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Abstract  
We live in a society where different individuals and groups are exposed to stigma. This results 

in difficulties for the afore-mentioned individuals and groups being fully integrated in society. 

Therefore, the purpose of this essay is to shed light on the former drug addicts’ experiences, 

and how societal interpretations affect their self-image. Earlier research in this field is focused 

on how stigmatized groups are perceived, how they perceive and exit their stigma, and how 

the stigma lingers on for years regardless even when the stigmatized trait has disappeared. 

This study is based on qualitative semi-structured interviews with open questions where we 

interview five former drug addicts. The result of the study shows that former drug addicts can 

still uphold a feeling of stigma in certain social contexts. The study also shows that even if 

they now have a connection to society they can still occasionally feel excluded from it.  
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Sammanfattning 
Vi lever i ett samhälle där olika individer eller grupper utsätts för stigma, vilket kan leda till 

svårigheter för dessa personer att inkluderas i olika sociala sammanhang. Syftet med 

uppsatsen är därför att belysa före detta drogmissbrukares upplevelser av hur de uppfattas av 

människor i deras omgivning och om det har påverkat deras självbild. Likaså studeras om före 

detta drogmissbrukares upplevelser och självbild förändras från den tid då de var aktiva i sitt 

missbruk, samt hur de ser på sin relation till samhället. Tidigare forskning har visat att känslan 

av stigma består även om individerna har blivit av med den stigmatiserade egenskapen. Den 

visar också att processen att bli av med stigma är komplicerad och påverkas av hur individer 

betraktar sig själva i samspel med andra i sociala sammanhang. Denna studie baseras på 

kvalitativa semistrukturerade intervjuer med öppna frågor där vi intervjuar fem före detta 

drogmissbrukare. Studiens resultat visar att dessa individers känsla av stigma fortfarande kan 

göra sig påmind i vissa sociala kontexter. Studien visar också att även om de numera upplever 

att de har en gemenskap till samhället kan de stundvis ändå känna ett utanförskap.  

Nyckelord: Före detta drogmissbruk, Stigma, Utanförstående, Självbild samt Sociala regler  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Förord 

Vi vill speciellt tacka våra intervjupersoner som ställt upp och deltagit i vår studie, även om 

det kan ha varit ett känsligt ämne att föra på tal. Om ni inte hade delat med er av era tankar 

och erfarenheter hade denna uppsats inte varit genomförbar. Slutligen vill vi tacka vår 

handledare Christine Roman som stöttat och väglett oss under uppsatsskrivandet.  

Trevlig läsning, 

Kim E. Mwangi & Linnéa Westerholm  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Innehållsförteckning 

1 BAKGRUND OCH PROBLEMSTÄLLNING ................................................................................ 1 

1.1 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR ....................................................................................... 1 

1.2 DISPOSITION ........................................................................................................................ 2 

2 TIDIGARE FORSKNING ................................................................................................................. 2 

2.1 OFFENTLIG STIGMATISERING .............................................................................................. 3 

2.2  UPPLEVELSE AV STIGMA ...................................................................................................... 3 

2.2.1 STIGMA OCH DESS KONSEKVENSER ........................................................................... 3 

2.2.2  ERFARENHETER AV STIGMA OCH DISKRIMINERING ............................................. 4 

2.3  ATT BLI AV MED KÄNSLAN AV STIGMA ........................................................................... 5 

2.4 SAMMANSTÄLLNING AV TIDIGARE FORSKNING ............................................................ 7 

3 TEORETISK REFERENSRAM OCH BEGREPP ......................................................................... 7 

4 METOD ............................................................................................................................................. 11 

4.1 METODVAL .............................................................................................................................. 11 

4.2 DATAINSAMLINGSMETOD ................................................................................................... 12 

4.3  UTFORMANDE AV INTERVJUGUIDE ................................................................................. 12 

4.5  FÖRFÖRSTÅELSE ................................................................................................................... 13 

4.6 ETISKA PRINCIPER ................................................................................................................. 13 

4.7  GENOMFÖRANDE AV INTERVJUER .................................................................................. 14 

4.8  TRANSKRIBERING AV DATA .............................................................................................. 14 

4.9  ANALYSMETOD ..................................................................................................................... 14 

4.10  VALIDITET, RELIABILITET OCH GENERALISERBARHET .......................................... 15 

4.11  METODOLOGISK DISKUSSION ......................................................................................... 16 

5 RESULTAT OCH ANALYS ........................................................................................................... 17 

5.1 OMGIVNINGENS INVERKAN PÅ SJÄLVBILDEN .............................................................. 17 

5.2 SJÄLVBILDENS PROCESS ..................................................................................................... 20 

5.3 ATT DÖLJA SIN BAKGRUND ................................................................................................ 22 

5.4 VÄGEN TILLBAKA TILL SAMHÄLLET ............................................................................... 24 

5.5 SLUTSATS ................................................................................................................................. 26 

6 SLUTDISKUSSION ......................................................................................................................... 27 

6.1 RESULTAT I RELATION TILL TIDIGARE FORSKNING .................................................... 27 

6.2 DISKUSSION KRING STUDIENS RESULTAT ...................................................................... 28 

6.3 STUDIENS RELEVANS I RELATION TILL PERSONALVETARYRKET .......................... 29 

6.4 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING ................................................................................. 30 

7 KÄLLFÖRTECKNING .................................................................................................................. 31 

 

Bilaga 1 - Intervjuguide 

Bilaga 2 - Informationsbrev 



1 

 

1 BAKGRUND OCH PROBLEMSTÄLLNING 
Termen stigma har funnits sedan Antikens Grekland och avsåg då att påvisa en människas 

bristande moral. Detta gjordes genom att brännmärka dessa individer för att omgivningen 

tydligt skulle kunna se vilka som borde undvikas (Goffman, 2014:9).  

     Stigma handlar dock inte bara om att få en viss stämpel på sig, utan det kan även påverka 

andra aspekter i negativ mening för de människor som är utsatta. I sin tur kan det innebära 

svårigheter för dessa individer att inkluderas i olika sociala sammanhang som till exempel 

arbets- och familjeliv. Likaså kan det ge problem när det gäller att skaffa och behålla en 

bostad, upprätthålla nära relationer etcetera. På så sätt har de stigmatiserade individerna i 

mindre utsträckning möjlighet att själva kunna kontrollera och bestämma över sina egna liv. 

En av de grupper som är utsatta för stigmatisering är de som har ett drogmissbruk. Detta får 

oss att ställa frågorna: försvinner stämpeln hos de individer som missbrukat droger när de blir 

drogfria? Är det så att stigmat försvinner men deras känslor av det fortfarande finns kvar? 

Eller tvärtom, att stigmat består men deras känsla av det inte längre finns? Har de ens haft 

känslor av att bli stigmatiserade? Dessa funderingar får oss att vilja undersöka fenomenet 

närmare.  

     Alla individer konstruerar, i social interaktion med andra, sin egen sociala verklighet. 

Denna konstruktion kan mer eller mindre ske omedvetet, vilket ofta kan leda till att människor 

tar sina kunskaper och sin verklighet för givet. Det är genom den sociala konstruktionen som 

kategoriseringar av individer och olika grupper genereras. Kategoriseringen medför ordning i 

individers vardag och gör deras världsbild begriplig och hanterbar. Det vill säga den 

underlättar för hur samtliga individer ska förhålla sig till andra människor och beteenden. I 

samhället väger vissa personer eller gruppers sociala konstruktioner av kunskap samt 

verklighet tyngre och som andra individer måste förhålla sig till. Likaså konstrueras vilka 

handlingar som ska ses som problematiska, det vill säga socialt problematiska (Barlebo 

Wenneberg, 2010:10ff). Detta i sin tur kan medföra vissa konsekvenser för de individer som 

inte aktivt har varit med och deltagit i konstruktionsprocessen. 

     Tidigare forskning fokuserar framför allt på stigma i samband med ett aktivt drogmissbruk, 

men det är ytterst få som behandlar tiden efter att individer har slutat med droger. Därför 

anser vi att kunskapen inom detta område bör utökas genom att även studera individers 

process efter avslutat drogmissbruk. Vi väljer därför att belysa före detta drogmissbrukares 

upplevelser av hur människor i deras omgivning uppfattar dem, samt om och hur det i så fall 

påverkar deras självbild. Det vill säga, har deras upplevelser och självbild förändrats under 

processen från den tid då de var aktiva till att de blev före detta drogmissbrukare. Något vi 

även vill ta reda på är hur dessa individer upplever sin relation till samhället. En annan aspekt 

av varför vi väljer just detta ämne är för att vi vill få ökad kunskap om det, då vi anser att vi 

kan ha nytta av det i vårt framtida yrke som personalvetare som innebär att vi kan komma att 

möta individer med olika sociala bakgrunder. 

 

1.1 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med uppsatsen är att belysa före detta drogmissbrukares upplevelser av hur de uppfattas 

av människor i deras omgivning och i vilken utsträckning det påverkar deras självbild. Vår 

avsikt är även att ta reda på om före detta drogmissbrukares upplevelser och självbild har 

förändrats från den tid då de var aktiva till att vara före detta drogmissbrukare, samt hur de 

upplever sin relation till samhället. För att uppnå syftet har vi sammanställt följande 
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frågeställningar1: 

 

 

 Hur upplever före detta drogmissbrukare att människor i deras omgivning uppfattar 

dem? Hur inverkar andras uppfattningar på deras självbild? Och har deras upplevelser 

och självbild förändrats från tiden då de var aktiva till deras nuvarande situation som 

drogfria? 

 

 Hur förhåller sig före detta drogmissbrukare till frågan om att vara öppen om sitt 

tidigare missbruk mot sin omgivning? 

  

 Hur upplever före detta drogmissbrukare sin relation till samhället? 

 

1.2 DISPOSITION 

I kommande avsnitt presenteras det aktuella forskningsläget om hur stigmatiserade grupper 

upplevs, upplever samt tar sig ur sitt stigma. Avsnittet avslutas med en sammanställning av 

den presenterade forskningen som innefattar tre aspekter av fenomenet stigma. I följande 

avsnitt presenteras de teoretiska referensramar och begrepp som vi kommer att luta oss mot i 

analysen i denna uppsats. De teorier som kommer användas är Erving Goffmans teori om 

stigma, Howard S. Beckers stämplingsteori samt Ted Goldbergs vidareutveckling av Beckers 

stämplingsteori och dess inverkan på självbilden. Avsnittet avslutas med att teorierna ställs i 

relation till varandra. Därefter redogörs för metodkapitlet som innefattar studiens 

tillvägagångssätt i form av metodval, utformande av intervjuguide, urval, förförståelse, etiska 

principer, genomförande av intervjuer, analysmetod, validitet, reliabilitet samt 

generaliserbarhet. Avsnittet avslutas med en metodologisk diskussion. Under avsnittet resultat 

och analys presenteras, med hjälp av våra valda teorier, fyra teman som tillsammans på ett 

övergripande sätt kan hjälpa oss att uppnå studiens syfte. Avslutningsvis diskuteras 

innebörden av studiens resultat i relation till tidigare forskning och teori. Avsnittet mynnar ut i 

att vi visar att studiens syfte har uppnåtts. I uppsatsens sista del presenteras även frågor som 

väckts under arbetets gång och avslutas med förslag till fortsatt forskning inom ämnet.  

 

2 TIDIGARE FORSKNING  
Vi har i vår sökning av tidigare forskning funnit tre vetenskapliga artiklar samt en avhandling 

som behandlar ämnen som är närliggande med det vi vill undersöka och som vi anser är 

relevanta för vår studie. Vi har nedan delat upp de olika studierna i tre teman som behandlar 

olika aspekter av stigma. Det första temat är offentlig stigmatisering, det andra temat är 

upplevelsen av stigma och det sista temat är att bli av med känslan av stigma. Två av 

                                                 

1 I vår problemställning, syfte samt frågeställningar nämner vi att vi vill belysa hur deltagarna upplever att 

människor i deras omgivning uppfattar individer som är före detta drogmissbrukare, liksom hur dessa individer 

upplever sin relation till samhället. Vi är medvetna om att benämningarna omgivning och samhället är oprecisa 

men vill inte i förväg bestämma vad som innefattas i deltagarnas omgivning eller uppfattning om vad samhället 

innebär. Istället får innebörden av begreppen under studiens gång bestämmas genom att deltagarna själva får 

framföra vad som inkluderas i deras omgivning samt tolkning av samhället.  
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artiklarna studerade andra målgrupper än drogmissbrukare. Vi har ändå valt att ha med dessa 

då vi anser att det stigma grupperna utsätts för kan likställas med vår målgrupp. Det vill säga 

att genom de nyssnämnda artiklarna finner vi skäl att anta att stigmaprocessen samt 

upplevelsen av den ser lika ut oavsett orsaken till stigmatisering.  

     Nedan har vi valt att redogöra för dessa fyra studier som vi funnit i databaserna 

Sociological abstract samt avhandlingar.se med hjälp av sökorden; drug addiction, stigma, 

stämpling, självbild, self-stigma och self image. 

 

2.1 OFFENTLIG STIGMATISERING  

I studien The Public Stigma of Mental Illnes and Drug Addiction avsåg Corrigan, Kuwabara 

& O'Shaughnessy (2009) att undersöka hur olika stereotypa egenskaper, som skapas av 

offentligt stigma, skiljer sig mellan diagnoserna psykisk ohälsa, drogberoende samt fysiska 

funktionshinder. De med fysiska funktionshinder beskrevs vara individer som var 

rullstolsburna. I studien använde författarna begreppet public stigma, men vi väljer att 

använda den direkta översättningen offentligt stigma.  

     Enligt författarna avser offentligt stigma resultatet av att individer i samhället upprätthåller 

negativa stereotyper om individer med psykisk- och fysisk ohälsa samt drogmissbruk. 

Författarnas hypotes inför undersökningen var att drogmissbruk, jämfört med psykisk ohälsa 

och fysiska funktionshinder, upplevs mer negativt och hotfullt. Den metod författarna 

använde för att samla in data var en kvantitativ ansats där deltagarna genom en enkätstudie 

fick besvara frågor om hur de uppfattar individer med fysisk- och psykisk ohälsa samt de som 

missbrukar droger. Studien utfördes i USA där sammanlagt 815 respondenter deltog. Vid 

undersökningen fick respondenterna läsa en slumpvis utvald beskrivning som varierade 

mellan de tre hälsotillstånden: psykisk ohälsa, drogberoende samt en rullstolsburen individ. 

Respondenterna fick sedan besvara en rad frågor om individen i beskrivningen. Frågorna 

handlade om (1) ifall individen själv var orsaken till sitt tillstånd (2) ifall individen skulle bli 

erbjuden hjälp av allmänheten (3) om individen skulle få hjälp att hitta ett arbete. Vidare fick 

respondenterna ta ställning till om de såg individen som farlig, skrämmande eller någon som 

bör undvikas.  

     Resultatet visade att individer som var drogberoende ansågs mer ansvariga för sin situation 

i jämförelse med de individer som satt i rullstol eller hade psykisk ohälsa. Vidare ansåg 

respondenterna att de människor som satt i rullstol eller hade psykisk ohälsa var mer värda 

hjälp än de som hade ett drogberoende. Individer med ett drogberoende ansågs mer farliga, 

skrämmande och några som bör undvikas i högre grad än de individerna med de två andra 

hälsotillstånden.  

     Av studien kunde författarna dra slutsatsen att de personer som stämplas med ett 

drogberoende ses som mer ansvariga för att själva ha försatt sig i situationen och att de själva 

bör ta sig ur den. Allmänheten var mindre benägen att hjälpa drogmissbrukare än människor 

med psykiska hälsoproblem eller de som sitter i rullstol.   

 

 

2.2  UPPLEVELSE AV STIGMA  

Under detta tema har vi valt att presentera två olika studier som båda behandlar stigmatiserade 

gruppers upplevelse av stigma. 

 

2.2.1 STIGMA OCH DESS KONSEKVENSER  

I studien On Stigma and Its Consequences avsåg Link, Struening, Rahav, Phelan & Nuttbrock 

(1997) att undersöka skillnaderna i stigma när förutsättningarna för de stigmatiserade 

individerna förändrades. Författarna använde sig av en kvantitativ metodansats via en 



4 

 

longitudinell studie om män med dubbeldiagnoser. Med dubbeldiagnos menas individer som 

både har en psykisk diagnos och ett drogmissbruk. Undersökningen utfördes i New York, 

USA där de studerat sammanlagt 84 män som ingick i två olika behandlingsprogram. Männen 

fick i början av programmen fylla i enkäter när droganvändningen och sjukdomssymptomen 

var påtagliga och de fick återigen fylla i enkäter efter ett år in i programmen. I studien 

använde de en psykolog som administrerade intervjuer med deltagarna för att kunna mäta 

deras mående. Den beroende variabeln stigma ställdes mot olika kontrollvariabler: 

droganvändande, sociala funktioner, mentala symptom etcetera.  

