fysisk héasam@st signifikanta skillna-
den aterfanns nar klassernas forsorjning undersoktesdataghiller natverkets differenti-
ering och boende kan dock inga sakra slutsatser dexsaft aldersskillnaderna mellan
klasserna paverkar resultatet.

Skillnader mellan klassernas sociala resurser

En slutsats som kan dras ar att sociala resurser forefafieen viktig faktor som skiljer
klasserna at. | uppsatsens inledande kapitel stalldganfram det finns undergrupper i
populationen som ar resursmassigt mer gynnade. Klass lérefedd denna operationa-
lisering vara en kategorisering som avslgjar resursmassithaadier inom den social-
tjanstbaserade missbrukarvarden. Medelklassen verkarevaundergrupp i populatio-
nen som &ar resursmassigt mer gynnad da de kommer till daitjgostbaserade miss-
brukarvarden.
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Dessa resultat stoder de slutsatser som drogs i avsnittdassy &lkoholkonsumtion
och alkoholproblem. Utifran den tidigare forskningdnegs slutsatsen att klassernas al-
koholkonsumtion inte skiljer sig at namnvart. Det follefastéllet vara de alkoholrelate-
rade problemen, som till exempel forlust av sociala reswssm skiljer klasserna. Att
denna uppsats inte visade skillnader avseende missbruksongfatnen att de sociala
resurserna i vasentliga delar skilide sig at, kan pékatplagre klasser ar mer kansliga
for missbruksrelaterade problem. Detta géller atminstoniadividerna inom den social-
tjanstbaserade missbrukarvarden. Det ar viktigt attkzdptt dessa skillnader inte beho-
ver vara en effekt av missbruksrelaterade forluster kBye aven vara ett forhallande som
avspeglar resursmassiga klasskillnader generellt, desagih att arbetarklassen oavsett
missbruk har mindre resurser an medelklassen. Att badeaarbeh medelklassen ofta
saknar sociala resurser i en sa hog utstrackning tatarfdoatt vagen till socialtjanstba-
serad missbrukarvard kantas av forluster av sociala resaesesett klasstillhorighet.

Lag klass och marginalisering forknippat med att soképhja

Jamfort med andra studier som anvant sig av en jamforefged6torbjork & Room,
2008), det vill saga en generell population med misspnablem, indikerar dessa resul-
tat aven att |ag klass och f& sociala resurser (maisgnialg) ar forknippat med hjalpso-
kande.

Vad det géller klass ligger resultaten i linje medgide forskning som visat att per-
soner i behandling ar av lagre klass (Romelsjé & Ditieea, 1989; Klingemann et al.,
1992; Rosenqvist & Kurube, 1992; Blomqvist, 1998). Bé€it intressant mot bakgrund
av att flera forskare bedomt att klassméassiga sammansattmimigsbrukarvarden sedan
en tid haller pa att forandras (t.ex. Klingemannletl892; Rosenqvist & Kurube, 1992).
Att den klassmassiga selektionen fortfarande finns kvaminlen socialtjanstbaserade
missbrukarvarden kan forklaras av differentieringerden offentliga missbrukarvarden
(den tidigare nykterhetsvarden). Framvaxten av ngahandlingsalternativ, till exempel
mer 6ppen behandling, medicinsk vard eller privat bdliag har generellt lockat hégre
klasser. Detta har bidragit till att den aterstaerféentiga missbrukarvarden behallit den
klassmassiga sammansattningen.

