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ABSTRACT

Motivational work is a complex subject as well as being an extensive part of the modern
addiction treatment. A national survey from 2001 report that motivational work is a
necessity in a successful addiction treatment. On the other hand the same survey also
identifies a lack of evidence-based methods. The purpose of this essay was to examine
the motivational work within the social services and healthcare addiction treatment
from a professionals perspective. Furthermore we have done this by isolating the four
different areas; method, resources, attitude and responsibility. The empirical material
from our eight semistructured interviews has been analyzed on the basis of theories
concerning practice and method within motivational work. As a frame of reference we
have Per Revstedt and his thoughts concerning motivational work, Hakan Jenner and
his interpretation of both the attribution theory and the pygmalion effect, William Miller
and his motivational interview as well as James Prochaska and Carlo DiClementes
stages of change. Some of our conclusions drawn includes the fact that a successful
motivational work is built upon a numerous important factors such as access to vital
resources and a functional cooperation between the social services and the healthcare
addiction treatment, a good knowledge concerning addiction and motivation, theories
and methods, as well as an ability of turning them into practice.
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1 PROBLEMFORMULERING

I det sociala arbetets filt finns det manga ménniskor med behov av hjilp.
Socialsekreterarna har fullbokade dagar, psykiatrin har fullbelagda avdelningar
och det ar inte alltid sjdlvklart vem som ska fa plats pa de olika
missbruksbehandlingar som finns. I en tid dir evidensbaserade och
standardiserade arbetsmetoder blivit ett allt vanligare inslag inom socialt arbete
fragar vi oss hur mycket tid per klient som dgnas at motivationsarbete (jmf. Blom,
Morén & Nygren 2006). Socialstyrelsen papekade i en omfattande kartlaggning
for tio ar sedan att; ”Flera av de psykosociala metoder, som tillimpas i svensk
missbruksvard, saknar vetenskapligt dokumenterad effekt” (SBU 2001, s. 27). En
av de storsta utmaningarna inom socialt arbete ar att kunna ge det dar lilla extra.
Att kontrollera huruvida en person ér beréttigad bistdnd eller inte hade en maskin
kunnat klara av, om vi skall hardra det, men att fors6ka mota och forsta klientens
situation 1 den kontext denne befinner sig i, att visa empati och stotta pd rétt sétt ar
en minsklig konst.

Motivationsarbete kan mycket mojligt vara en av de allra svéraste
utmaningarna for personal inom socialt arbete, vird och omsorg. Det dr hogst
personligt hur enskilda individer vill bli bemétta, behandlade och stottade. En
finkénsla for att se varje individs behov och granser dr nodvandigt for ett bra
motivationsarbete, vilket inte alltid ar det forsta steget 1 en vardprocess utan
kanske snarare ett av de sista. Det dr nog darfor inte helt ovanligt att
motivationsarbetet blir lidande eller rentav uteblir pa grund av bristande tid,
kunskap eller resurser. Nér de basala behoven tillgodosetts vintar ofta ett 1angt
och mddosamt arbete med att motivera, exempelvis till nykterhet eller helt enkelt
motivation till att kinna meningsfullhet i livet igen.

I var undersokning har vi valt att undersoka fenomenet motivationsarbete
avseende beroendeproblematik inom socialtjdnsten och sjukvardens beroendevard
utifran fyra olika faktorer; metod, resurs, attityd och ansvar. Vi kommer senare att
beskriva dessa faktorer mer ingéende. Vi ér intresserade av hur erfaren personal
tanker och resonerar kring motivationsarbete och hur de i praktiken arbetar med
motivation hos de klienter och patienter som har en beroendeproblematik. For att

fa ett storre djup 1 var undersdkning har vi valt utga ifrén for &mnet intressanta



teorier och utifran dessa analysera vart empiriska material och pa detta sitt skapa
en mer nyanserad bild av hur modernt motivationsarbete kan se ut avseende just

brukare med beroendeproblematik.