     Vid den första enkätundersökningen, i början av programmen, visade resultatet att en 

majoritet av respondenterna upplevde att andra människor såg ner på dem. Vidare upplevde 

de att en arbetsgivare antagligen inte skulle anställa en individ med psykisk sjukdom eller 

med ett drogmissbruk. Likaså ansåg de att en ung kvinna inte skulle vilja gifta sig med en 

man med de nyssnämnda problemen. Av studien framkom det även att över två tredjedelar av 

respondenterna hade upplevt sig blivit särbehandlade på grund av sin situation. Över hälften 

av deltagarna skulle inte ansöka om jobb hos en potentiell arbetsgivare om de visste att 

arbetsgivaren inte ville anställa en individ med psykisk sjukdom eller en missbrukarbakgrund. 

Författarna tolkade detta som att en stor del av deltagarna var rädda för att bli avvisade och 

undvek därför att försätta sig i situationer där de riskerade att bli avvisade. I undersökningen 

ett år senare, om upplevelsen av stigma tenderade att minska under året när de övriga 

symptomen avtagit, visade ingen signifikans. Det vill säga effekterna av stigma var 

oförändrade även om respondenternas mentala ohälsa blivit bättre och deras drogmissbruk 

minskat. Detta var något som gällde för båda behandlingsgrupperna.   

     Av studien kunde författarna dra slutsatsen att respondenterna inte upplevde stigma på 

grund av sina sjukdomssymptom. Detta då studien visade att även när sjukdomssymptomen 

minskade/försvann höll sig ändå känslan av stigma konstant. Författarna frågade om orsaken 

till att stigmat höll i sig kunde vara för att människor i samhället fortsätter att tvivla på dessa 

individer, eller ifall det kan vara svårt att få bort en stämpel som redan är satt.  

 

2.2.2  ERFARENHETER AV STIGMA OCH DISKRIMINERING  

I avhandlingen Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering bland personer med psykisk 

sjukdom avsåg Lundberg (2010:30) att undersöka hur individer med psykisk sjukdom 

upplever sin situation i samhället med avseende på stigmatiserande attityder gentemot dem. 

Vidare ville författaren studera vilka faktorer hos individerna som var kopplade till deras 

erfarenheter och upplevelser av stigma. Lundberg (2010:20) förklarade att individer i 

samhället känner sig obekväma med att ha kontakt med personer med psykisk sjukdom och 

drar sig därför för att bistå dessa personer, rekommendera dem till en eventuell anställning 

eller starta en social relation. Vidare beskrev författaren att människor i samhället var överens 

om att de individerna med psykisk sjukdom var i behov av stödinsatser, behandling samt 

hjälp. Dock uppfattades dessa personer ofta som oberäkneliga, farliga och svåra att prata med 

(Lundberg, 2010:20). Individer med psykisk sjukdom har fått rekommendationer av andra att 

minska sina ambitioner i livet och istället blivit bemötta som mindre kompetenta. Dessa 

rekommendationer har i sin tur lett till att de upplever känslor av hopplöshet, motvilja, 

misströstan samt minskad självkänsla. En konsekvens av deras känslor skulle kunna vara att 

dessa individer undviker sociala kontakter.  

     Forskningen bestod av fyra delstudier, varav en kvantitativ ansats användes i de första tre. 

För att samla in data genomförde forskaren en tvärsnittsstudie i form av enkäter. 

Tvärsnittsstudien utfördes i Sverige under tidsperioden januari 2004- mars 2005. Det var 

sammanlagt 200 personer som deltog i delstudie ett och tre, varav 112 kvinnor och 88 män. I 

delstudie två deltog 150 respondenter, varav 88 kvinnor och 62 män. Respondenterna hade 

rekryterats från psykiatrisk öppen- och slutenvård samt rehabiliteringscenter, likaså 50 
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individer från psykiatriska patientföreningar. I delstudie två deltog samma respondenter som i 

delstudie ett och tre exklusive de 50 individer från patientföreningarna. Den fjärde delstudien 

genomfördes via en kvalitativ ansats och samma respondenter som deltog i tvärsnittsstudien 

medverkade även i den kvalitativa undersökningen. Ett kriterium var dock att respondenterna 

hade upplevt nedvärderande/ diskriminerande bemötande på grund av sin psykiska ohälsa. 

Sammanlagt var det 25 respondenter som deltog i den kvalitativa undersökningen, varav 13 

kvinnor och 12 män. Data samlades in genom intervjuer utifrån en öppen intervjuguide.  

     Av studien framkom det att individer med psykisk ohälsa upplevde att de vanligaste 

negativa attityderna till dem var då de ansökte om arbete. Vidare upplevde ett flertal av 

respondenterna att de flesta människor betraktar det som ett personligt misslyckande att ha 

behandlats inom psykiatrin. Deltagarna uppfattade att många människor ser dem som 

ointelligenta och mindre trovärdiga. Strax under hälften av respondenterna rapporterade att de 

ofta undvek människor eftersom de uppfattade att dessa individer såg ner på dem på grund av 

deras psykiska ohälsa. Det framkom att det var vanligt förekommande att människor kände 

sig besvärade, har agerat undvikande samt sett deltagarna som inkompetenta. I samband med 

arbetsgivare, bostadssökande eller myndighetskontakter uppgav färre respondenter att ha känt 

sig diskriminerade (Lundberg, 2010:39). Av delstudie fyra framkom det att deltagarna ofta 

hemlighöll sin psykiatriska bakgrund eller minskade kontakten med allmänheten. Detta då 

deltagarna ofta upplevt sin sociala identitet kritiserad. För att undvika att bli avvisad och 

minimera sin oro för att bli kritiserad umgicks de i större utsträckning med andra människor 

som också drabbats av psykisk ohälsa. En konsekvens av att umgås med likasinnade var 

försämrade relationer till familj, sämre självkänsla samt svårigheter att få en anställning 

(Lundberg, 2010:42). 

     Lundberg (2010:52) kom fram till slutsatsen att individer i Sverige med psykisk ohälsa 

själva upplever sig bli bemötta med intolerans och att vara mindre kompetenta på grund av sitt 

hälsotillstånd. Enligt författaren är det ett faktum att individer med psykisk ohälsa blir 

stigmatiserade. Dessa människor upplever sig vara en grupp som i samhället är 

diskriminerade och nedvärderade. Detta i sin tur har lett till konsekvenser såsom att de 

upplever det svårt med att få en anställning och drar sig även undan för att skaffa nya sociala 

kontakter. Med tiden visade studien dock att upplevelsen av stigmatiseringen avtog då 

deltagarna väl hade fått distans till sin sjukdom, eftersom de ansåg att det var väsentligt att 

kunna skilja på den egna personen och sjukdomen.  

 

2.3  ATT BLI AV MED KÄNSLAN AV STIGMA 

I studien Now my ‘old self’ is thin: Stigma Exits after Weight Loss avsåg Granberg (2011) att 

undersöka hur individer kan ta sig ur en stigmatiserad identitet efter en förändring av sig själv. 

Denna undersökning handlade om individer som varit extremt överviktiga och gått ner till en 

normalvikt. I studien fokuserade forskaren på informanternas aktiva försök att avsluta en 

stigmatisering och bli av med dess negativa konsekvenser. Att ta sig ur stigma kräver både 

förändringar i hur informanterna tänker om sig själva och i beteendet hos informanternas 

närstående. Därför menar forskaren att efter en individ har förändrat en stigmatiserad 

egenskap eller beteende kan det ändå inte garantera att individen kommer ur sitt stigma, utan 

istället kan en lyckad beteendeförändring vara en början av den avslutande stigmaprocessen. 

Hur individer tar sig ur stigmat varierar och beror på hur de har införlivat det i sina egna 

personligheter samt sociala identiteter. Detta i sin tur påverkar om individer har det lätt eller 

svårt att ta sig ur stigmatiseringen och vilka utmaningar de ställs inför på vägen.  

     Den metod forskaren använt sig av var en kvalitativ ansats med 41 stycken djupa intervjuer 

med informanter som tidigare varit extremt överviktiga men som nu har en normalvikt. 

Intervjuerna utfördes i USA mellan tidsperioden 1998-2000. Under intervjuerna fick 

informanterna berätta om den känsla av stigmatisering som de upplevde när de var 
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överviktiga och även berätta hur de kände sig nu när de hade en normalvikt.  

     I studiens resultat framkom det att informanternas upplevelse av stigma varierade både i 

fråga om tidpunkt och intensitet. Forskaren kunde identifiera två primära former av 

informanternas svar och forskaren valde att dela in svaren i två grupper. Den ena gruppen 

döpte forskaren till early identifiers och bestod av 61 % av informanterna samt late identifiers 

som var den andra gruppen och innefattade de resterande 39 % av deltagarna. De informanter 

som tillhörde den förstnämnda gruppen förknippade sig själva med att vara överviktiga. Deras 

känslor och upplevelser av stigmatisering var långvariga samt intensiva och hade en 

avgörande betydelse för deras självuppfattningar. Något som utmärkte dessa individer var att 

de hade en dålig självbild och en rädsla för negativ särbehandling från omgivningen. De 

informanter som tillhörde den andra gruppen beskrev deras känsla av stigma som mindre 

intensiv och att det inte hade lika stor påverkan på deras personligheter. Dessa upplevde inte 

stigma förrän efter att de påbörjat bantningsprocessen. De som tillhörde denna grupp brydde 

sig däremot inte så mycket om vad andra tyckte om dem. Undersökningen visade tendenser 

att de som bantat under en längre tidsperiod hade en benägenhet att lättare bli av med känslan 

av stigma. Trots detta, menade forskaren att det inte är en garanti att en lång bantningsprocess 

leder till att känslan av stigma försvinner. Endast 20 deltagare i studien, det vill säga strax 

under hälften, tog sig ur känslan av stigma, detta trots att alla informanter gått ner ungefär lika 

mycket. De som hade lyckats blivit av med känslan av stigma kände att vikten hade blivit 

mindre relevant för dem och deras självidentitet. När omgivningen (social feedback) först såg 

att de hade gått ner i vikt fick informanterna respons från dessa. När denna respons avtog 

upplevde informanterna att de var som alla andra, ”normala” och kunde därför lättare bli av 

med känslan av stigma. Vidare beskrev dessa deltagare att deras syn på sig själva förändrades. 

De upplevde det lättare att ta sig ur stigma om de höll sin vikt stabil. Att bli av med känslan 

av stigma försvårades av den sociala feedbacken. Detta då den ständiga responsen uppfattades 

av informanterna som att deras vikt var det som spelade roll för hur omgivning såg på dem. I 

sin tur började deltagarna se sig själva såsom de uppfattade att omgivningen betraktade dem. 

Samtidigt som informanterna uppskattade den positiva responsen upplevde de ändå som att 

omgivningen indirekt pikade dem att de skulle ha tagit övervikten mer allvarligt (Granberg, 

2011:36ff).  

      När informanterna hade gått ner i vikt var det inte lätt att sluta uppleva känslan av stigma 

eftersom de var vana vid att känna sig stigmatiserade på grund av deras tidigare övervikt. 

Därför fanns känslan fortfarande kvar en lång tid efter förändringarna, men för vissa av 

deltagarna försvann känslan aldrig helt. Deras ”nya kroppar” kändes främmande eftersom de 

var vana att se sin övervikt som en del av sin identitet, vilket försvårade att bli av med deras 

känsla av stigma (Granberg, 2011:47).  

     Av studien kunde forskaren dra slutsatsen att känslan av stigma är möjlig att bli av med 

samt att den innefattar både beteende, strukturella- och kognitiva dimensioner. 

Beteendedimensionen omfattar åtgärder individer tar för att underlätta avlägsnandet av det 

stigmatiserade tillståndet. Den strukturella dimensionen innebär att informanternas 

interaktioner med omgivningen även måste innefatta bekräftelser om att informanterna inte 

längre besitter stigmatiserade etiketter. Den kognitiva dimensionen innebär att informanterna 

själva måste införliva sin identitets betydelse på ett sätt så att de inte uppfattar sig som 

stigmatiserade. Att bli av med känslan av stigma är högst beroende av hur individerna 

uppfattar sig själva i interaktion med andra i sociala sammanhang. Det vill säga, det är möjligt 

men processen är komplicerad, tidskrävande och medför både förluster och vinster. Även de 

individer som informanterna ser upp till och står dem nära validerar inte alltid informanternas 

känsla av stigma efter viktnedgången. Informanternas själv- och identitetsuppfattning efter 

förändringen utvecklades oftast långsamt och i vissa fall utvecklades den inte överhuvudtaget. 

Utan vissa individer når aldrig den punkt där de känner sig helt fria från känslan av stigma 
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(Granberg, 2011:47ff).  

 

2.4 SAMMANSTÄLLNING AV TIDIGARE FORSKNING 

Vi har i detta avsnitt tematiserat tidigare forskning i tre olika teman. Det första temat handlade 

om hur omgivningen ser på individer som tillhör en stigmatiserad grupp. Det andra temat 

behandlade stigmatiserade individers uppfattningar och erfarenheter av att bli stigmatiserade 

samt diskriminerade av samhället. Det tredje och sista temat rörde sig om processen att ta sig 

ur känslan av stigma.  

     I dessa studier kunde vi se liknande mönster avseende hur stigmatiserade grupper uppfattas 

av människor i samhället och hur individer som är eller har blivit stigmatiserade upplever sig 

bli behandlade av omgivningen. Individernas upplevelser var att de blev diskriminerade och 

nedvärderade i samhället och de drog sig därför undan för att skaffa sig nya sociala kontakter. 

Människor i omgivningen ansåg att individer som missbrukar droger själva är orsaken till sin 

situation och att de därför på egen hand bör ta sig ur den. Vidare var processen att bli av med 

stigma komplicerad och påverkas av hur individerna betraktade sig själva i samspel med 

andra i sociala sammanhang. Utöver dessa mönster var det ändå ett huvudsakligt drag som var 

mest påtagligt i tre av de fyra utvalda studierna som behandlade stigma ur de stigmatiserades 

perspektiv. Detta var att känslan av stigma till en viss del fortfarande bestod även om 

individerna hade blivit av med den stigmatiserade egenskapen. Vilket är det som är mest 

intressant för oss och det som vi i vår studie avser att ta reda på.  

     Tre av dessa undersökningar var utförda i USA, vilket skulle kunna begränsa 

generaliserbarheten av deras resultat i Sverige. Men eftersom både USA och Sverige är länder 

som tillhör västvärlden antar vi att de kulturella skillnaderna är relativt små samt att resultaten 

därför inte skulle ha skiljt sig markant om dessa studier hade utförts i Sverige. Detta styrks 

även av att resultatet i Lundbergs (2010) avhandling, som var utförd i Sverige, liknar utfallen i 

de amerikanska. Sammantaget anser vi att dessa undersökningar har lyckats fått med relevanta 

resultat genom de metoder forskarna har använt sig av och att deras val av metodansats har 

lämpat sig för deras olika forskningssyften.  

     Vår avsikt är att få med så många aspekter som möjligt av stigma. Eftersom de 

nyssnämnda studierna belyser olika aspekter av stigma, får vi inte bara med hur offentligheten 

ser på stigmatiserade individer, utan även de stigmatiserade individernas upplevelser av 

stigma samt vägen till att bli av med den. Genom att få med dessa olika aspekter av 

stigmatisering anser vi att det blir lättare att förstå stigma som en process och inte något som 

enbart skapas av den enskilda individen som begår en viss handling. Utan att det innebär att 

människor i samhället är lika mycket medskapare i processen som den stigmatiserade 

handlingen i sig. Det vi söker bidra med genom vår studie är att belysa och ge en ökad 

förståelse för hur före detta drogmissbrukare, som kommit ifrån sin stigmatiserade egenskap, 

upplever sin situation.  

      

3 TEORETISK REFERENSRAM OCH BEGREPP 
Nedan har vi valt att presentera våra valda teorier och de begrepp som vi har lutat oss mot i 

vår studie. Den första teorin som vi presenterar är tagen ur Erving Goffmans (2014) bok 

Stigma – den avvikandes roll och identitet. Den andra teorin hämtade vi från Howard S. 

Beckers (2006) bok Utanför – Avvikandets Sociologi. Vi har även valt att använda oss av Ted 

Goldbergs (1993) begrepp om avvikarkarriären och självbild tagen ur hans bok Narkotikan 

avmystifierad – Ett socialt perspektiv.  