Vad det galler sociala resurser visar resultaten attudeersokta populationen ofta
saknar sociala resurser inom manga olika omraden. Avéemlidgger i linje med tidigare
studier som visat att problem inom flera olika omradewikiigt for att forklara varfor
personer soker hjalp (Weisner, 1987; Kaskutas et &,7;10rford et al., 2006). Detta
stodjer antagandet att ackumulerade problem inom dlika omraden gor att personer
inser att de har missbruksproblem (Orford et al., 2008fprd (a. a.) och medarbetare
fann att detta kombinerat med "triggande” handelsernsdso olycka var ett vanligt
monster att soka hjalp.
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En stor andel av populationen har tidigare varitagéller sammanboende jamfort
med Hajema med fleras (1999) studie som visade att eern&hit hog andel var skiljda.
Den hoga andelen skiljda indikerar att séka behagdiita foregas av familjeproblem.
Problem inom familjesfaren har i andra studier visats védaga for att personer ska
soka hjalp (George & Tucker, 1996; Hser et al., 19@fjord med flera (2006) fann att
insikten att missbruket gar ut éver familj var viktigt fitt soka hjalp.

Det sociala natverkets differentiering forefaller avanogt jamfért med Skarners
(2001) kvalitativa studie som fann att personer me#atiamissbruk generellt har 1agt
differentierade sociala natverk. Detta resultat kan sdigare sagts bero pa& kodningsfel.
Om resultatet stammer skulle det innebéra att populatigererellt har goda chanser att
ta sig ur sitt missbruk (a. a.), men att medelklasserstdare chanser. Siffran om um-
gange med missbrukare ar svar att vardera eftersom andlier inte anvant sig av
samma matt. En femtedel umgas huvudsakligen med personer s&uruksproblem,
jamfort med Hajema med flera (1999) som fann att nagteitushallet exkluderat) till
halften bestod av personer som hade ett intéfisisckesménster.

FoOrsorjning var den resurs som visade storst skillnader miliégsserna. Andelen i
hela populationen ar nastan identisk med den klinisialationen i Storbjork & Rooms
(2008) studie och betydligt lagre an Hajema och medarbs studie. Jacobsson (2007)
fann att sjalva risken att forlora arbetet var viktigr att personer skulle sdka hjalp.
Sammantaget verkar sysselsattning vara en central féaktatt forsta hjalpsokande.

Vad det galler boende ar det svart att dra slutsafssem den olika aldersfordel-
ningen inom klasserna visades paverka resultatet. Bdemddessutom inte undersokts i
sarskilt hog utstrackning i relation till hjalpstkand@delen totalt som har eget boende
motsvarar de resultat Storbjork (2006) visade.

Betraffande den fysiska hélsan uppvisades inga skilinagédan klasserna. Den fy-
siska ohalsan ar nagot hogre @n Polcin och Weisner8) b8#attande studie av en ame-
rikansk generell population, som ocksa anvéande sig #t8hijuns composite scores.

Hur kan skillnaderna mellan klasserna forstas?
For att aterga till den andra forskningsfragan; fam kesursskillnaderna mellan klasserna
forklaras eller forstas? | teoriavsnittet presenterademedell om klass och handling
som kan vara anvandbar for att forklara dessa skillnatirdling forklarades med hjalp
av resurser, begransningar och preferenser. Det tiésdadare att normer (internalise-
rade begréansningar) kring drickande och narkotikaadming var olika inom arbetar-
och medelklassen. Sa lange en person har tillrackdigarser och inte dvertrader veder-
tagna normer kan han eller hon undvika att soka hjalp

Att populationen bestar av relativt marginaliseradeséande arbete, boende, um-
gange, civilstand, utbildning) individer stédjer aygadet att sociala resurser fungerar

9 vilket definierades som att dricka mer &n sexdaadglas per tillfalle.
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som ett medel fér personer att undvika att sluta missbockaatt socialtjanstbaserad
missbrukarvard. Sa lange som det finns sociala resursepreferenserna att fortsatta
dricka eller anvanda narkotika uppfyllas. Som Orfoah medarbetare (2006) fastslar
forefaller det vara blotta vikten av problem inonrdldivsomraden som faller avgérandet
for vem som soker hjalp. Nar personer forlorat tilltigtkmycket sociala resurser ter sig
hjalpsokande som ofrankomligt.