1.1 Syfte

Vart syfte dr att undersoka den yrkesverksammes syn pa vad som péverkar
motivationsarbete avseende beroendeproblematik inom socialtjdnsten och

sjukvardens beroendevard.

1.2 Fragestillning

. Hur ser de yrkesverksamma pa motivationsarbetet inom de tva

verksamhetsomridena utifrén faktorerna metod, resurs, attityd och ansvar?

2 BAKGRUND

2.1 Begreppsanvéindning

Eva Johnsson med flera (2008) beskriver hur de som kommer i1 kontakt med
socialt arbete bendmns utifran vilken typ av organisation som kontakten tas med.
Da vi har gjort vdr undersdkning inom béde socialtjénst och sjukvardens
beroendevérd som har klient respektive patient som vanliga bendmningar pd de
som kommer i kontakt med organisationerna ville vi ha en gemensam benimning.
Bada dessa bendmningar har efter hand alltmer kommit att ersittas av begreppet
brukare (ibid.). Vi ser darfor brukare som en bra och enande bendmning pa de
bada grupperna. Dessutom finns det de som framhaller att brukarbegreppet i
jamforelse med klientbegreppet innehaller en storre grad av sjdlvbestimmande
och fordndringspotential hos dem som kommer 1 kontakt med organisationerna
(ibid.), vilket vi ser som en bra utgangspunkt i ett arbete med fokus pa
motivationsarbete.

Som gemensam bendmning for de som arbetar med motivationsarbete inom



socialtjdnsten och sjukvardens beroendevard har vi sjdlva valt att anvidnda den
yrkesverksamme. Det gbrs en del undantag till detta i den foljande texten beroende
pa sammanhang och om det géller citat eller resonemang som aterges fran
litteratur. Exempelvis anvénder sig Per Revstedt (2007) av motivationsarbetare
och Hékan Jenner (1987; 2004) av behandlare. Det hdander dven att vi bendmner
de yrkesverksamma efter yrkestillhorighet eller kopplar dem till

verksamhetsomradet dér de arbetar, om detta ar av relevans for texten.

2.2 ”Motivationsbegreppet”

De teorier och begrepp som vi redogor for i detta avsnitt dr bade kopplade och
komplementira till de teorier som vi valt att inkludera senare i var teoridel.

Motivation &r ett oerhort stort begrepp som forgrenar sig ut i dtskilliga
teorier och perspektiv. For att vidare visa pa hur stort och komplext detta fenomen
faktiskt dr sa borjar vi med att dra paralleller mellan fragan; vad motiverar oss
maéanniskor? och med en av de storsta fragor som finns, ndmligen; vad dr meningen
med livet? Ménniskans strdvan efter njutning och undvikande av smérta &r
grundléggande i en av de forsta motivationsteorierna, principen om hedonism
(Jenner 1987; Karlsson 2007). Vidare har det utvecklats flera grenar pa &mnet
sdsom instinktteorier, drivkraftteorier och kognitiva teorier, som alla pa olika sétt
forsoker forklara fenomenet motivation. Vi kommer i detta arbete att finna manga
av vara utgangspunkter i humanistisk psykologi.

Den humanistiska psykologins mest kéinda och antagligen framste
foretradare ar Abraham Maslow, som beskriver motivation utifran sin
behovshierarki (Hwang et al. 2005; Karlsson 2007). Han forklarar hur vi
méinniskor forst och fraimst méste tillgodose vissa grundliggande behov sdsom
mat, vatten, syre och somn. Denna behovshierarki, eller behovstrappa som den
ocksa kallas, bestar utav flera olika nivaer. Efter de fysiologiska behoven som
utgdr det forsta steget sa foljer flera olika nivéer av behov, med behov av
sjalvforverkligande i toppen.