     Vi lever i ett samhälle där olika individer eller grupper utsätts för stigma. De människor 

som får ett stigma blir ofta sedda som annorlunda och farliga, det vill säga några man helst 
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bör undvika (Goffman, 2014:12-13). 

     Enligt Goffman (2014:9-10) delar samhället in människor i kategorier och avgör således 

vilka egenskaper som ska ses som naturliga och vanliga inom varje fack. Vi människor dömer 

individer redan vid första anblicken. Detta gör vi omedvetet och uppmärksammar det inte 

förrän en individ bryter mot våra föreställningar. Det är först då vi lägger märke till vilka 

föreställningar vi har om hur individen bör vara. De karaktärsdrag som individer besitter 

kallas för den faktiska sociala identiteten, medan de egenskaper som samhället tillskriver 

individer benämns den virtuella (skenbara) sociala identiteten (Goffman, 2014:10). När 

individer väl fått ett stigma för en viss negativt ansedd egenskap eller handling, reduceras 

individer ofta till sitt stigma och ses inte längre som fullvärdiga människor. Alla handlingar 

som inte är önskvärda blir inte stigmatiserade, utan endast de som inte ”passar in” i samhällets 

normer. Detta i sin tur leder till diskriminerande åtgärder av olika slag från omgivningen, 

vilket gör det svårare för de stigmatiserade individerna att uppnå samma livsmöjligheter. När 

en stigmatiserad individ reagerar på sitt utanförskap i samhället använder samhället denna 

reaktion som en motivering till att fortsätta kunna se ner på dem. Till och med om den 

stigmatiserade egenskapen skulle försvinna kommer den alltid finnas kvar som en 

”skamfläck” som endast blivit korrigerad (Goffman, 2014:13ff).  

     Vidare menar Goffman att det kränkande i en stigmatiserad persons interaktion med andra 

människor inte är att deras egen karaktär underskattas, utan mer när vardagliga prestationer 

som denne utför ses som något anmärkningsvärt. Eftersom det påvisar tydligt att dessa 

individer ses som främmande och inte är som alla andra. I sin tur kan det leda till att 

stigmatiserade individer tenderar att känna som att de inte riktigt kan jämföras med ”vanliga 

medborgare” och undviker därför att möta andra för att slippa skammen. Likaså kan de inta en 

försvarsattityd då de känner sig osäkra i interaktion med andra människor (Goffman, 2014:22-

25). 

     I sin bok beskriver Goffman (2014:52, 57-59) stigmans visibilitet, vilket han förklarar med 

hur väl ett stigma är synligt för omgivningen. Han menar att fördomarna mot individer med 

ett icke-visibelt stigma, det vill säga ett stigma som inte är direkt märkbart, inte riktas mot den 

egna personen utan syftar snarare på den stigmatiserade grupp som personen tillhör eller har 

tillhört. De individer som har haft stigmatiserade egenskaper, men kommit ifrån dessa, kan 

fortfarande uppleva en oro och rädsla för att det ska komma fram till deras omgivning, ifall de 

vill hemlighålla sitt förflutna. 

      En person med en stigmatiserad egenskap eller handling kan uppleva sig själv mindre 

stigmatiserad om denne umgås med ”normala” människor. Det kan även bli tvärtom, det vill 

säga att skillnaderna blir tydligare och känslan av stigma ökar. Det senare kan innebära att 

den stigmatiserade individen varken kan acceptera den stigmatiserade gruppen eller helt ta sig 

ur den, utan denne identifierar sig själv med dessa individer som bryter mot samhällets 

normer. Identifieringen kan i sin tur leda till ambivalens och känslor av skam hos dessa 

individer (Goffman, 2014:118-119).  

     Den individ som blir utsatt för stigma senare i livet är väl medveten om förhållandet 

mellan sig själv och de som inte är stigmatiserade. Därav tenderar individen att alltmer se ner 

på sig själv och får således svårare att bygga upp en ny identitet. De föreställningar och 

värderingar som omgivningen i samhället har på stigmatiserade personer kan överföras till hur 

de stigmatiserade individerna betraktar sig själva. Därför kan stigmatiserade individer uppleva 

att, vad de än säger eller gör kommer de ändå inte anse sig kunna leva upp till de krav som 

samhället ställer på sina medlemmar (Goffman, 2014:43ff).  

     Även Becker (2006) beskriver detta fenomen, men istället för att använda begreppet 

stigma, förklarar han fenomenet med begreppen avvikande och utanförstående. Enligt Becker 

(2006:17ff) definierar sociala regler att vissa handlingar ses som ”riktiga” medan andra 

betraktas som ”felaktiga” i olika förhållanden. I alla beteendeformer och situationer existerar 
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det sociala regler som passar just dessa. När sociala regler väl har blivit erkända kan en 

individ, som bedömts att inte ha handlat efter dessa regler, betraktas som en utanförstående 

eller en avvikande person. Detta då individen inte har följt de regler som skapats i ett socialt 

sammanhang som alla har kommit överens om, och upplevs därför att vara opålitlig. Alla 

former av sociala regler är påtvingande och merparten av en social grupp, som skapar 

reglerna, tvingar på sina medlemmar att efterfölja dessa samt ser till att reglerna vidmakthålls. 

Sociala regler kan antingen vara formella eller informella. Formella sociala regler kan vara 

lagar där åtlydnaden kontrolleras av staten, medan informella sociala regler verkställs av olika 

sociala grupper i samhället där reglerna tar sig uttryck genom bland annat seder utan att anges 

explicit (Becker, 2006:17ff). 

     Det som betraktas som en avvikelse är allt som skiljer sig från det ”normala”, det vill säga 

det som avlägsnar sig alltför mycket från det vanliga. Det är samhället som skapar avvikelser 

enligt Becker. Vidare menar han att avvikelse framkallas av sociala grupper genom att de 

tillsammans inrättar de regler över vilka överträdelser som innefattar en avvikelse. Därefter 

appliceras dessa regler på särskilda individer och karakteriserar dem som utanförstående. 

Avvikelse är enligt detta perspektiv ingen egenskap hos den handling som personer utför. Det 

är snarare en konsekvens av att andra applicerar regler och repressalier på en ”överträdare”. 

Ett beteende ses som avvikande om andra reagerar på den och betraktar den som skiljaktig 

(Becker, 2006:19-23).  

     Vem som utfört en handling och vilka som upplever sig ha tagit skada av den påverkar i 

vilken grad handlingen ses som avvikande. Detta innebär att regler tillämpas i större 

utsträckning på vissa individer än på andra, såsom kvinnor och rasifierade. Det vill säga, 

Becker ger ett exempel om att en mörk person oftast straffas hårdare om denne åsidosätter 

regler än vad vita gör. Trots detta, innebär det inte att avvikelse är en egenskap som existerar 

hos vissa beteendeformer men inte hos andra utan är snarare, som tidigare nämnts, ett resultat 

av ett förlopp som inkluderar andras reaktioner på beteendet. Samma beteende kan vid ett 

tillfälle betraktas som ett regelbrott medan det i andra fall inte ses som ett. Likaså kan en 

handling uppfattas som en överträdelse av en person men inte av en annan som handlat 

likadant. Sammantaget är det handlingens karaktär och hur andra reagerar på den som avgör 

om den är avvikande eller inte (Becker, 2006:24-26).   

     Enligt Becker (2006:39-41) får det viktiga konsekvenser för det fortsatta sociala 

deltagandet och självbilden när en individ blir avslöjad samt brännmärkt som avvikare. Den 

väsentligaste följden är en förändring av individens offentliga identitet. Att offentligt fästas 

vid en olämplig handling som individen har begått ger denne en ny status, det vill säga 

personen har blivit påkommen med att vara någon annan än vad omgivningen först trodde 

denne var. För exempelvis drogmissbrukare innebär det, efter att de avslöjats att ta droger, att 

de får etiketten som ”knarkare” och behandlas även därefter. När individer behandlas som om 

hela deras person är avvikande, och inte endast deras handling, resulterar det till en 

självuppfyllande profetia hos dessa individer. I sin tur aktiveras fler processer som hos 

individen tillsammans skapar den bild som andra människor har av personen. Vidare tenderar 

individen att bli isolerad från deltagande i andra sociala sammanhang, som till exempel i 

arbetslivet, när denne har identifierats som en avvikare. Detta även om de specifika följderna 

av den avvikande handlingen egentligen inte skulle ha medfört isoleringen, blir konsekvensen 

ändå att individen finner det svårt att inrätta sig efter andra regler inom andra områden som 

denne inte hade för avsikt att bryta mot. Individen kan således uppleva sig som avvikande 

även inom dessa kontexter.  

     När individer med exempelvis ett drogmissbruk väl tar sig ur missbruket kan de erfara att 

människor runtomkring dem fortfarande behandlar dem som om de var beroende. Antagligen 

efter antagandet; ”en gång missbrukare alltid missbrukare”. Detta i sin tur leder ofta till att de 

som har kvar denna stämpel att vara avvikare finner ofta gemenskap med andra individer som 
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också är avvikare av samma skäl, eftersom de står utanför ”samhällets gemenskap” (Becker, 

2006:43-44).  

     Liknande problematik tar även Ted Goldberg (1993:339,341) upp i sin bok Narkotikan 

avmystifierad – Ett socialt perspektiv men ser drogmissbruk som ett samhällsproblem. Han 

menar att istället för att se missbruket som en konsekvens av samhälleliga brister, som endast 

kan bekämpas genom förändringar i samhället, förminskas problematiken till ett 

”drogproblem” som i sin tur belastar den enskilda individen. Vidare förklarar Goldberg att 

kärnan i problematiken anses vara de som själva missbrukar droger, vilket innebär att 

individernas livssituation kopplas till deras droganvändning som en grundorsak och därför 

behöver samhället inte vidare analyseras. Eftersom kampen mot droger står i fokus kan 

samhällets brist på solidaritet med svaga grupper rättfärdigas och läggas åt sidan. Därav hyllas 

de priviligierade av kampen mot droger medan de svaga grupperna får ”ta smällen” utan att 

bli försvarade, så att majoritetens levnadssätt inte ska distraheras. Vidare i sin bok utgår 

Goldberg från Beckers (1963) teori. Ur denna beskriver Goldberg att ett av de avgörande 

stegen för att uppfatta sig själv som en avvikare är erfarenheten av samhällets stämpling. 

Enligt Goldberg (1993:129ff) får detta konsekvenser för en individs självbild. Han förklarar 

även att självbilden är individens egen uppfattning om sig själv i relation till samhällets ideal 

om hur en människa bör vara. Begreppet självbild, som härstammar från Becker, utvecklar 

Goldberg (1993) ett steg längre genom att grundligt förklara hur processen av självbilden 

skapas. Detta gör han med hjälp av att dela in självbildens process i fyra olika stadier hos 

individer utifrån hans sätt att se på fenomenet.  

     När en individ föds har denne ingen självbild, utan den skapas av barnets signifikanta 

andra och omdefinieras genom interaktioner med andra människor i samhället. Barnets 

signifikanta andra är oftast de som hjälper barnet att forma självbilden. Dessa signifikanta 

andra kan innefatta barnets föräldrar, biologiska eller sociala, det vill säga de som primärt tar 

hand om och uppfostrar barnet oavsett släktskap eller relation. När barn utför negativa 

handlingar tar en del föräldrar endast distans från handlingen, medan andra föräldrar inte bara 

distanserar sig från barnets handling, utan även från barnet som person. Vid upprepade 

avståndstagande från föräldrarna kan barnet uppleva att det är fel på denne som människa. 

Detta kallar Goldberg för föräldrarnas stämpling som innefattar det första stadiet i 

avvikarkarriären. Föräldrarnas stämpling grundas i samhälleliga normer som de har införlivat 

till sina egna, och för det vidare till barnet (Goldberg,1993:137-138, 140).  

     När individen blir äldre och interagerar med andra människor utanför familjens gränser blir 

även dessa till signifikanta andra som kommer att påverka individens självbild. Individens 

negativa självbild uppkommer av att dennes signifikanta andra ständigt påvisar hur individens 

person skiljer sig från samhällets ideal, och individens handlande blir alltmer socialt styrt. En 

individ som ständigt fått erfara detta och redan har en negativ självbild tenderar att handla på 

ett sådant sätt som upprätthåller självbilden. Detta gör individen, istället för att agera på ett 

sätt som skulle kunna komma att förbättra självbilden för att undvika att beteendeinkongruens 

uppstår. Det vill säga att individen upplever en känsla av frustration. Beteendeinkongruens 

förklarar Goldberg är när individer agerar på ett sådant sätt som inte stämmer överens med 

deras självbild. Beteendeinkongruensen kan lösas genom att beteendet ändras eller att 

individen förändrar sin självbild så att den överensstämmer med beteendet. Däremot menar 

han att processen till en negativ självbild är lång och inte något som sker genom några få 

upprepade tillfällen av negativa interaktioner, vilket gör självbilden svår att förändra. Detta är 

det andra stadiet i Goldbergs (1993:140-146) modell av avvikarkarriären.  

     Det tredje stadiet är när individen har blivit äldre och tydligt vet hur samhällets normer 

och regler ser ut. Dock har samhällets stämpling redan gått så långt att individen redan hunnit 

införlivat den dåliga bild samhället har på individen till sin självbild och även accepterat den. 

Den sociala kontrollen fungerar inte längre i detta stadie då individen som har en negativ 
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självbild redan är medveten om att denne är dålig, annorlunda och utanför. Reaktionerna från 

samhället upplever individen inte som vägledning för att bli en del av samhället, utan mer 

som ett bevis på hur dålig individen är (Goldberg, 1993:147-149). Det fjärde stadiet i 

avvikarkarriären kallar Goldberg (1993:150-153) för avvikelsespiralen eftersom 

avvikelsekarriären, med alla dess stadier, bildar en ond cirkel. Detta eftersom individens 

dåliga självbild leder till att individen fortsätter utföra negativa handlingar, som i sin tur leder 

till ytterligare stämpling. Ju längre tid den onda cirkeln pågår för en individ, desto svårare blir 

det för denne att ta sig ur den och därav är risken större att misslyckas samt falla tillbaka i 

cirkeln.     

     Även om alla ovanstående teorier i sin helhet liknar varandra, anser vi att var och en bidrar 

med olika styrkor. Teorierna ger tillsammans en mer komplett bild av 

stigmatiseringsprocessen, vilket är en del av det vi avser att ta reda på. Eftersom 

informanternas självbild är en stor del av det vi har för avsikt att studera anser vi att 

Goldbergs avvikarkarriärmodell i hög grad både kompletterar och mer passar in i vår studie, 

än vad Beckers (2006) förklaring av begreppet gör. Eftersom Goldberg mer utförligt beskriver 

avvikandets påverkan på individens självbild, vilket vi betraktar som en styrka. En styrka i 

Goffmans teori är istället hans beskrivning om olika sidor av stigma, medan Beckers 

stämplingsteori i större utsträckning kan hjälpa oss att förstå hur processen att bli stämplad tar 

sig uttryck. De begrepp som är mest intressanta och centrala för oss i vår uppsats är: Stigma, 

visibilitet, faktiska- och virtuella sociala identiteten, sociala regler, utanförstående/ 

avvikande, avvikelse, beteendeinkongruens, avvikarkarriärens fyra stadier samt självbild. 

      

4 METOD 
Nedan kommer vi presentera hur vi har gått tillväga för att samla in vårt datamaterial. 

Avsnittet börjar med en beskrivning av bland annat vårt val av metod samt urval, och avslutar 

med en metodologisk diskussion.  

 

4.1 METODVAL 

I vår studie har vi valt att använda oss av ett kvalitativt tillvägagångssätt. Huvudsyftet i en 

kvalitativ metod är att söka efter deltagarnas egna upplevelser och uppfattningar. För att man 

som forskare ska kunna komma åt informanternas upplevelser är forskningen oftast 

ostrukturerad och genomförs i deltagarnas naturliga miljöer. En kvalitativ forskare har som 

ambition att ta reda på meningen bakom ett beteende, istället för att ta reda på beteendet i sig 

(Bryman, 2011:371-372).  

     Vi har valt en kvalitativ metodansats för att vi avser att ta reda på informanternas 

upplevelser av hur omgivningen uppfattar dem, samt hur de upplever sin relation till 

samhället. För att kunna göra det ansåg vi att det är av vikt att gå på djupet, vilket vi gjorde 

genom att låta deltagarna själva få berätta öppet om sina upplevelser av det vi avsåg att 

studera. Det som vi ansåg var det väsentliga i vår undersökning var att kunna tolka 

informanternas egen konstruktion av deras sociala värld och hur det påverkar deras självbild. 