Att de sociala resurserna, men inte missbruksomfattningger siig at mellan klas-
serna ar intressant ur flera perspektiv. FOr det f@fsemsom det innebar att medelklas-
sen, i ett resurshanseende, har ett stérre handlingsutryoimekulle kunna undvika
missbrukarvard. For det andra eftersom missbrukarvardeoribistvarit stigmatiserat
och séledes skulle innebara en stérre kostnad for masséhi att séka sadan vard. Re-
sursskillnaderna mellan klasserna kan emellertid forkraslken roll drickandet spelar
och vad det symboliserar inom arbetar- och medelklagggrmedelklassen spebakes-
logiken en stor roll. Det innebar att det inom en medelklagskorfinnsen drivkraft,
grundad i deras yrkesposition, mot sjalvkontroll odtkahna utféra sina arbetsuppgifter
pa ett tillfredsstallande satt. Yrkeslogiken fungepardetta satt som en begransning av
deras missbruk. Individer av medelklass som upplever dityder mot yrkeslogiken till
foljd av missbruksproblem kan saledes uppfatta missbrukasedndett battre alternativ
an att fortsatta bryta mot yrkeslogiken, trots den sttg®iang sadan vard kan innebéara.
Yrkeslogikens betydelse blir sarskilt tydlig da man dldtr de stora skillnaderna i hur
stor andel som far 16n. Medelklassen far 16n i dubbeittgutstrackning. Detta indikerar
att skota och behalla sitt arbete ar viktigare blanedielklassen och att fler inom medel-
klassen soker hjalp innan de blir av med arbetet. Radskrlora sitt arbete, som Ja-
cobsson (2007) visade, forefaller med andra ord vasiagkare incitament att soka hjalp
bland medelklassen.

For arbetarklassen symboliserar drickande frihet, wiikénneborden av den sa kal-
lade frihetslogiken Drickande blir ett satt for arbetarklassen att k&niet, en coping-
mekanism for att sta ut med den kontroll de annars ueplaem yrkeslivet. | detta av-
seende begransas inte deras missbruk. Missbruket begraabessastforluster av socia-
la resurser som till slut gor det ofrdnkomligt for demsitka hjalp (jfr Orford et al.,
2006).

Medelklassens mer gynnade sociala position innebar agfederellt har fler eller
stdrre sociala resurser. Som bade Hajema med flera)(@®B%Rlasuutari (1992) havdar,
innebér fler sociala resurser aven fler potentielitusber. Att fortsatta dricka skulle dar-
for ur ett medelklassperspektiv te sig irrationelltué synpunkter, dels pa grund av att de
har mycket att forlora och dels pa grund av forssjalvkontroll. Darfor kan de se den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden som ett battreagive@in att fortsatta missbruka.
Arbetarklassens fa sociala resurser kombinerat med fiolgétsh gor att de har mindre
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att forlora och dricker tills de blir kontrollerade andra. Ur det perspektivet ar det kan-
ske inte s& mycket ett val att soka behandling, utarethéevang.

Vad innebar resultaten for praktiken?

Sociala resurser har visats skapa battre forutsattniagatt sluta med en destruktiv an-
vandning av alkohol och narkotika, bade med och b&randling (Ojesjo, 2000; Granfi-
eld & Cloud, 2001, Blomgvist, 1999). Dessa resultaebir sdledes att medelklassen har
en battre prognos att klara sig ur sitt missbruk efteabeling. Man kan saledes konsta-
tera att de ojamlika livschanserna aterspeglas avem satgaltjanstbaserade missbrukar-
varden som ar en del av valfardsstaten.

Eftersom alkohol- och narkotikaproblem huvudsakligan uppfattas som ett socialt
problem i Sverige (Rosenqvist & Kurube, 1992) harideeburit att hanteringen av sa-
dana problem kombinerats med insatser som syftar tilloese findivider med grund-
laggande resurser. Det finns saledes insatser knutnsod&itjanstbaserade missbrukar-
varden som syftar till att utjiamna ojamlika livschan&&rutom behandling inriktat mot
alkohol- och narkotikaanvandning finns det saledes @li&a sociala insatser inom den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden, som kan ses som eémdigdfdrutsattning for
att f& behandling.