Hakan Jenner (1987) identifierar tre viktiga komponenter i motivation. Dér
den forsta komponenten handlar om en inre drivkraft som i likhet med Maslows

behovshierarki grundar sig 1 manskliga behov. Den andra komponenten ér



malstrdvan. ”Motivation kan inte enbart ses som nagot som finns inom individen,
alldeles isolerat. Det maste stéllas i relation till ndgot mal” (Jenner 1987, s. 18).

Har skiljer Jenner pé yttre mdl sdsom beloningar, i form av pengar och betyg samt inre
mal sdsom glidje, stolthet eller sjalvforverkligande, for att aterkoppla till
behovshierarkin. Den tredje och sista komponenten beskrivs som ett samspel

mellan de tva forsta i form av beteenden eller handlingar. Eftekten av dessa

resulterar i att individen antingen blir uppmuntrad eller himmad, motivationen

stirks eller forsvagas.

2.3 Modern beroendevard

For tio ar sedan, 1999, genomforde socialstyrelsen en kartliggning 6ver den
svenska missbruksvérdens struktur i en SBU rapport (2001). Déar konstaterades
det att den svenska missbruksvarden i huvudsak drivs i kommunal regi, men dven
i samarbete med landstingen. Abstinensbehandling och korttidsvard for
alkoholister samt narkomaner bedrivs pa landstingens sjukhus.

Bland de dvergripande slutsatser som gjordes i rapporten framgick bland
annat att alkoholskador kan forebyggas; ”Det dr vl dokumenterat i vetenskapliga
studier att sa kallad mini-intervention — att identifiera riskfylld konsumtion, att ge
information samt motivationshdjande insatser och stod — leder till minskad
alkoholkonsumtion och féarre alkoholproblem” (SBU 2001, s 26). [ de
Overgripande slutsatserna ingar &ven kommentarer som utvérderar de befintliga
metoderna pé foljande vis; “Ett flertal specifika psykosociala behandlingsmetoder
och ldkemedel &r vetenskapligt dokumenterat effektiva mot missbruk och
beroende av alkohol och narkotika. Flera andra metoder som idag tillimpas mot
missbruk och beroende av alkohol och narkotika saknar emellertid dokumenterad
effekt eller ar visat ineffektiva 1 vetenskapliga studier. Det finns darfor ett
utrymme att forbittra varden genom att dels overfora resurser fran ineffektiva
behandlingsmetoder till metoder som dr dokumenterat effektiva och dels forstarka
de omraden av missbruksvarden som tillimpar evidensbaserade metoder” (SBU

2001, s 26).



2.4 Metoder 1 motivationsarbete

Det finns ett flertal olika metoder och teorier som berdr motivationsarbete
avseende beroendeproblematik. Under vara intervjuer kom vi i kontakt med flera
olika metoder som anvénds i motivationsarbete avseende personer med
beroendeproblematik. En samtalsmetod som under senare tid tycks ha blivit
centralt 1 detta arbete &r MI som vi dgnat ett helt stycke om i teoridelen. I arbetet
med att implementera MI i en verksamhet anvinds ibland beteende - samtal —
fordndring, forkortat BSF, som verktyg (farbring.com 2009). BSF ir ett
manualbaserat kdrschema och meningen ir att verksamheten som anvinder sig av
BSF efterhand ska bli sjidlvforsorjande och genom monitoring samt aterkoppling
frdn vad som kallas kamratgrupper klara sig utan annan konsultering. MI tar sin
utgangspunkt i Kognitiv beteendeterapi, vilket forkortas KBT, som ocksa
aterkommer 1 motivationsarbete och dr en bred psykoterapeutisk inriktning som
har sina rétter i inldrningspsykologisk forskning och beteendeterapi (Ost 2005).
Huvudfokus ligger pa hur ménniskans beteende, tankar och kénslor samspelar.
KBT gar ut pa att fordndra handlingsmonster genom att brukaren med vigledning
av den yrkesverksamme arbetar mot konkreta mal.