Vi hade därför som utgångspunkt att försöka betrakta fenomenet ur individernas egna 

perspektiv för att få en ökad förståelse och kunskap om det.  

     Vi har använt en abduktiv ansats, vilket innebär att vi till stor del utgick från vår empiri, 

utan att helt utesluta våra teoretiska referensramar. Enligt Fejes och Thornberg (2009:24-25) 

innebär ett abduktivt förhållningssätt till studien att en forskare växlar mellan teori och empiri 

istället för att helt utgå från den ena eller den andra. En anledning till varför vi har valt att 

utgå från en abduktiv ansats var för att vi ansåg att enbart ha empiri som utgångspunkt skulle 

kunna öka risken för att ”drunkna” i data, vilket kan göra analysen svårhanterlig. Men att låta 
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teorin helt styra vår undersökning skulle kunna resultera i att undersökningen istället blir för 

styrd och att vi endast testar våra valda teorier. I sin tur skulle det även kunna hindra oss att 

inhämta nya infallsvinklar från vårt insamlade data. Däremot ville vi ändå undersöka i vilken 

grad våra utvalda teorier kunde förklara den insamlade empirin, eller om vi skulle behöva 

utveckla teorierna. Genom en abduktiv ansats kunde vi få en balans av bägge delarna eftersom 

vi både kunde vara öppna för nya aspekter men samtidigt använda våra teoretiska ramar, vilka 

även har underlättat för oss att få struktur under arbetet.  

 

4.2 DATAINSAMLINGSMETOD  

För att kunna samla in empiri har vi valt att utföra semistrukturerade intervjuer med öppna 

frågor. En semistrukturerad intervju innebär att forskaren använder sig av en intervjuguide som 

innehåller en lista över specifika teman som ska beröras under intervjun. Under denna typ av 

intervju får intervjupersonen stor frihet till att formulera sina egna svar. Likaså behöver frågorna 

inte ha samma ordningsföljd som de står i intervjuguiden (Bryman, 2011:415). Anledningen till 

att vi valde semistrukturerade intervjuer var för att informanterna fritt skulle kunna berätta om 

sina upplevelser och att vi inte skulle styra deras svar alltför mycket. Däremot ville vi ändå ha 

någon form av struktur för att minska risken att fokus inte skulle flyttas till andra områden än det 

vi avsåg att studera.   
      

4.3  UTFORMANDE AV INTERVJUGUIDE  

När vi formulerade vår intervjuguide valde vi att ha vårt syfte som underlag. Detta för att 

utforma frågor som endast berör det vi avser att studera. Vi började med att dela in guiden i 

tre huvudteman där varje tema utgjordes av fem till tre frågor. Vi hade även frågor som 

berörde informanternas bakgrund samt två avslutande frågor för att avrunda intervjuerna (se 

bilaga 1). De olika temana delades in efter tre tidsaspekter, dessa är: Egna upplevelser som 

aktiv drogmissbrukare, Egna upplevelser som före detta drogmissbrukare samt Förändringen 

av de egna upplevelserna mellan tiden som aktiv- till före detta drogmissbrukare. Genom de 

nyssnämnda temana och med dess underliggande frågor kunde vi få fram relevanta delar av 

informanternas utsagor för att lättare kunna uppnå vårt syfte med studien. När vi formulerade 

våra frågor till intervjuguiden hade vi hela tiden i åtanke att försöka formulera dem så öppna 

som möjligt för att i största möjliga mån undvika att de skulle bli ledande. Vi tänkte även på 

att använda oss av ett begripligt språk, för att frågorna skulle vara lättförstådda som i sin tur 

skulle minska risken för eventuella missförstånd.  

 

 

4.4 DELTAGARE OCH URVAL   

Eftersom syftet med vår studie är att belysa före detta drogmissbrukares upplevelser, föll det 

sig naturligt att välja att intervjua individer som tidigare haft ett drogmissbruk men som i dag 

har blivit drogfria. Vi var medvetna om att detta var svårfunna personer eftersom ämnet kan 

vara känsligt att föra på tal. Därför passade det i denna studie att använda ett snöbollsurval, 

för att underlätta för oss att få kontakt med ytterligare deltagare. Vår första intervjuperson var 

en bekant till en av oss, och som i sin tur hänvisade oss vidare till ytterligare fyra deltagare 

som ville delta i vår undersökning. Enligt Bryman (2011:196) innebär ett snöbollsurval då 

forskare inleder med att finna ett mindre urval som är passande för studiens syfte, vilka senare 

kommer att hänvisa till fler informanter. Med hjälp av snöbollsurvalet har vi kommit i kontakt 

med fem deltagare som var lämpliga för vår studie och som vi därav valde att intervjua. 

Anledningen till att vi nöjde oss med fem intervjupersoner var tidsaspekten och att vi ansåg 

att det var viktigare att kunna gå mer på djupet med få deltagare istället för att ha fler och 

ytligare intervjuer. Likaså för att det var svårt att få tag på fler informanter som ville delta.  
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     De kriterier vi hade på informanterna var att de skulle ha ett minimum på två års drogfrihet 

och att de uppfattade sig själva som ”före detta” drogmissbrukare. De skulle heller inte vara 

inskrivna i någon pågående rehabiliterings-eller behandlingsprocess. Däremot infaller inte 

olika former av terapi under det vi menar med rehabilitering eller behandling. Anledningen 

till att vi valde dessa kriterier var för att det skulle ha hunnit gått en tid sedan de var aktiva för 

att kunna studera deras eventuella upplevda förändringar. En annan anledning var att de även 

skulle ha hunnit fått distans till livet som missbrukare så att vi lättare kunde studera deras liv 

som icke-aktiva. Detta för att minimera risken att all fokus riktades på deras tid som aktiva, 

istället för deras liv som före detta missbrukare, som även är vårt syfte. Våra intervjupersoner 

har varit aktiva i sitt drogmissbruk mellan 6 till 26 år. Samtliga är etablerade på 

arbetsmarknaden och arbetar inom offentlig verksamhet. Individerna har varit drogfria mellan 

10 till 16 år. I studien deltog två kvinnor och tre män och alla är mellan 30- till 50-års ålder.  

 

4.5  FÖRFÖRSTÅELSE  

Enligt Fangen (2005:49) har alla individer en förförståelse som är svår att bortse från, trots att 

det är idealet att gå in med ett öppet sinne när ett forskningsarbete påbörjas. Vidare menar 

Fangen att detta är en omöjlighet och att det därför är viktigt för en forskare att redovisa sina 

förkunskaper om det denne avser att studera. Därför väljer vi under detta avsnitt att redogöra 

för våra egna förkunskaper samt förförståelse för vårt valda ämne. Vi har båda tidigare arbetat 

inom missbruksvården och har därför erfarenheter om klienter som bland annat har talat om 

hur de upplever sig bli bemötta av andra människor i deras omgivning. Likaså har vi 

grundläggande kunskaper om hur ett drogmissbruk påverkar en individ fysiskt, psykiskt och 

socialt.  

     Eftersom vi är medvetna om att vår förförståelse kan komma att påverka hur vi tolkar vår 

insamlade empiri, kommer vi således genom hela studien i största möjliga mån undvika att 

vår förförståelse ska leda till förutfattade meningar. Dock anser vi att vår förförståelse i viss 

utsträckning kan vara en tillgång under tolkningsprocessen genom att vi lättare kan förstå och 

sätta oss in i deras situationer.  

 

4.6 ETISKA PRINCIPER  

Enligt Bryman (2011:131) består svensk forskning av fyra grundläggande etiska principer, 

dessa är: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.      

     Informationskravet innefattar att forskaren ska vara tydlig med att informera samtliga 

deltagare om undersökningens syfte. Forskaren ska även förmedla till informanterna att 

deltagandet är frivilligt och att de kan avbryta sin medverkan om de så vill. Utöver detta ska 

de också bli informerade om undersökningens upplägg. Samtyckeskravet innebär att 

respondenterna själva bestämmer om de vill medverka eller inte och om en deltagare är 

minderårig krävs en förälder eller vårdnadshavares godkännande. Med konfidentialitetskravet 

menas att alla som deltar i undersökningen ska i största möjliga mån garanteras och 

respekteras deras rätt till anonymitet, det vill säga att obehöriga inte ska få tillgång till 

informanternas personuppgifter eller personlig information. Nyttjandekravet innefattar att 

forskaren tydligt förmedlar till samtliga deltagare vad undersökningen ska användas till eller 

ifall den insamlade data enbart kommer att användas till forskningens ändamål (Bryman, 

2011:132).  

     Vad gäller vår studie har vi informerat samtliga deltagare via ett informationsbrev som de 

blev tilldelade innan intervjuns påbörjan (se bilaga 2). Brevet innehåller bland annat 

information om undersökningens syfte, vad den ska användas till samt upplägg. Likaså att 

deras deltagande i studien är frivillig och att alla informanter kommer hållas anonyma. Vidare 
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får samtliga deltagare välja om de godkänner informationen som vi tilldelat dem och avgöra 

om de vill delta i undersökningen. Likaväl får de chansen att acceptera ljudupptagning under 

intervjutillfället och ta del av en beskrivning om hur materialet kommer att behandlas.  

 

4.7  GENOMFÖRANDE AV INTERVJUER  

Samtliga intervjuer har utförts i Örebro i ett grupprum som vi bokade, förutom en som 

utfördes i intervjupersonens egna hem. Vår ambition var att vi ville genomföra intervjuerna i 

en neutral miljö så att alla deltagare skulle bli intervjuade under samma förutsättningar. Dock 

hade den informant vars intervju genomfördes i dennes hem inte möjlighet att ta sig in till 

Örebro. Utöver detta ville vi även att samtliga intervjuer skulle hållas avskilt, dels för att 

samtalsämnet kan vara känsligt för deltagarna, men också för att underlätta ljudupptagningen. 

Intervjuerna genomfördes under ett spann av en vecka och tog cirka en timme vardera. Vid 

varje intervju valde vi att inte närvara bägge två för att i största möjliga mån undvika att 

deltagarna skulle få en känsla av att sitta i ett förhör. Likaså var ena intervjupersonen bekant 

till en av oss, och för att kunna vara så objektiv som möjligt under intervjutillfället fick därför 

den andre av oss, som inte hade någon relation till denne, utföra intervjun. Alla intervjuer 

spelades in med en diktafon i syfte för att underlätta transkriberingen och för att vi skulle ha 

möjlighet att även kunna fokusera på kroppsspråk samt mimik under samtalet.  

 

4.8  TRANSKRIBERING AV DATA  

Att transkribera en intervju innebär att forskaren skriver ut ordagrant vad som sagts under 

intervjun inklusive uttrycksätt av olika slag, såsom skratt, tvekanden eller suckande (Bryman, 

2011:429). Vi valde att den av oss som genomförde intervjun även fick transkribera den. 

Detta eftersom denne var närvarande och kunde läsa av samt minnas kroppsspråk, uttryck och 

miner som framkom under intervjutillfället som kan vara av vikt vid analysen av 

transkriberingen.  

 

4.9  ANALYSMETOD 

En kvalitativ analys innebär att forskaren bryter ner, organiserar och gör materialet hanterbart. 

Detta gör forskaren eftersom det insamlade materialet oftast genererar en omfattande mängd 

data och innebär då att forskaren ska kunna urskilja vad som är av betydelse för studien samt 

vad som är irrelevant. Analysen handlar även om att skapa mening ur den omfattande mängd 

data och kunna identifiera väsentliga mönster (Fejes & Thornberg, 2009:32). Den 

analysmetod vi använt oss av när vi analyserade vårt empiriska material var en hermeneutisk 

tolkning. Detta då vi ansåg att den var mest lämpad, dels för vårt metodval men också för 

syftet med vår uppsats. Likaså för att vi hade för avsikt att tolka och förstå deras utsagor för 

att finna det centrala i deras upplevelser. Hermeneutiken har tre inriktningar i fråga om 

tolkning- och analysprocess, varav en är allmän tolkningslära, vilket även var den inriktning 

vi förhöll oss till. Inom denna inriktning tolkar forskare empirin som en helhet istället för att 

fokusera och tolka enskilda textdelar. Likaväl om en intervjuperson förklarar exempelvis en 

företeelse genom metaforer ska forskaren även kunna tolka och förstå detta. Det är således 

förståelsen av budskapet och inte förklaringen av den i intervjupersonernas berättelser som är 

av vikt inom denna tolkningslära. Slutligen i analysprocessen försöker forskaren 

uppmärksamma återkommande uttryck i samtliga intervjuutsagor. I sin tur används 

återkommande uttryck till att jämföra intervjupersonernas yttringar med varandra för att 

således få fram de huvudbudskap som är gemensamma för samtliga utsagor (Fejes & 

Thornberg, 2009:65, 75).  
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     För vår del, efter att vi transkriberat intervjuerna, valde vi att skriva ut dessa och läste 

samtliga transkriberingarna var för sig ett par gånger för att bekanta oss med materialet samt 

för att få en helhetsbild av varje utsaga. När vi upplevde oss ha ”lärt känna” materialet läste vi 

igenom det enskilt ytterligare en gång, fast då med avsikten att uppmärksamma det som var 

mest framträdande ur varje intervju. Detta för att undvika att förbise detaljer som var av vikt, 

likaså att kunna urskilja vad som var mindre väsentligt för vårt syfte med studien. Vi la även 

märke till samt tolkade de metaforer som berättelserna innehöll och skrev samtidigt ner både 

huvuddragen samt tolkningarna vi gjorde i marginalerna. När vi läste samtliga 

transkriberingar hade vi hela tiden våra valda teorier i bakhuvudet. Dock ville vi inte att 

teorierna skulle styra vår tolkning av materialet i allt för hög grad, utan vi ville även vara 

öppna för eventuella nya infallsvinklar. Därefter sammanställde vi bådas anteckningar och 

jämförde dessa med varandra för att se om vi hade tolkat samt uppmärksammat lika. Att 

anteckna i marginalerna kallas indexering eller kodning och är en grundläggande startpunkt 

för de flesta kvalitativa dataanalyser enligt Bryman, (2011:523). Vi valde att tillsammans lyfta 

ur meningsfulla mönster och huvudsamband från samtliga intervjuer som vi sammanställde 

till centrala teman. Dessa teman är: Omgivningens inverkan på självbilden, Självbildens 

process, Att dölja sin bakgrund samt Vägen tillbaka till samhället, varav det sista temat var en 

ny infallsvinkel som framkom utan att vi utgick från någon av våra valda teorier. Det vi 

identifierade som mest betydelsefullt och som var kärnan i samtliga utsagor ställde vi sedan i 

relation till vår teoretiska referensram. I de citat som vi har valt att redovisa under 

resultatavsnittet i denna uppsats använder vi oss av tecknet […], vilket innebär att vi har 

plockat bort ord eller meningar från intervjuerna som inte har varit relevanta för det vi vill 

framföra. De begrepp som visade sig vara mest väsentliga och användbara i vår analys av 

empirin var: Stigma, visibilitet, faktiska- och virtuella sociala identiteten, sociala regler, 

utanförstående/ avvikande, avvikelse, beteendeinkongruens, avvikarkarriärens fyra stadier 

och självbild. Under analysen upptäckte vi även att vi var tvungna att utöka vår kunskap om 

begreppen sociala regler samt avvikarkarriärens fyra stadier för att kunna få en mer 

heltäckande analys av vår insamlade empiri.  

 

      

4.10  VALIDITET, RELIABILITET OCH GENERALISERBARHET  

Det är kontroversiellt huruvida det är relevant med validitet och reliabilitet inom den 

kvalitativa forskningen. Detta eftersom validitet främst åsyftar mätning som oftast förknippas 

med den kvantitativa forskningsmetoden. Vad gäller reliabiliteten kan det i kvalitativ 

forskning vara svårt att uppfylla kravet om replikerbarhet av en undersökning eftersom det är 

omöjligt att ”låsa” den miljö som studeras (Bryman, 2011:351-352). Validitet står för att 

forskaren verkligen studerar det som avses att studera. Det vill säga det ska finnas en god 

överrensstämmelse mellan den insamlade empirin och de resultat som forskaren utvecklar. 

Reliabilitet innebär att en undersökning ska kunna replikeras ifall en annan forskare vid ett 

senare tillfälle vill undersöka om denne kan få samma resultat genom att studera samma 

fenomen. Likaså står reliabiliteten för att forskare inom ett team ska vara eniga om de 

tolkningar som de gjort av deras insamlade data (Bryman, 2011:352). I den omfattning en 

studies resultat kan tillämpas på fenomen eller personer, utöver de som ingått i studien, står 

för studiens generaliserbarhet. I kvalitativa studier utförs oftast ostrukturerade intervjuer och-

/eller observationer på ett mindre antal personer eller i en viss miljö, vilket gör det praktiskt 

taget omöjligt att generalisera resultatet från en studie till andra miljöer, personer eller 

fenomen (Fejes & Thornberg, 2009:228-229).  