Arbetar- och medelklassen har med andra ord delvis bidhov nar de kommer till
den socialtjanstbaserade missbrukarvarden. Medelklassens bahdlar i hégre ut-
strackning om att sluta med alkohol- och narkotikaadwdng medan arbetarklassens
behov i hogre utstrackning handlar om sociala insatsersocial integration. Men kan
verkligen socialtjansten utjamna klassernas livschangesl(gd med missbruk) genom
integrerande insatser? Att missbrukarvarden domineras ayimaliserade personer som
gang pa gang aterkommer i varden (t.ex. Blomqvisilet2007; Storbjork & Room,
2008) &r ett tecken pa att utjamna dessa livschansearsirar uppgift.

Avslutande kommentarer

Resultaten tyder pa att individerna inom den soéiadtipaserade missbrukarvarden ofta
tillhor lagre klasser och i relativt hog grad ar giaaliserade. Det visades skillnader i
sociala resurser mellan klasserna. Medelklassen visades loftaociala resurser nar de
kommer till den socialtjanstbaserade missbrukarvardeketuilan tyda pa att arbetar och
medelklassen forhaller sig olika till missbruksproblem ogétpstkande. Modellen som
anvandes for att forklara handling och klass visades aavandbar for att tolka skillna-
derna i klassernas sociala resurser. Det foreslogs Hittaslérna kunde forklaras av att
medelklassen hade mer att forlora pa att fortsatta misstweik att de darfor sdg miss-
brukarvarden som ett battre handlingsalternativ. #artkéassens samre sociala position
tilsammans med att drickandet utgor en symbol for frdjerde att de hade mindre att
vinna pa att soka hjalp.
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Skillnaderna i sociala resurser gor att arbetar- octietkiassen moter olika behov
nar de kommer till den socialtjanstbaserade missbrukamvaridetarklassens storre
behov implicerar att de ojamlika livschanserna mell@ssérna bestar aven inom miss-
brukarvarden.

Uppsatsen har dock ett antal begréansningar. Den shigtansningen torde vara den
skeva aldersférdelningen som uppstod i operationalpenimv klasserna. Det ar fram-
forallt natverkets differentiering och boende somepkades av aldersfordelningen. Des-
sa problem skulle kunna undvikas med en annan operiginieg av klass eller genom
multivariata analyser som kontrollerar variabelns sjahdiga effekt. Sakrare slutsatser
skulle darmed kunna dras. Aven en jamforelsegrupp (eargk population med miss-
bruksproblem) skulle ytterligare gora slutsatsen att ktaas@rhaller sig olika till miss-
bruksproblem och hjalpsokande sdkrare.

Dessa resultat vacker ett antal fragor. Manga forsiame. Blomaqyvist et al., 2007;
Storbjork & Room, 2008) menar att missbrukarvard arrférened stigmatisering. Me-
delklassen forefaller uppfatta den socialtjanstbasensidsbrukarvarden som ett battre
alternativ an arbetarklassen. Stammer det? | sa éathy llet pa skillnader i hur livssitua-
tionen uppfattas, eller beror det pa skillnader i imam ser pa den socialtjanstbaserade
missbrukarvarden? Resultaten kan tyda pa att detta siigenar en faktor som tas med i
berdkningen da medelklassen soker hjalp. Hur forhsigeindivider av olika klasstillho-
righet till missbrukarvardens stigmatisering? En annaessant fraga som inte tas upp i
litteraturen &r hur olika resursforluster tolkas inomkaklasskontexter. Orford med flera
(2006) menar att blotta vikten av relaterade probigimatt personer soker hjalp, men
finns det klassskillnader? Denna uppsats har endast sk@apaan vad det géller dessa
fragestallningar, en kvalitativ studie skulle kunneegkla dessa resultat.
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