En annan bred teoribildning som dterkommer vid motivationsarbete dr det
psykodynamiska perspektivet som idag omfattar manga olika teorier och den
forsta och kanske mest omdiskuterade dr Sigmund Freuds psykoanalytiska teori
(Karlsson 2007). Influerad av Darwin menade han att ménniskan handlar utifran
drifter och att ménniskan som destruktiv och djurisk organsim endast holls 1
schack av samhdllets tvang och restriktioner. Det psykodynamiska perspektivet
innefattar bland annat ocksd hur ménniskan genom borttringning och andra
forsvarsmekanismer forsvar sig mot olika angestvickande forestillningar och att
dessa sedan far utlopp i till exempel drommar och felsdgningar (Egidius 2006).

Sedan finns ocksa flertalet arbetssétt som den yrkesverksamme kan utga
ifrén 1 motet med brukaren. Vickarklockan dr en av dessa och &r en
manualbaserad metod for aterfallsprevention som anvénds i syfte att hantera
missbrukproblematik och har sin utgangspunkt i Projekt MATCH-studiens CBT-
sessioner och har utifrdn denna omarbetats efter svenska forhdllanden. CBT star

for Cognitiv behavioral coping skills therapi (SIS 2009).


http://www.stat-inst.se/

En annan utgangspunkt finner vi i en teori och form av psykoterapi vid
namn transaktionsanalys, forkortat TA, vars syfte dr att gynna personlig
fordndring. TA utformades pa 1950- och 1960-talet av en amerikansk psykiater
vid namn Eric Berne. Teorin bygger pé att yttre och inre transaktionella monster
analyseras for att brukaren ska ma och fungera bittre, dér transaktionella monster
kan forstds som ett samspel mellan biologiska, intrapsykiska och interpersonella
faktorer. I TA dr utgdngspunkten att manniskan i var 6gonblick uttrycker ett av
jagtillstanden fordlder, vuxen eller barn (Egidius 2006).

Ytterligare en metod som anvinds vid motivationsarbete d&r NADA, vilket ér
en forkortning av National Acupuncture Detoxification Association. Denna metod
ar en form av déronakupunktur som anvinds vid behandling av beroendetillstdnd
och har en lugnande verkan pa brukarna samt minskar dennes drogsug, vilket gor
att NADA kan anvindas som avgiftningsmetod (NADA 2009). Metoden tycks
ocksa gora patienter mer tillgéngliga for samtal (Johansson & Wirbing 2005).

I motivationsarbete finns det ocksa ett flertal olika beddmningsinstrument
och manualer att folja for behandlarna som idag anvands i stor utstrickning bade
inom socialtjinst och sjukvardens beroendevard. Nedan ser vi en kort beskrivning
av dessa.

AUDIT ér ett mindre omfattande strukturerat fraigeformulér vilket anvinds
som ett instrument for en fordjupad kartliggning av missbruket och for att
uppmérksamma risk- eller hogkonsumtion av alkohol. AUDIT visar dven
frekvensen av alkoholintaget (Melin & Nisholm 1998).

DUDIT star for Drug Use Disorders Identification Test och anvénds for att
identifiera personer som har drogrelaterade problem. Tanken bakom DUDIT ér att
den ska anvéndas dir drogprevalensen &r relativt lag, till exempel i skolor och
inom foretagshélsovirden dir procentandelen droganvindare kan antas vara
relativt 1ag (Socialstyrelsen 2009).

ASI dr en forkortning for addiction severity index och &r ett
intervjuformulér vilket anvdnds som ett instrument vid en gradbedémning av
alkohol- och narkotikamissbruk samt dess samband med brukarens dvriga

levnadsforhéllanden (Egidius 2006).
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2.5 Lagtext

”Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren fér den hjélp
och vérd som han eller hon behover for att komma ifrdn missbruket. Namnden
skall 1 samforstdnd med den enskilde planera hjdlpen och varden och noga bevaka
att planen fullf6ljs” (SoL 5:9 §).