     För att öka validiteten i vår studie har en utomstående, som är kunnig inom vårt 

undersökningsområde, fått läsa igenom vår intervjuguide och syftet med studien för att 

validera om våra intervjufrågor var relevanta i relation till vårt syfte. Likaså fick denne 
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återkoppla om frågorna var begripliga. Som vi ovan beskrev kan det vara svårt att säkerställa 

en hög reliabilitet inom kvalitativ forskning, därför har vi istället valt att skriva i detalj hur vi 

gått tillväga med vår undersökning samt försökt beskriva allt vi har gjort så tydligt som 

möjligt för att därav höja reliabiliteten. Det som även kan öka reliabiliteten var det faktum att 

vi har varit två när vi tolkade och sammanställde resultaten.  

     Vi är väl medvetna om att graden av generaliserbarhet i vår studie är låg då vi endast 

utförde intervjuer på fem personer, vilket knappast kan vara representativt för alla individer 

som befinner sig i samma situation. Men syftet med vår undersökning har inte varit att 

generalisera till individer utöver de som deltog i vår studie. Utan vår avsikt har snarare varit 

att få ökad kunskap och förståelse för hur före detta drogmissbrukare kan uppleva sin 

situation som drogfria.  

      

4.11  METODOLOGISK DISKUSSION  

Eftersom vårt syfte med studien är att undersöka hur före detta drogmissbrukare upplever sin 

situation föll det sig naturligt att vi valde kvalitativ metod. Detta eftersom en kvantitativ 

metod med exempelvis enkäter inte hade gett oss det djup som vi var ute efter. Även om vi 

ansåg att den metod vi använt oss av var bäst lämpad för denna uppsats fanns det ändå vissa 

nackdelar som vi anser behöver lyftas fram. Den första begränsningen som vi vill framföra är 

den kvalitativa metodansatsens brist på generaliserbarhet. Oftast utförs kvalitativa 

undersökningar på färre personer än vad som görs i en kvantitativ studie, vilket det även har 

gjorts i vårt fall då vi endast intervjuade fem före detta drogmissbrukare. Detta innebär att det 

är svårt att generalisera de resultat som utvecklas utöver den grupp som vi har studerat. 

Däremot har det inte varit vår avsikt att generalisera vårt resultat till alla före detta 

drogmissbrukare, som vi tidigare nämnt. En annan nackdel som vi vill förmedla är att även 

om snöbollsurvalet hjälpte oss att finna lämpliga informanter kan de även ha gjort vårt urval 

homogent, eftersom vår första intervjuperson hänvisade oss vidare till dennes bekanta. Vi 

hade helst velat använda oss av ett målstrategiskt urval för att således kunna styra urvalet och 

få så skilda kriterier som möjligt, såsom olika åldrar samt umgängeskretsar. Men hade vi 

däremot inte använt oss av snöbollsurval hade vi fått svårare att finna relevanta deltagare och 

blivit tvungna att lägga ner ännu mer tid på att finna dem. Detta ansåg vi var omöjligt med de 

tidsliga resurser vi hade.  

     Det finns både för-och nackdelar med vårt val av att ha intervjuer som 

datainsamlingsmetod, varav en av dem är att vi var ensamma under intervjuerna. Det som kan 

vara mindre bra att vara ensam är att den andra inte var med och kunde föra anteckningar på 

bland annat deltagarnas kroppsspråk samt mimik, som kunde vara av vikt till vår analys. 

Istället fick den som intervjuade försöka lägga det på minnet. Att vi inte var två som 

närvarade vid intervjutillfällena eller vid transkriberingarna innebar även att den ena inte 

kunde efterfråga den andres perspektiv om tolkningen, vilket kan komma att påverka 

reliabiliteten. Däremot ansåg vi att det var av större vikt att minska risken av förhörseffekten 

hos deltagarna som kan uppstå om fler utför intervjun, än att uppfylla de nyssnämnda kraven 

på reliabiliteten. Likaså kunde det även vara till en fördel att vi intervjuade ensamma då 

maktpositionen inte blev alltför ojämn mellan oss intervjuare och intervjupersonerna, vilket i 

sin tur kan ha lett till att deltagarna vågade öppna sig mer samt tala mer fritt. Trots detta hade 

en av intervjupersonerna stor integritet och ville därför inte utveckla vissa av sina svar, vilket 

medförde att data från den intervjun blev något tunnare än de övriga intervjuerna. I sin tur 

ledde det till att vi inte fick tillräckligt djupa svar av personen, specifikt på frågor under tema 

1 i intervjuguiden (se bilaga 1). Däremot var vissa delar av intervjun fylliga och därför valde 

vi att ha med intervjun i resultatdelen. Vi ansåg därav att vi heller inte behövde söka efter en 

ny intervjuperson.  

     Vi valde, och fick även ett godkännande av deltagarna, att spela in samtliga intervjuer 
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vilket var en fördel för transkriberingen. Vi är dock medvetna om att inspelningen i sig kunde 

påverka deltagarna, då endast deras medvetenhet om att bli inspelade i vissa fall skulle kunnat 

hämma deras svar eller att deras svar blev konstlade. Däremot anser vi att det inte utgjorde 

något större bekymmer under våra intervjuer. Inte heller att en intervju utfördes i deltagarens 

egna hem påverkade resultatet i någon större utsträckning, mer än att deltagaren eventuellt 

kunde ha känt sig tryggare och därav vågade öppnade sig mer.   

     Något som vi även diskuterade när vi analyserade våra resultat var att vi helst hade velat 

kombinera våra intervjuer med en observation för att således få en mer övergripande bild av 

fenomenet. Genom observationen anser vi att vi hade kunnat få fylligare empiri som i sin tur 

hade kunnat ge oss ett rikare resultat. Vid en kombination av både intervju och observation 

hade vi kunnat jämföra informanternas sagda upplevelser med deras faktiska beteenden. Vi är 

däremot väl medvetna om att vi inte hade kunnat observera före detta drogmissbrukares 

upplevelser. Utan vad vi menar är att vi i deras vardag hade kunnat iaktta hur de faktiskt 

reagerar i vissa situationer, och även observera omgivningens attityder gentemot individer 

med ett tidigare drogmissbruk. Detta skulle kunna stärka vår analys som i sin tur hade kunnat 

öka undersökningens validitet ytterligare. Tyvärr var detta inte möjligt och något vi fick välja 

bort på grund av tidsbrist. Likaså att det inte alltid är önskvärt att bli observerad som 

privatperson i sin vardag.  

 

5 RESULTAT OCH ANALYS 
I kommande avsnitt presenteras de resultat som framkom ur intervjuerna. De presenterade 

resultaten kommer fortlöpande i texten att analyseras tillsammans med våra valda teorier. 

Detta för att underlätta läsbarheten och för att få en mer sammanhängande helhet.  

     Nedan redogörs resultatet i olika teman som framkommit ur kodningsprocessen och som 

visade sig vara mest centrala. Följande teman är: Omgivningens inverkan på självbilden, 

Självbildens process, Att dölja sin bakgrund samt Vägen tillbaka till samhället. Vi vill redan 

här poängtera att samtliga informanter till en stor del upplever en positiv förändring från 

omgivningen, dock har vi valt att fokusera på de situationer där deras upplevda stigma gör sig 

påmind. Detta eftersom det är det som är av vikt för vår studie. Genom dessa teman kunde vi 

uppnå syftet med vår uppsats. För att säkra intervjupersonernas anonymitet har vi valt att inte 

presentera dem närmare. Namnen Amanda, Jens, Patrik, Mattias samt Sofia är självfallet 

fingerade. Amanda har varit aktiv i sitt drogmissbruk i 12 år och nu varit nykter i 12 år. Jens 

har varit aktiv i 15 år och drogfri i 12,5 år. Patrik har varit aktiv drogmissbrukare i 6 år och 

drogfri i 10 års tid. Mattias har varit aktiv drogmissbrukare i 26 år och drogfri i 13 år. Sofia 

har varit aktiv i 10 år och drogfri i 16 år.  

 

5.1 OMGIVNINGENS INVERKAN PÅ SJÄLVBILDEN 

Av samtliga intervjupersoner framkom det att de vid flera tillfällen upplevt att omgivningen 

hade negativa uppfattningar om dem som individer på grund av deras tidigare drogmissbruk. 

Under intervjuerna kunde vi se liknande mönster i deras utsagor i fråga om hur dessa negativa 

uppfattningar samt bemötande hade påverkat deras självbild. Likaså att dessa upplevelser 

tenderade att uppfattas på ett liknande sätt av intervjupersonerna under olika faser i 

missbruket och under tiden efter dem hade blivit drogfria. Detta då alla var överens om att när 

deras missbruk hade eskalerat kunde de fortfarande uppleva omgivningens negativa 

reaktioner. Däremot var det inget som berörde dem, utan det var dem själva och drogen som 

stod i centrum. Det var först när intervjupersonerna bestämde sig för att bli nyktra som de 
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började ta åt sig av omgivningens attityder och åsikter om dem, som i sin tur fick en stark 

inverkan på deras självbild. Nedan beskriver Mattias sin erfarenhet av omgivningens attityder 

och bemötande under sitt aktiva missbruk som varade under 26 år, samt under de första åren 

som drogfri.  

[…] som missbrukare så har man ju någonting som kallas förnekelse alltså man tar inte in 

omgivningens reaktioner och är det då att någon skulle vara negativ så hatar man den 

personen och byter umgängeskrets […] i takt med hur avancerat missbruket blev förstärktes 

det ju med det negativa, alltså min uppfattning om vad jag trodde att andra tyckte om mig, 

förstärkte min egen syn på mig själv. Jag menar jag började ändra hur jag var klädd och 

hur jag såg ut. Däremot när missbruket var så pass långt gången att jag började söka hjälp 

då blev man istället hyperkänslig och tog in och det slog nästan över åt andra hållet, att 

man blev överkänslig och övertolkade vad andra tyckte om en […] jag kände att jag blev 

dömd utifrån deras fördomar skulle man kunna säga. Jag blev liksom misstrodd hela tiden 

(Mattias).  

Mattias beskrev att när han var så pass långt gången i sitt missbruk kunde han uppleva 

omgivningens negativa reaktioner, men istället för att ta illa vid sig blev det att reaktionerna 

införlivades med hans egen person, vilket togs sig uttryck genom att han förändrade sin 

klädstil och sitt umgänge. Vi tolkade det som att Mattias befann sig i det tredje stadiet i 

avvikarkarriären. Detta innebär att individen är väl medveten om samhällets normer och 

regler, men istället för att reagera på samhällets stämpling accepterar individen den och ser 

det som sin självbild (Goldberg, 1993:147-149). Mattias uppfattade alltså inte den sociala 

kontrollen från omgivningen som en vägledning ut ur missbruket, utan blev istället mer 

medveten om hur dålig han var som person och inte passade in hos de ”normala”. Hans 

agerande blev därigenom som en självuppfyllande profetia. Vidare beskrev Mattias, liksom de 

övriga intervjupersonerna, att det var i slutet av missbruket samt under den första tiden som 

drogfri som han började ta till sig och må dåligt av omgivningens stigma. Det vill säga han 

kände sig själv utanför, eller som Becker (2006) benämner det, som en utanförstående. Efter 

Mattias avslutat sitt missbruk upplevde han att stämpeln som missbrukare fortfarande satt 

kvar, vilket han menar fortfarande i vissa situationer kan påverka självbilden, även efter 13 år 

som drogfri.  

     På liknande sätt beskriver Amanda, som har varit drogfri i 12 år, sin upplevelse och 

erfarenhet av omgivningens uppfattning om henne som före detta drogmissbrukare, samt 

vilken inverkan det har haft på hennes självbild.  

Jag har mött väldigt blandade reaktioner till exempel så har jag fått sparken med poliseskort 

från mitt jobb när jag berättade om mitt förflutna… det var ju bara det faktum att jag 

avslöjade för dem att jag var en före detta narkoman liksom. […] det har hänt liknande 

grejer att folk får reda på och då verkar det som att deras uppfattningar om en förändras, 

och just att, jag kan tänka mig att det blir en chock för vissa och en del vet ingenting om 

missbruk, de är livrädda och jag menar i alla år har ordet heroinist varit lika med en person 

som säljer sin egen morsa för en fix […] jag hade en barnläkare som behandlade mitt barn 

när han var liten som var jätte gullig mot mig och tyckte att jag var en fin förälder och så 

läste hon att jag var en före detta heroinist och då ville hon anmäla mig helt plötsligt för att 

jag hade misskött honom så mycket, det blev inget med det men det var en fruktansvärd 

upplevelse och det var liksom som att jag fick ta ett steg tillbaka, trots att jag inte hade gjort 

något annat än att kämpa (Amanda). 

Det som är tydligt i detta citat är att Amanda vid ett flertal tillfällen har fått erfara att hennes 

bakgrund som före detta drogmissbrukare har påverkat hennes nuvarande livssituation. Enligt 
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Goffman (2014:9-10) bedömer vi människor varandra omedvetet redan vid första anblicken 

och märker inte vilka föreställningar vi har om andra förrän vi upptäcker att någon bryter mot 

dessa. De handlingar som individer utför och som inte stämmer överens med samhällets 

normer blir stigmatiserade och dessa individer reduceras ofta till sin stigmatiserade handling 

samt ses inte längre som fullvärdiga människor. För Amandas del bedömde hennes chef och 

kollegor henne vara en ambitiös och kompetent medarbetare tills hon berättade om sin 

missbrukarbakgrund. Endast deras vetskap om hennes förflutna gjorde att de helt ändrade 

uppfattning om henne och till och med avskedade henne, det vill säga att Amanda som person 

blev reducerad till sitt stigma och de betraktade henne inte längre som en fullvärdig 

medarbetare. Amandas faktiska sociala identitet är att hon var en anställd som var ansvarsfull 

och inte längre hade ett aktivt drogmissbruk. Däremot tillskrev hennes chef samt kollegor 

henne en virtuell social identitet, vilket gav henne egenskaper att vara en person som inte 

passar in och någon som man bör akta sig för. På samma sätt tillskrev hennes sons läkare 

henne en virtuell social identitet, efter att hon fick reda på Amandas bakgrund, genom att inte 

längre se henne som en lämplig mamma. Enligt Becker (2006:39-41) får det viktiga fortsatta 

konsekvenser för deltagandet i andra sociala sammanhang och för självbilden när en individ 

avslöjas vara en utanförstående. Detta är något som vi kunde uppfatta hände för Amanda 

eftersom hon blev utesluten från sitt arbete och även fick sin föräldraroll ifrågasatt. Det visar 

tydligt att andras vetskap om hennes bakgrund kan komma att påverka hennes nuvarande 

livssituation i negativ bemärkelse. I sin tur har det även lett till att hon ses som en 

utanförstående i andra sociala kontexter som egentligen inte har någon koppling till hennes 

tidigare avvikande handling. Amanda beskrev att hon upplevde det som att hennes självbild 

fick sig en törn av dessa upplevelser och att hon fick ta flera steg tillbaka i processen som hon 

under sina 12 år i drogfrihet kämpat med.  

     Som vi ovan nämnde hade alla intervjupersoner upplevt negativa reaktioner från 

omgivningen som i sin tur har påverkat deras självbild. Även om informanterna upplevt 

liknande fenomen har vissa dock erfarit detta i något lägre grad, men som ändå har visats ha 

en inverkan på deras självbild på ett eller annat sätt. Detta framkom när Sofia berättade om sin 

upplevelse av hur hennes omgivning uppfattar henne efter att ha varit drogfri i 16 år.  

När man går ut med att man är en före detta eller liksom att man har haft ett beroende, det 

är nog dubbelt sådär, en del ser det som ehm, en del lägger ingen energi i det alls, och en 

del tycker att det är, man blir lite skrämmande, de vet nog inte riktigt hur de ska förhålla 

sig till det. […] i början var det ju väldigt så här, jag ville inte att det skulle se ut som att 

jag var en före detta missbrukare, med gång och stil och tal och allting och jag tycker det 

var lite halvjobbigt. På ett sätt skulle det vara lättare om människor bara skötte sitt och inte 

la så mycket energi på andra. […] i dag är jag nog mer sådär att jag inte först är en före 

detta drogmissbrukare, utan först är det bara jag som person som kommer (Sofia).  

I detta citat beskrev Sofia att hon upplever att människor i hennes omgivning uppfattar och 

reagerar olika när hon berättar om sin bakgrund. Självbild är en individs uppfattning om sig 

själv i relation till samhällets ideal om hur en person bör vara. Det andra stadiet i 

avvikarkarriären menas att när människor som individen stöter på i sin omgivning ständigt 

påvisar hur individens person skiljer sig från samhällets ideal, skapar individen därav en 

negativ självbild. Dessa signifikanta andra påverkar individens handlande som blir alltmer 

socialt styrt (Goldberg, 1993:129ff, 140-146). Vi tolkade det som att det var där Sofia befann 

sig då hon beskrev hur upplevelser av hennes signifikanta andra fick henne att vilja dölja vissa 

attribut. Detta för att hon skulle passa in i samhällets ideal och även för att inte riskera att 

avslöja sin missbrukarbakgrund i kommande sociala sammanhang. Även om hon anpassade 
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sin framtoning påpekade hon också att det skulle underlätta om människor inte la ner så 

mycket energi på andra personer, eftersom det påverkar självkänslan av att ständigt vara 

någon man längre inte är. Trots att intervjupersonerna lyft fram dessa avvikande aspekter av 

sina upplevelser från deras omgivning, framkom det av samtliga intervjuutsagor att de 

upplever att omgivningen överlag ändå har förändrat sin uppfattning om dem i positiv 

bemärkelse. Detta genom att visa informanterna mer tillit, tilldelade dem mer ansvar samt att 

intervjupersonerna upplever sig få ett vänligare bemötande. Likaså menade samtliga 

informanter att deras omgivningars uppfattningar och bemötande i stor del kunde grunda sig i 

hur de själva framställer samt uppfattar sig. Det vill säga att de inte längre går in i sociala 

sammanhang med inställningen: ”här är jag, en före detta missbrukare” utan att de numera 

visar främst de övriga sidorna av sin personlighet.  

      

5.2 SJÄLVBILDENS PROCESS  

Vi har sett liknande mönster i hur deras självbild har förändrats från deras aktiva tid till där de 

befinner sig då intervjuerna utfördes. Däremot framkom det att informanterna hade kommit 

olika långt i sina processer i fråga om arbetet med självbilden. Dock var alla överens om att 

detta arbete var något som de fortfarande jobbar med och som de ser som en livslång process. 

Nedan beskriver Mattias hur han såg på sig själv från det han var aktiv till hans nuvarande 

situation som nykter, samt sin resa däremellan.  

Då var det precis som att jag gav upp någonstans och då hade jag inga illusioner om vem 

jag var utan jag körde på bara. Min uppfattning om mig själv var ju att jag var en knarkare, 

det fanns ingen räddning, i slutet kände jag absolut inte att jag var inkluderad i samhället. 

[…] jag jobbar fortfarande med mig själv och genom att göra det så bromsar jag den här 

utvecklingen och då är det givetvis så att de som är nära mig de ser ju fortfarande defekter 

eller så att säga tecken på sjukdomen som påverkar att jag är inte riktigt som andra. Jag har 

ju saker som är mer eller mindre synliga då som så att säga där missbrukspersonligheten 

lyser igenom, trots att jag på ett ytligt sätt ser så pass frisk ut. […] sen kan jag ju känna att 

jag många gånger inte är en del av samhället, det finns ett utanförskap att man inte känner 

sig delaktig, att man kan vara väldigt ensam fast det är ett rum fullt av människor och såna 

saker och det kan jag fortfarande känna, att jag inte duger. […] jag kan rent känslomässigt 

eller så kan jag ju känna igen mig väldigt mycket i den tiden och därför är det ju också 

väldigt bra att man fortfarande går på möten trots att man har, som jag då, 13 års drogfrihet. 

Jag går på mötena och identifierar mig med de nya som kommer in, därför att jag behöver 

identifiera mig. För att om jag inte identifierar mig och tror att jag har klarat det här så kan 

jag ju sitta här om ett par år och har tagit det här återfallet, och har tappat alltihopa (Mattias).  

I detta citat menade Mattias att han än i dag, efter 13 års drogfrihet, kunde uppfatta sig själv 

vara samma person som när han var aktiv. Därför är det viktigt för honom att han fortfarande 

går på möten och identifierar sig med andra drogmissbrukare, för att påminna sig själv om hur 

illa hans situation var. I det tredje stadiet i avvikarkarriären är samhällets stämpling på 

individen så pass långt gången att denne redan införlivat samhällets uppfattningar om 

individen till sin egen självbild. Personen är då medveten om att denne står utanför samhället 

och har även accepterat det, som i sin tur leder till att individen hamnar i en avvikelsespiral, 

vilket är det fjärde stadiet i avvikarkarriären. Detta innebär att individens dåliga självbild gör 

att denne fortsätter utföra dåliga handlingar som därav leder till fortsatt stämpling, det vill 

säga det blir en ond cirkel (Goldberg, 1993:147-153). Vi kunde koppla Mattias beskrivning 

om hur hans självbild var när han var aktiv till det tredje och fjärde stadiet i avvikarkarriären. 

Detta eftersom omgivningens uppfattning eller stämpling påverkade hans självbild så pass att 
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han införlivade deras åsikter och började identifiera sig som en ”knarkare”. Han hade därför 

ingen illusion om vem han var, mer än att han var en ”knarkare” som upplevde sig stå utanför 

samhället och kände att han likagärna kunde fortsätta i samma spår. En person med ett stigma 

kan uppleva sig själv mindre stigmatiserad om denne umgås med mer ”normala” människor, 

men det kan även bli tvärtom, att stigmat ökar och blir mer påtagligt då skillnaderna mellan 

personen och de ”normala” blir tydligare. Om känslan av stigma ökar kan den stigmatiserade 

individen uppleva ambivalens om denne varken kan acceptera den stigmatiserade gruppen 

eller helt ta sig ur den (Goffman, 2014:118-119). För Mattias del kunde han fortfarande känna 

sig utanför och ensam även om han befann sig i ett rum fullt av människor. Det vill säga, hans 

känsla av stigma ökade i sällskap med ”normala” personer. Detta blev tydligare när Mattias 

beskrev att hans defekter från sjukdomen fortfarande har en inverkan som gör att han inte 

känner sig som alla andra. Även om Mattias omger sig med människor utöver hans 

stigmatiserade grupp behöver han ändå identifiera sig med gruppen för att inte falla tillbaka i 

sitt missbruk. Beteendeinkongruens uppstår när individens självbild inte stämmer överens 

med dennes beteenden. Om inkongruens uppstår kan individen känna frustration och 

förvirring (Goldberg, 1993:141-142). Detta tolkade vi kan ha lett till Mattias nuvarande 

känslor av att ibland inte duga eller vara som ”alla andra”. Eftersom hans beteende, att inte 

längre missbruka droger, vid flera tillfällen inte stämmer överens med hans självbild uppstår 

det alltså en beteendeinkongruens. Det kan bland annat visa sig genom att defekter av hans 

missbruk tränger igenom även om han upplever att han lagt missbruket bakom sig. Det 

faktum att Mattias alltid måste identifiera sig med sin missbrukaridentitet, trots sina 13 år som 

drogfri, kan ytterligare förstärka hans känsla av beteendeinkongruens som kan leda till att 

inkongruensen blir bestående.   

     Som vi nämnde i början under avsnittet var det en gemensam faktor för samtliga 

intervjupersoner att de fortfarande jobbar med sin självbild, men att vissa hade kommit en bit 

längre i processen. Så här har Patrik upplevt och beskrivit sina 10 år långa resa som drogfri:  

Jag visste inte var min plats var och jag visste inte vem jag var och jag visste inte… jag 

kände ingen mening, och jag kände att det inte fanns någon… jag kände mig vilsen. 

(Suck)… Asså jag blev deprimerad också, och ehm, det var något slags utanförskap i, asså 

jag upplevde mig som utanför, och jag upplevde mig som annorlunda, och att jag inte riktigt 

hörde hemma i den tiden jag levde utan jag borde ha levt i någon annan tid. […] nu känner 

jag mig mycket mer tillfreds med mig själv, och jag känner mig mycket mer hemma i mig 

själv, jag känner mig själv mycket bättre. Jag känner mening, jag känner att jag har en plats 

i världen och jag tycker att det är kul att leva, jag vill inte dö, det är jävligt skoj. Men för 

att komma dit har jag funderat väldigt mycket på vem jag var och vad jag har för 

värderingar, och på så vis har det varit en resa och fortfarande är en resa eftersom jag 

fortfarande reflekterar över min relation till saker och ting. Nu har jag verktygen att göra 

det, i början var jag bara borttappad (Patrik).  

Patrik beskrev hur han under sitt missbruk upplevde att han inte visste var hans plats var och 

att han kände att han inte hörde hemma, till att han numera vet vem han är samt sin plats i 

världen. Han menade att det således har varit en resa som fortgår än i dag, efter att ha varit 

drogfri i 10 år. Sociala regler kan vara både formella och informella. De senare verkställs av 

sociala grupper inom samhället och definierar vilka handlingar som ska ses som rätt eller 

felaktiga inom varje grupp. Dessa informella sociala regler behöver inte vara explicita, utan 

kan tas i bruk genom normer och seder. De individer som inte följer de sociala reglerna 

betraktas som en utanförstående och kan då komma att känna att denne står utanför 

samhällets gemenskap (Becker, 2006:17ff). Vi tolkade Patriks utsaga som att han betraktade 
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sig själv som en utanförstående, eftersom han nämnde att han inte hörde hemma i samhället, 

inte ens i den tid han levde i. Vidare under intervjutillfället berättade han att han umgicks 

likasinnade och hans beteende blev utefter hans umgänges norm, vilket inte överensstämde 

med samhällets sociala regler. Därav hans känsla av utanförskap i relation till övriga 

samhället. Utanförskapet påverkade i sin tur hans självbild genom att han upplevde sig själv 

som annorlunda, vilsen och blev deprimerad. Patrik har alltmer landat i sin nuvarande 

självbild, det vill säga han identifierar sig inte längre med sin missbrukaridentitet i lika hög 

grad som de övriga intervjupersonerna. Ju längre tid en individ befinner sig i 

avvikelsespiralen i avvikarkarriärens fjärde stadie, desto svårare blir det för denne att ta sig 

ur den (Goldberg, 1993:153). I jämförelse med de övriga intervjupersonerna, har Patrik 

mindre än hälften så lång tid i aktivt missbruk. Detta innebar att han inte befann sig i 

avvikelsespiralen under en lika lång period som de andra. Därför tolkade vi att Patriks kortare 

tid i missbruket underlättade hans process att bygga upp sin självbild, eftersom han inte har 

blivit stämplad under en lika lång period. Enligt Goldberg (1993:142-143) kan individer som 

upplever beteendeinkongruens antingen agera på ett sätt som stämmer överens med deras 

negativa självbild eller arbeta med att förbättra självbilden. Detta framkom då Patrik menade 

att även om han fortfarande upplever arbetet med självbilden som en pågående process, har 

han ändå kommit en bit på vägen. Han känner således att hans självbild numera 

överensstämmer med hans beteenden vilket gör att han inte längre upplever sig vilsen som 

han gjorde under den första tiden som nykter. Det vill säga, att beteendeinkongruensen inte är 

lika påtaglig eftersom han har arbetat med att förbättra sin självbild.  

 

5.3 ATT DÖLJA SIN BAKGRUND  

Något som framkom ur vår empiri var att samtliga intervjupersoner vid flera tillfällen aktivt 

har försökt dölja sin bakgrund. Somliga informanter har valt, på grund av olika skäl, att 

fortfarande inte vara helt öppna med sitt förflutna inom vissa sociala områden, medan andra 

med tiden alltmer öppnat sig. En likhet mellan de som fortfarande har valt att dölja sitt före 

detta drogmissbruk inom vissa sociala sammanhang, är att samtliga har ett litet socialt 

umgänge. Nedan framkommer det varför Mattias har valt att inte vara öppen med sitt tidigare 

drogmissbruk inom vissa sociala kontexter, vilket till stor del stämmer överens med både Jens 

och Patriks utsagor.  

Ja och nej, jag är selektiv. […] de som vet är mitt närmsta umgänge, framför allt då familjen 

och mina inom 12-stegsprogrammet. […] Min arbetsplats vet inte om det till 

exempel.[…]jag kan ju inte styra över vad andra människor ska tycka och tänka för vissa 

människor har fördomar. Det kan jag inte göra något åt och jag tycker liksom inte att det 

finns någon anledning då för mig att gå ut öppet med det eller att det ens är nödvändigt. Jag 

menar folk kan ju ha råkat ut för inbrott av en knarkare, skulle man då säga att man knarkar 

eller har knarkat då är man ju likadan som dom alltså, det är ingenting jag kan försvara 

(Mattias).  

I Mattias citat ovan beskrev han att han väljer ut specifika personer som han berättar för om 

sitt tidigare drogmissbruk. Vidare berättade han att han inte kan styra över andras åsikter om 

han skulle framföra att han är en före detta drogmissbrukare, eftersom det kunde finnas en 

risk att han blev sammankopplad med de karaktäristika som förknippas med en ”knarkare”. 

Stigmans visibilitet handlar om i vilken utsträckning ett stigma är synligt för omgivningen. 

Även en individ med ett icke-visibelt stigma kan uppleva fördomar. Dessa riktas dock inte 

mot personen direkt utan mot den stigmatiserade grupp individen tillhör eller har tillhört. En 
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person som vill hemlighålla sin bakgrund, även om denne kommit ifrån sina stigmatiserade 

egenskaper, kan uppleva en oro och rädsla för att det ska komma fram till dennes omgivning 

(Goffman, 2014:52, 57-59) Under intervjun berättade Mattias att han inte anser sig ha några 

synliga defekter, det vill säga visibelt stigma, och var därav inte orolig över att hans förflutna 

var något som omgivningen kunde upptäcka genom att endast titta på honom. Av citatet ovan, 

men även genomgående under intervjun, kunde vi dock utläsa att Mattias indirekt kan ha 

utsatts för fördomar genom att människor i hans omgivning har åsikter om hans före detta 

stigmatiserade grupptillhörighet. Både av hans utsaga, men även genomgående under 

intervjun, framkom det ändå att han kände en oro över att hans tidigare tillhörighet till den 

stigmatiserade gruppen skulle avslöjas. För han menade då att stigmat istället skulle riktas 

direkt mot honom som person, vilket inte var något som han skulle kunna försvara. Något 

som Becker (2006:43-44) menar är att individer med en missbrukarbakgrund kan uppleva att 

deras omgivning behandlar dem efter antagandet; ”en gång missbrukare alltid missbrukare”. 

Det kan leda till att individerna söker sig till likasinnade eftersom de finner gemenskap med 

dessa. Det är något vi kunde utläsa genom Mattias citat och som även var något han berättade 

under intervjun. Det vill säga, han har valt att endast umgås med människor med liknande 

bakgrund, utöver sin primära familj, eftersom han kände en gemenskap med dessa samtidigt 

som han slapp dölja något och kunde därav vara sig själv.  

     I citatet nedan beskriver Jens sin anledning till varför han har valt att dölja sitt före detta 

drogmissbruk.  

Jag har en ganska liten klick med vänner, men de är otroligt nära, framför allt vänner som 

har varit aktiva förut. […] så jo, jag kan berätta för speciella, men det är inte så att jag 

initialt berättar om mitt missbruk… det gör jag inte. […]Många gånger får man en väldigt 

fin respons, men det blir ändå helt fel, för jag vet mycket väl att när folk berättar om droger, 

att det inte är allmänt accepterat i alla fall. Så är det. Jag vill visa vem jag är i dag (Jens).  

På ett liknande sätt som Mattias berättade även Jens att han hade ett litet socialt umgänge och 

få som visste om hans förflutna. Informella sociala regler utgörs av normer och seder i 

samhället som skapas av sociala grupper (Becker, 2006:17ff). Även om Jens menade att han 

hade fått positiv feedback från omgivningen när han tidigare berättat om sitt före detta 

drogmissbruk, har han ändå upplevt signaler från dessa människor att de egentligen ansåg att 

det inte var helt acceptabelt. Att missbruka droger är en handling som i vårt samhälle är väl 

erkänt att strida både mot formella- och informella sociala regler. Detta är Jens väl medveten 

om och har således valt att vara selektiv med vilka han öppnar sig för. Av Jens citat ovan 

kunde vi även här se en koppling med Beckers (2006:43-44) antagande; ”en gång missbrukare 

alltid missbrukare”, eftersom han också ansåg sig ha blivit dömd som en knarkare när han 

berättade om sitt förflutna. Därför tolkade vi att han, på grund av detta, har valt att vara öppen 

mot speciellt utvalda för att slippa känslan av att bli sedd som en utanförstående och istället få 

en chans att visa vem han är i dag.  