Som vi ser ovan star det i socialtjanstlagen uttryckligen vilket ansvar
socialndmnden har gentemot den enskilde missbrukaren. Socialnimnden skall
alltsé ta en aktiv roll for att ge den enskilde missbrukaren den hjélp som behovs
for att komma ifran dennes missbruk. Vad ordet aktivt innebir kan tolkas pa flera
sdtt och vart intresse ligger hir i att undersoka pa vilket satt, utifran vilket
forhallningssitt och vilken vikt som den yrkesverksamme lagger vid
motivationsarbete for att den enskilde far den hjdlp som behdvs. Vidare star det 1
lagen att socialndimnden skall bevaka att den plan som gjorts tillsammans med den
enskilde fullfoljs vilket betyder att deras ansvar stracker sig 6ver en lidngre tid
samt att uppfoljning maste ske. Aven detta vill vi undersdka utifran aspekten
motivationsarbete och hur detta arbete ser ut 6ver tid med den enskilde
missbrukaren.

I Halso- och sjukvardslagen stér inte lika uttryckligt vilket specifikt ansvar
som finns att hjdlpa den enskilde att komma ifran sitt missbruk. Daremot kan ett
mer Overgripande ansvar utldsas. I HsL 2 ¢ § dterfinns till exempel foljande text:
”Hailso- och sjukvérden skall arbeta for att forebygga ohilsa. Den som vénder sig
till hélso- och sjukvarden skall nér det dr lampligt ges upplysningar om metoder
for att forebygga sjukdom eller skada”. Hélso- och sjukvarden har alltsa ett ansvar
att arbeta fOr att forebygga ohélsa. D4 missbruk ofta far hilsoskadliga effekter for
den enskilde kan detta arbete mycket vél inbegripa motivationsarbete i dessa fall.
Vidare ges att nir det ar lampligt ska de ocksé ge upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada vilket mer konkret stéller krav pa den
yrkesverksamme att formedla sin kunskap till den enskilde. I HsL 2 a p.5 § star
det att hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa den sérskilt "tillgodose[r] patientens
behov av kontinuitet och sdkerhet i varden”. I likhet med vad som stér att ldsa i
socialtjénstlagen indikerar dven detta pa hur arbetet ska utformas sa att det

fungerar over tid.
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En annan lag som ar relevant i arbetet med brukarna ar lagen om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM 4 §, som é&r en tvangslagstiftning. D4 denna lag inte
direkt beskriver utformningen av motivationsarbetet som de yrkesverksamma
utfor utan snarare dr en lag som denne maste forhalla sig till 1 sitt arbete kommer

vi inte hér utforligare ga in pd innehallet.

3 TEORI

3.1 Perspektiv pa klient och patient

3.1.1 Positiv ménniskosyn

En grundforutsittning for ett lyckat motivationsarbete dr vad som inom
humanistisk psykologi kallas {or positiv mdnniskosyn (jmf. Barth & Nisholm
2006; Jenner 1987; 2004; Revstedt 2007). Den positiva mdnniskosynen ér standigt
aterkommande 1 néstan all litteratur som beror teori eller metod avseende
motivationsarbete och ar sprungen ur den humanistiska psykologin.

Vad giller starka humanistiska influenser pa socialt arbete sa dr Carl Rogers med
sin klientcentrerade terapi antagligen den framste (Payne 1997). Hans arbete har
préaglat synen pa radgivning dels genom att framhéva vikten av en obetingat
positiv uppfattning om klienten. Rogers (1951) menar att denna uppfattning &r ett
maste 1 en framgdngsrik behandling. Den positiva ménniskosynen innebér att den
yrkesverksamme kan fa ett annat sétt att se p4 motgangar, dér dessa kan ses som
en naturlig del av motivationsprocessen (Revstedt 2007). Egentligen ér
humanismen mer ett filosofiskt perspektiv dn en formellt sett vetenskaplig teori.
Men humanismen har pekat pd avgorande aspekter av médnniskans existens, och
den har 6kat var forstaelse for savél motivation och personlighet som behandling

av psykiska sjukdomar” (Hwang et al .2005, s. 110).
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3.1.2 Salutogent perspektiv