     Amanda har även valt att dölja sin bakgrund inom vissa sociala sammanhang och i hennes 

utsaga nedan berättar hon vid vilka tillfälle samt orsaken till detta.  

För mig har det varit kämpigt att känna sig normal runt andra mammor och föräldrar och 

mamma-grupper. Mitt barn och jag ju gått på baby-sång, baby-massage och baby-bad och 

på alla jävla öppna förskolor i hela stan liksom. Då ville jag inte berätta för jag var ju jätte 

rädd att de skulle, inte bara döma mig, utan behandla mitt barn på annorlunda sätt. Nu har 

det gått några år och nu kanske jag inte bryr mig lika mycket om de människorna, men 

vissa dagar blir jag ju jätte känslig och bryr mig mer om folk (Amanda).  
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Det Amanda menade i detta citat var att i de sammanhang där hennes roll som mamma var i 

fokus kände hon att hon behövde dölja sitt före detta drogmissbruk. I alla beteendeformer och 

situationer finns det sociala regler som passar just dessa. Likaså vem som utför handlingen 

påverkar i vilken utsträckning handlingen ska ses som avvikande, vilket innebär att regler 

tillämpas strängare på vissa individer än andra (Becker, 2006:17ff, 24-26). Likt Jens 

upplevelse, var även Amanda medveten om att hennes bakgrund som drogmissbrukare skulle 

betraktas som en felaktig handling enligt de sociala reglerna. Det som ökade hennes grad av 

avvikelse var det faktum att hon inte bara är en kvinna, utan även en mamma. Detta då hon 

visste att de egenskaper samhället tillskriver drogmissbrukare är raka motsatsen med normen 

om hur en mamma bör vara. Som framgår av hennes beskrivning ovan var hon rädd att inte 

bara hon skulle ses som en utanförstående, och behandlas därefter, utan även att hennes barn 

skulle bli det. Därför valde hon vid tillfällen där hennes mammaroll var framträdande att 

hemlighålla sitt förflutna. Dock är denna rädsla något som enligt henne har avtagit med 

åldern. 

 

5.4 VÄGEN TILLBAKA TILL SAMHÄLLET  

När vi ställde frågan hur intervjupersonerna upplevde sin relation till samhället kunde vi se en 

likhet som var genomgående för alla informanter. Detta var att samtliga hade upplevt att de 

under sitt aktiva drogmissbruk stått utanför samhällets gemenskap, dock i olika utsträckning. 

Även om allas vägar att hitta ”tillbaka” till samhället har sett olika ut har de ändå följt och 

försökt anpassa sig till liknande normer. I citatet nedan beskriver Patrik hur han upplever sin 

relation till samhället och vad han anser är det viktigaste för att uppleva sig själv som en del 

av samhället efter att ha varit drogfri i 10 år. 

Jag tycker inte vägen tillbaks till samhället har varit speciellt svår, för jag känner att jag 

aldrig var så väldigt långt utanför samhället tror jag. Jag pluggade, jag var med och hade 

lite ströjobb här och där.[…]nej jag tror att om en verklig förändring ska ske då är det något 

som behöver göras inom en själv. Och… tuff kärlek! Att vara hård, att kunna sätta gränser, 

det är något som att om du till exempel har en missbrukare som anställd behöver du kunna 

säga: ”om du inte går in i behandling så får du sparken!” (Patrik).  

Det Patrik menade var att han inte tyckte att han stod alltför långt ifrån samhällets gemenskap 

eftersom han under sitt aktiva drogmissbruk studerade och hade lite extrajobb. Vidare menade 

han att det är upp till individen att avsluta sitt drogmissbruk och att människor runtomkring 

kan underlätta genom att sätta hårda gränser för missbrukaren. I det första stadiet i 

avvikarkarriären påvisar föräldrarna barnet vad som är rätt och fel och grundar sig i 

samhälleliga normer som de har införlivat till sina egna, samt för dessa vidare till barnet. När 

barnet blir äldre och börjar umgås med andra, utöver familjen, får individen feedback från 

omgivningen ifall beteendet inte överensstämmer med samhällets normer. Beteendet blir 

således mer socialt styrt och innefattar det andra stadiet i avvikarkarriären (Goldberg, 

1993:137-141). För Patriks del upplevde han att han aldrig stod helt utanför samhället tack 

vare jobb och studier. Detta kan påvisa att han, genom antingen det första, det andra eller 

genom båda stadierna i avvikarkarriären, har införlivat samhällets normer om vad det innebär 

att vara inkluderad i samhällets gemenskap. Att så länge en individ har ett jobb eller studerar, 

det vill säga tillför något till samhället, kan denne inte helt vara en utanförstående. Under 

intervjun framkom det att Patrik anser, likt de resterande informanterna, vad som är 

avgörande för att en individ ska kunna ta sig ur drogmissbruket samt komma tillbaka till 

samhället. Detta var att det är individen själv som behöver justera sitt beteende och anpassa 
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sig efter normerna. Med detta uttalande kunde vi dra en parallell till Goldbergs (1993:339) tes 

om drogmissbruket som ett samhällsproblem. Han menar att istället för att se missbruket som 

en konsekvens av samhälleliga brister, förminskas problematiken till ett ”drogproblem” som 

belastar den enskilda individen. Detta synsätt är en allmänt erkänd social norm i samhället, 

enligt Goldberg. Denna beskrivning kunde vi uppfatta ur Patriks, men även de övriga 

intervjupersonernas utsagor om sig själva och sin relation till samhället, och vi tolkar därför 

att de kan ha införlivat detta synsätt till sina egna.   

     På liknande sätt berättar Sofia om hennes upplevelse av vägen tillbaka till samhället och 

sin nuvarande relation till det efter att ha varit drogfri i 16 år. 

      

För att komma in i samhället är det A och O att man hittar en sorts sysselsättning, att man 

liksom inte blir förtidspensionerad eller sjukskriven och står utanför samhället på det sättet, 

utan jag tror att det är bra att ha en strävan om att komma in på en praktik eller på ett jobb 

med lönebidrag, alltså bara komma in i samhället. Att man träffar vanliga människor och 

sen kanske du kan börja studera eller bara du blir en produktiv medlem i samhället, att du 

är en del av den, att du betalar själv och får din lön, att du är med i systemet.[…]det dröjde 

ett tag innan jag blev på lika villkor som alla andra men när jag väl kom in i systemet så 

kändes det väldigt bra.[…] jag tror att allting är självvalt, men då måste du ha kraften också 

att välja så, men jag väljer hur mitt liv ska vara (Sofia).  

I detta citat menade hon att det dröjde en tid innan hon upplevde sig själv vara en del av 

samhällets gemenskap med lika rättigheter som ”alla andra”. En annan aspekt av Goldbergs 

(1993:341) tes, om drogmissbruk som ett samhällsproblem, är att det sätts upp regler och 

normer som belastar den enskilde drogmissbrukaren så att majoritetens levnadssätt inte ska 

störas. Ett resultat av detta blir att kampen mot droger står i fokus istället för att samhället 

visar solidaritet med svaga grupper. Av Sofias ovanstående beskrivning kunde vi utläsa, i 

relation till Goldbergs tes, om vad hon anser vara viktigt för att komma in i samhället. Det vill 

säga, hennes uppfattning av normen om att vara inkluderad i samhället och inte vara en 

utanförstående. För henne var det centrala att man har ett jobb, en inkomst, kan ta hand om 

sig själv, att man bidrar till samhället, studerar samt umgås med ”vanliga” människor. För att 

nå detta, anser hon att det är något som individen själv måste välja och kämpa för samt att hon 

personligen numera väljer innehållet i sitt eget liv. Ett liknande resonemang förde även de 

resterande intervjupersonerna. Den samhälleliga normen om att individer med ett 

drogmissbruk själva orsakat sin livssituation och får således på egen hand ordna upp sitt liv är 

det som vi tolkar att Goldberg (1993) ställde sig kritisk till genom att trycka på att 

drogmissbruk är ett samhällsproblem. Denna samhällsnorm tolkade vi att Sofia hade införlivat 

till sin egen värdering och som framkom av hennes utsaga under intervjutillfället, vilket också 

lyste igenom hos de resterande intervjupersonerna.  

     Även om informanterna har införlivat samhälleliga normer om hur en ”samhällsmedlem” 

bör vara, framförde Amanda sin medvetenhet om dessa normer, men att hon ändå i vissa fall 

har valt att inte följa dessa. Nedan följer hennes beskrivning om sin relation till samhället och 

hennes erfarenheter av att bli en del av det efter att ha varit aktiv drogmissbrukare under 12 

år.  

      

Det var enormt svårt, för du ska liksom bli en stark och normal människa, du ska liksom 

bli som alla andra. För är du missbrukare så har du alltid skulder det kommer liksom hand 

i hand och det kan vara skit svårt att få CNS och då bli blir det jätte svårt att plugga vidare 

och göra något av sitt liv, det blir liksom moment 22. Jag hade ett jäkla helsike med CSN, 
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det är väldigt mycket kämpande och jag tror inte att alla skulle klara av att göra det, den 

här eviga kampen liksom, att vinna över sitt förflutna. Man sitter som i ett vakuum och det 

kan gå många år innan man kommer in på en utbildning eller får ett jobb och får ordning 

på ekonomin. Jag tror att samhället ställer för stora krav och att man måste ställa dem 

kraven på sig själv efter en tid, jag tror inte att man kan trycka ner det i halsen på någon. 

För enligt dom så måste man göra det själv och hitta den där inre styrkan. Jag tror inte att 

jag någonsin kommer kunna bli normal, men jag har lärt mig och skilja på det där och ändå 

veta att jag är okej (Amanda).  

Amanda upplever att det eviga kämpandet inte alltid ger avkastning eftersom det förflutna 

ständigt har en inverkan på hennes val. Vidare menade Amanda att hon var medveten om att 

hon inte är som ”alla andra” men ändå har accepterat det, det vill säga att hon är en 

utanförstående som inte helt anpassar sig efter sociala regler. När en individ som är eller har 

blivit sedd som en utanförstående kan få konsekvenser även inom andra sociala sammanhang 

som egentligen inte berörs av individens avvikande handling. Det kan i sin tur komma att 

påverka individens självbild i negativ bemärkelse (Becker:17-23). För Amandas del har detta 

varit ett problem som följt henne i hennes liv som före detta drogmissbrukare. Som 

framkommer av hennes citat ovan fick hon exempelvis anstränga sig extra hårt för att få 

studiestöd för att kunna läsa på folkhögskola och sedan vidare på universitetet. Hon nämnde 

även, i samband med detta, att hon fick redogöra för bland annat CSN om varför just hon 

skulle vilja plugga upp sina betyg och studera vidare. Vidare i citatet ovan samt genomgående 

under intervjun med Amanda nämnde hon att hon upplever att samhället ställer för stora krav 

på den enskilde individen, vilket vi kunde koppla och se en likhet med Goldbergs (1993:339) 

kritik mot samhällets syn på drogmissbruk. Detta eftersom Amanda vid upprepade tillfällen 

nämnde att fokus läggs på drogmissbrukaren istället för att vidare analysera samhället och 

dess brister. Det vill säga, att det är motsägelsefullt när samhället ställer dessa stora krav men 

samtidigt ger konsekvenser som försvårar för den enskilde drogmissbrukaren att ordna upp 

sin livssituation.  

 

5.5 SLUTSATS 

Syftet med denna studie har varit att belysa före detta drogmissbrukares upplevelser av hur de 

uppfattas av människor i deras omgivning, om och i så fall hur det påverkar deras självbild. 

Vår avsikt har även varit att ta reda på om före detta drogmissbrukares upplevelser samt 

självbild har förändrats från den tid då de var aktiva till att vara före detta drogmissbrukare, 

samt hur de upplever sin relation till samhället. För att kunna uppnå vårt syfte utformade vi tre 

forskningsfrågor vilka vi nedan avser att besvara.  

     Vår första frågeställning var: Hur upplever före detta drogmissbrukare att människor i 

deras omgivning uppfattar dem? Hur inverkar andras uppfattningar på deras självbild? Och 

har deras upplevelser och självbild förändrats från tiden då de var aktiva till deras nuvarande 

situation som drogfria? Svaret på dessa frågor visade att informanternas upplevelse av stigma 

från omgivningen fortfarande kan sitta kvar i vissa sociala kontexter. Detta visade sig vara 

särskilt påtagligt vid arbetssituationer och vid tillfällen då föräldrarollen stod i fokus. Likaså 

visade det sig att omgivningens negativa attityder och bemötande hade en inverkan på deras 

nuvarande självbild. I vissa situationer upplever sig fortfarande informanterna som 

utanförstående och annorlunda, det vill säga att de inte är som ”alla andra”. Som en följd av 

detta har vissa av våra intervjupersoner valt att inte vara öppna med sitt förflutna. De försöker 

istället dölja vissa attribut som kan kopplas till deras tidigare drogmissbruk. Den mest 

påtagliga skillnaden av intervjupersonernas upplevda uppfattningar om sig själva från den tid 
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då de var aktiva till deras nuvarande situation, är att de under sitt aktiva drogmissbruk inte 

brydde sig om omgivningens reaktioner. Informanterna tog istället omgivningens reaktioner 

som ett bevis på deras dåliga person, vilket de accepterade och införlivade till sin självbild. 

Likaså var intervjupersonerna vid de första åren som drogfria överkänsliga och övertolkade 

istället omgivningens reaktioner. Numera upplever samtliga informanter att de känner sig 

själva, och även om vissa fortfarande döljer sin bakgrund accepterar ändå alla sitt förflutna 

som en del av sin person. Men för att komma till deras nuvarande situation har alla fått arbeta 

hårt med sin självbild. Däremot anser sig ingen vara helt färdig med detta arbete, utan det är 

något som för dem är en livslång process.  

     Den andra frågeställning vi sökte besvara genom denna studie var: Hur förhåller sig före 

detta drogmissbrukare till frågan om att vara öppen om sitt tidigare missbruk mot sin 

omgivning? Av resultatet framkom det att samtliga informanter vid flera tillfällen aktivt har 

försökt dölja sin missbrukarbakgrund i vissa sociala sammanhang. Mer än hälften av våra 

intervjupersoner döljer sitt förflutna mer eller mindre konstant medan de resterande med tiden 

har blivit alltmer öppna. Däremot kan även de senare fortfarande dölja sitt före detta 

drogmissbruk i vissa sammanhang, specifikt i arbetssituationer eller i kontakt med andra 

föräldrar.  

     Slutligen var vår sista frågeställning: Hur upplever före detta drogmissbrukare sin relation 

till samhället? Svaret på denna fråga är att samtliga informanter har fått kämpa med att finna 

en gemenskap till samhället med lika rättigheter som ”alla andra”. Det som för alla har visat 

sig vara det mest centrala, i fråga om deras relation till samhället, är att de numera har ett 

jobb, bidrar till samhället, har en egen inkomst, kan ta hand om sig själva och att de kan föra 

sig bland ”vanliga” människor. Sammanfattningsvis anser samtliga intervjupersoner, mer eller 

mindre, att de tillhör samhällets gemenskap genom att de har lyckats uppnå de nyssnämnda 

kriterierna. Även om de känner en samhörighet med samhället kan känslan av utanförskap 

och att vara annorlunda fortfarande göra sig påmind i vissa sociala kontexter.  

 

6 SLUTDISKUSSION 
Detta avsnitt börjar med en jämförelse med vårt resultat i relation till den tidigare forskning 

som vi presenterade under avsnitt 2 i denna uppsats. Därefter för vi en diskussion om 

resultatet från vår studie. Avsnittet avslutas med en kort förklaring av uppsatsens valda 

ämnesområdes relevans för personalvetaryrket samt förslag till vidare forskning.  

 

 6.1 RESULTAT I RELATION TILL TIDIGARE FORSKNING 

Resultatet i denna studie överensstämmer till stor del med den tidigare forskning i fråga om 

hur stigmatiserade grupper upplevs, upplever samt tar sig ur sitt stigma. Liksom Corrigan et 

als (2009) resultat har även vår studie visat att omgivningen kan uppfatta drogmissbrukare 

som skrämmande och farliga, det vill säga några som man bör undvika. I vår undersökning 

visade det sig tydligt när informanterna berättade om tillfällen där omgivningen uttryckligen 

hade visat ett förakt och rädsla gentemot dem, både under deras aktiva tid, men även vid vissa 

tillfällen tiden efter avslutat drogmissbruk. I Link et als (1997) studie undersökte de män med 

dubbeldiagnoser under deras första år som drogfria. Av resultatet kunde de se att även om 

symptomen minskat eller försvunnit, höll sig männens känsla av stigma konstant. Deras 

resultat kan även styrkas av det som framkommit ur vår undersökning, eftersom samtliga av 

våra informanter beskrivit hur de upplevt att stigmat suttit kvar, och även ökat, under de första 
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åren som drogfria. Ytterligare en aspekt av vårt resultat var att det tog tid för samtliga 

intervjupersoner att arbeta bort känslan av stigma även om den vid vissa tillfällen fortfarande 

kan göra sig påmind. Däremot kunde vi uppfatta tendenser av att när deras självbild blev 

bättre minskade upplevelsen av stigma. Detta styrks av Granbergs (2011) resultat eftersom 

hon menade att känslan av stigma är högst beroende av hur individerna uppfattar sig själva i 

interaktion med andra i sociala sammanhang. Vidare i Granbergs studie framkom det att 

individernas själv-och identitetsuppfattning efter förändringen utvecklades ofta långsamt, och 

i vissa fall inte överhuvudtaget. Detta visade sig även vara fallet för våra intervjupersoner 

eftersom alla beskrev att det har varit en resa att försöka ”ta sig ur” känslan av stigma, men att 

det är något som de aldrig helt kommer kunna bli av med. Detta då de fortfarande, efter flera 

år som drogfria, vid vissa situationer kan uppleva stigma, vilket gör detta arbete till en 

livslång process. På ett liknande sätt beskrev Lundberg (2010) i sin avhandling, att för att bli 

av med känslan av stigma behöver den stigmatiserade individen få en distans mellan sig själv 

och den stigmatiserade egenskapen. Även detta styrktes av vårt resultat då informanterna 

berättade om hur deras process av att minska känslan av stigma underlättats när de började se 

sig själva som den person de är i dag, och inte initialt som en före detta drogmissbrukare. 

Vidare benämnde samtliga informanter i vår studie sin stigmatiserade egenskap som en 

sjukdom, vilket på ett sätt gav dem en distans, men å andra sidan var det ändå något som de 

till en viss del alltid behövde identifiera sig med. Identifieringen ökade deras medvetenhet om 

sina gränser för att inte riskera att falla tillbaka i missbruket. Sammantaget var det inget ur vår 

undersöknings resultat som vi uppfattade direkt kunde motsätta sig utfallen från de 

nyssnämnda tidigare studierna.   

 

6.2 DISKUSSION KRING STUDIENS RESULTAT 

Genom användningen av Goffmans (2014) teori om stigma, Beckers (2006) stämplingsteori 

samt Goldbergs (1993) tes om avvikarkarriären och självbilden har vi i stora drag fått en 

nyanserad bild av hur före detta drogmissbrukare upplever sin situation. Likaså ger de en 

förklaring till hur och på vilket sätt deras självbild förändrats från den tid de var aktiva till att 

vara drogfria. Något vi tyckte var extra intressant, och som vi nämnde under avsnitt 5.2 i 

denna uppsats, är att vi kunde se en koppling mellan informanternas tid i avvikelsespiralen 

och deras upplevelse av hur svårt det har varit att ta sig ur missbruket. Det vi upptäckte, och 

som stämde överens med Goldbergs (1993) tes om att ju längre tid en individ befinner sig i 

avvikelsespiralen desto svårare blir det att ta sig ur den, visade sig även vara fallet för 

deltagarna i vår studie. Flertalet av intervjupersonerna hade en lång tid i missbruk och även 

om de hade lyckats ta sig ur avvikelsespiralen, är det just dessa personer som upplevde 

stigmat som mest påtagligt. De kämpade även hårt med sin självbild för att få bort känslan av 

stigma. Denna tes stärks av att den intervjuperson som hade en betydligt kortare tid i missbruk 

än de övriga inte upplevde vägen tillbaka som särskilt problematisk och känslan av fortsatt 

stigma upplevdes heller inte i lika hög utsträckning. Att de individer som har en kortare 

period i avvikelsespiralen har en lättare väg att ta sig ur den kan bero på att de inte har hunnit 

införliva stigmat fullständigt i sin självbild. De kan fortfarande betrakta stigmat i relation till 

handlingen och upplever inte hela sin person som avvikande. Detta grundar vi även i 

Goldbergs (1993) förklaring av att självbilden är svår att förändra i både negativ och positiv 

bemärkelse, men främst den senare.  

     Någon som vi ytterligare fann intressant, och som vi vill framföra även under detta avsnitt, 

är att vi i vår empiri kunde se tendenser som pekar på att vissa av informanterna har blivit 
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betraktade som mer avvikande än andra. Detta visade sig mest påtagligt för kvinnorna i vår 

studie, speciellt i relation till deras föräldraroll, medan männen som hade barn inte nämnde 

något om detta. Därför tolkar vi att det inte behöver vara rollen som förälder som i större 

utsträckning ses som avvikande, utan att det istället kan bero på deras roll som kvinna och 

mamma. Denna tanke grundades i Beckers (2006) tes om att vissa individers handlingar ses i 

en högre grad av att vara avvikande än andras. Detta leder till att liknande handlingar kan 

uppfattas olika beroende på vem som utför den.  

     Som vi ovan nämnde anser vi att de teorier vi använt ger en detaljerad bild av hur före 

detta drogmissbrukare kan uppleva sin situation. Dock fanns det vissa delar av resultatet som 

vi inte direkt fann stöd av i någon teori, men som vi ändå anser är av vikt att lyfta fram. Vi 

väljer därför att ta upp det mer ingående under detta avsnitt istället för i resultatdelen. Det vi 

kunde uppfatta som en tydlig likhet hos de intervjupersoner som dolde sin 

missbrukarbakgrund för omgivningen var att dessa hade ett litet socialt umgänge. Medan de 

som var mer öppna om sitt förflutna istället beskrev att de hade en stor social vänkrets. Vår 

tolkning av detta är att det kan bero på att de som har valt att inte vara öppna om sin bakgrund 

känner en oro för att deras förflutna ska ge sig till känna. Därför kan valet av att umgås med 

de som redan har vetskap om deras tidigare drogmissbruk vara en följd av att slippa känna 

denna oro.   

   Som avslut på diskussionen kring våra resultat vill vi ytterligare belysa Goldbergs (1993) 

påstående om drogmissbruket som ett samhällsproblem. Likt honom anser även vi att 

problematiken förminskas till ett drogproblem, som belastar den enskilda individen, istället 

för att ses som en konsekvens av samhälleliga brister. Detta har resulterat i strängare 

narkotikalagar som i sin tur ger hårdare straff och även ökade repressalier för 

drogmissbrukare. På så sätt blir de som för kampen mot droger hyllade samt de som brukar 

droger sedda som ”boven i dramat” och således försvinner solidariteten med dessa svaga 

grupper. Det blir upp till individerna själva att välja att anpassa sig till samhällets normer, 

vilket vi tolkade att informanterna i vår studie hade införlivat. Detta eftersom samtliga vid 

upprepade tillfällen förklarade att de själva hade försatt sig i missbruket, och att de därför 

själva var ansvariga för att ta sig ur det. Likaså att deras drogmissbruk till den större delen 

handlar om egna val. I intervjupersonernas resonemang kunde vi se en koppling till det som vi 

inledde denna uppsats med under avsnitt 1. Det vill säga, att alla individer konstruerar sin 

sociala verklighet i interaktion med andra och att denna konstruktion mer eller mindre sker 

omedvetet. I sin tur kan det leda till att människor tar sina kunskaper och sin verklighet för 

givet. Sammanfattningsvis ställer vi oss därför frågan om det verkligen finns något som ”egna 

val”, som inte styrs av samhälleliga normer, sociala förutsättningar eller inverkan från 

signifikanta andra.  

 

6.3 STUDIENS RELEVANS I RELATION TILL PERSONALVETARYRKET 

Som vi nämnt genomgående i denna uppsats handlar stämpling och stigmatisering inte om 

den avvikande handlingen i sig, utan mer om hur vi människor i omgivningen väljer att 

reagera på den samt hur vi tillskriver individer egenskaper som de egentligen inte besitter. Vi 

är medvetna om att vårt valda forskningsområde inte helt faller inom ramarna för det program 

vi studerar vid universitet, det vill säga det inriktar sig varken mot organisation eller arbetsliv. 

Dock anser vi att det kan vara av vikt, som blivande personalvetare, att ha en medvetenhet om 

detta fenomen då vi kan komma att möta medarbetare inom vårt framtida yrke med just 
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denna, eller liknande, problematik. Därför finner vi vårt valda område relevant i förhållande 

till personalvetaryrket.  

 

6.4 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING  

Under intervjuerna framförde flertalet av informanterna upplevelser tagna ur arbetslivet. I och 

med att arbetslivet inte berörde huvudsyftet med vår uppsats la vi därför inte alltför stort fokus 

på det området. Däremot anser vi att det vore en intressant aspekt att forska vidare om. Det 

vill säga, att smalna av vårt forskningsområde och endast riktas mot hur före detta, men även 

aktiva, drogmissbrukare upplever att de uppfattas samt blir bemötta i arbetslivet. Detta skulle 

kunna utföras genom en observationsstudie i kombination med intervjuer under exempelvis 

ett rehabiliteringsärende på arbetsplatsen.  

     Ur vår empiri kunde vi, som vi ovan nämnde, uppfatta tendenser till vissa skillnader 

mellan männen och kvinnorna i vår studie, men vi anser dock att vårt urval var för litet för att 

ställa dessa skillnader mot varandra. Däremot finner vi det ändå vara en intressant 

infallsvinkel att rikta in sig på vid forskning om upplevelser av stigma. Vi anser att studien då 

borde utföras med ett större urval för att kunna finna eventuella skillnader mellan könen för 

att få ett mer generaliserbart resultat.  

     Under uppsatsen gång väcktes vårt intresse för ytterligare en fundering utöver vårt syfte. 

Denna fråga var varför samhällets instanser gör det svårare för vissa drogmissbrukare, men 

underlättar för andra att ordna upp sin livssituation. Därför ställde vi oss frågan om det kan 

grunda sig i om personen i fråga samtidigt tillhör en eller flera utsatta grupper i samhället. Vi 

anser därför att det även hade varit intressant att göra en intersektionell analys om denna 

problematik.  
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Bilaga 1 
Denna intervju är konfidentiell och du behöver inte svara på frågor om du inte vill. Likaså kan du 

välja att avbryta intervjun när som helst, om så önskas.  

 

 

Bakgrundsfakta 

 

1. Ålder?  

2. Var är du uppväxt?  

-Är du från en liten- eller stor stad? 

-Bor du i dag i en större eller mindre stad?  

-Är det samma stad du bor i som när du var aktiv? 

3. Kan du berätta lite om hur dina familjeförhållanden ser ut? 

4. Kan du berätta lite om din huvudsakliga sysselsättning? 

-Har du några fritidsintressen? 

5. Kan du berätta lite hur din umgängeskrets ser ut? 

-Har din umgängeskrets förändrats från den tid då du var aktiv drogmissbrukare? 

6. Hur gammal var du då du först började missbruka droger? 

7. Hur lång tid har du varit drogfri, bortsett från eventuella enstaka återfall? 

 

Tema 1. Egna upplevelser som före detta drogmissbrukare 

 

1. Är du öppen mot din omgivning om ditt före detta drogmissbruk? (Om nej, gå direkt till tema 

1.1) 

2. Kan du berätta lite om hur du upplever andras syn på dig idag: som före detta missbrukare? 

-Kan du ge ett exempel?   

-Hur yttrar det sig?  

-Vid några speciella tillfällen? 

3. Känner du dig som en del av samhället: på lika villkor som ”alla andra”?  

-På vilket/vilka sätt?  

-Hur yttrar det sig? 

4. Kan du berätta lite om hur du ser på dig själv idag? 

5. Upplever du att andras syn och attityd om dig påverkar hur du ser på sig själv?  

-I så fall hur? 

-Hur kan detta yttra sig? 

-Vid några speciella tillfällen? 

6. Vad är ditt nuvarande förhållningssätt till droger?  

-Nolltolerans eller socialt?  

 

Tema 1.1 (Dessa frågor besvaras endast vid ”nej” på fråga 1 under tema 1) 

 

1. Hur kommer det sig att du valt att inte vara öppen med ditt före detta missbruk? 

2. Försöker du på något sätt dölja din missbrukarbakgrund? 

-I så fall hur? 

-Vid några speciella tillfällen? 

3. Kan du berätta lite om hur ser du på dig själv idag? 

4. Kan det faktum att du inte är öppen med ditt drogmissbruk påverka hur du upplever att andra 

ser på dig?  

-I så fall tror du att det påverkar hur du ser på dig själv?  



 

 

-Hur kan det yttra sig? 

-Vid några speciella tillfällen? 

5. Vad är ditt nuvarande förhållningssätt till droger? 

-Nolltolerans eller socialt? 

 

Tema 2. Egna upplevelser som aktiv drogmissbrukare: 

 

1. Kan du berätta om din upplevelse av andras syn på dig och ditt missbruk under tiden du var 

aktiv?  

-Kan du ge exempel?  

-Hur yttrade det sig?  

-När hände det? 

2. Kan du berätta lite om hur du upplevde dig själv i relation till samhället under den tid då du 

missbrukade?  

-Kan du ge exempel?  

-Hur yttrade det sig?  

-Vid speciella tillfällen?  

3. Kan du berätta lite om hur du såg på dig själv under tiden som aktiv missbrukare? 

-Kan du ge exempel?  

-Hur yttrade det sig?  

-Vid några speciella tillfällen? 

4. Upplevde du att andras syn och attityd om dig och ditt missbruk påverkade din egen syn på dig 

själv?  

-I så fall hur? 

-Hur yttrade det sig? 

-Vid några speciella tillfällen? 

 

 

Tema 3. Förändringen av de egna upplevelserna mellan tiden som aktiv- till före detta 

drogmissbrukare 

 

1. Kan du berätta om hur du ser på dig själv i dag jämfört med den tid du var aktiv? 

-När hände det? 

-Kan du ge exempel på detta? 

-Hur kan det yttra sig? 

2. Kan du berätta lite om hur du upplever att andra uppfattar dig nu som före detta missbrukare 

jämfört med när du var aktiv drogmissbrukare? 

-Hur kan det yttra sig? 

-Vid några speciella tillfällen? 

3. Upplever du någon skillnad på hur andra bemöter dig i dag jämfört med då, i så fall på vilket 

sätt? 

-Kan du ge ett exempel på detta? 

-Hur kan det yttra sig? 

-Vid några speciella tillfällen? 

4. Hur har processen varit att acceptera samhället? 

-Kan du ge exempel? 

-Hur har det yttrat sig? 

-Vid några speciella tillfällen? 

5. Hur och vad är det som har fungerat att ta sig från missbruket till där du befinner dig i dag? 

-När hände det? 

-Hur har det yttrat sig? 

 



 

 

 

 

Avslutande frågor 

 

Tack, nu tror jag att jag har ställt mina frågor, men det jag undrar… 

 

1. Är det någonting du vill tillägga som du anser att vi inte har berört?  

2. Var det dessa frågor du hade förväntat dig att vi skulle ta upp? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 2 
Informationsbrev 

Vi är två studenter som läser personalvetarprogrammet vid Örebro universitet, och håller nu på med 

att skriva vår C-uppsats inom ämnet sociologi. Vi skulle därför vara tacksamma om ni ville 

medverka i vår studie.  

 

Undersökningens syfte  

Syftet med uppsatsen är att studera hur människor som har varit drogmissbrukare upplever sin 

situation. Särskilt är vi intresserade av de förändringar som skett från att ha varit aktiv missbrukare 

till att bli före detta missbrukare.  

 

Intervjuns upplägg  

Intervjun börjar med frågor om din bakgrund som är av relevans för vår analys. Därefter går 

intervjun över till temafrågor som handlar om dina upplevelser och erfarenheter under olika 

tidsperioder samt processen däremellan. Intervjun avslutas med att du själv får chansen att 

eventuellt tillägga något som du anser att våra frågor inte redan har berört.  

 

Etiska principer  

Som intervjuperson har du rätt att vara helt anonym både vad gäller din identitet och den 

information du framför. Informationen kommer endast att användas i vår C-uppsats och inget annat. 

Du har när som helst rätt att avbryta intervjun om så önskas. Intervjun kommer i ett senare skede att 

transkriberas, det vill säga bokstavligen omvandlas till skrift. Därför ser vi helst att intervjun spelas 

in, dock kommer materialet självfallet att kasseras efter transkriberingen är slutförd.  

 

 

☐ Jag har tagit till mig informationen och godkänner detta  

 

☐ Jag godkänner härmed att medverka i undersökningen 

 

☐ Jag godkänner ljudupptagning under intervjun  

 

 

Signatur 

 

 

………………………………………………………………. 

 

Tack på förhand!  

 

/Kim E. Mwangi & Linnéa Westerholm 

 