I likhet med den positiva ménniskosynens betydelse for socialt motivationsarbete
sd har dven varden en viktig ideologisk ledstjdrna 1 Aaron Antonovskys
salutogena perspektiv (Carlsson 2005; Karlsson 2007). Perspektivet, som
lanserades i slutet av 70-talet, pavisar vikten av att se hélsans orsaker och inte
bara ohélsans orsaker. Salutogenes innebér fokus pé det friska, till skillnad fran
patogenes som framhaver det sjuka.

Som en vidareutveckling av det salutogena perspektivet aterfinns inom
svensk sjukvard, da frimst inom psykiatrin, Aaron Antonovskys begrepp kdnsla
av sammanhang, forkortat KASAM (Hwang et al. 2005; Karlsson 2007).
KASAM kan finnas 1 varierande grad hos oss méinniskor och kan vara viktigt att
ta hinsyn till i ssmmanhang da brukaren upplever motgéngar. En lag KASAM gor
att personen i frdga dr mentalt simre utrustad att motarbeta exempelvis stress och
traumatiska upplevelser. Genom att undersoka brukares KASAM sa gar det léttare

att anpassa exempelvis motivationsarbetet efter den enskildes behov.

3.2 Motivationsarbete

3.2.1 Vilande motivation och kontaktrebusar

Per Revstedt (2007) tolkar positiv manniskosyn och identifierar fyra olika
egenskaper som ar viktiga for just motivationsarbetets ménniskosyn. Han menar
att alla méinniskor innerst inne ar konstruktiva, sociala, mdlinriktade och aktiva.
Detta kallar han for den positiva kdrnan och ar ndgot som alla ménniskor besitter.
Vi fods med den positiva kdrnan och &ven om vi dver aren 1 olika grad glider ifrén
den s& menar Revstedt att vi alla kan finna tillbaks till den igen. Med konstruktiv
menas att manniskan, till skillnad ifrén destruktiv, stravar efter att vara god och
sOker 16sningar pé problem. Social 4r minniskan pa sa sétt att hon efterstravar
kontakt med andra, indirekt sig sjdlv, och har kénslomédssiga behov sdsom
gemenskap och niarhet. Manniskan dr malinriktad da hon s6ker mening i livet och
tillvaron, &ven om maélen i sin tur skiljer sig mellan individer. Slutligen &r

ménniskan ocksa aktiv vilket innebér att hon formar sitt eget dde istéllet for att
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passivt lata livet g sin egen vdg. Motsvarigheterna till egenskaperna i den
positiva kdrnan sdsom destruktivitet, ondska och passivitet uppstar i samverkan
med miljo och kan dérfor forandras genom motivationsarbete. Det dr hdr som
Revstedts nyckelbegrepp latent och manifest motivation kommer in. Han
anvander sig av ordet latent, vilket betyder vilande, for att beskriva motivationen
hos de klienter dér destruktivitet har 6verhanden. Latent motiverade klienter
behover stor eller storre hjdlp for att motiveras. Manifest, som betyder synlig och
tydlig, anvénds for att beskriva motivationen hos de klienter som 1 vardagligt tal
ar motiverade. Manifest motiverade klienter ddremot dr mer konstruktiva och
behover mindre eller ingen hjilp for att motiveras.

Ett annat centralt begrepp som Revstedt (2007) anvénder sig av ir
kontaktrebus. Han pévisar hur det i motivationsarbete forekommer olika
testningar ifran latent motiverade klienter. Tester for att se om
motivationsarbetaren duger och haller méttet, som en form av maskerade rop pé
hjilp. Han beskriver det vidare som ett forsvar med en dubbel funktion. Dér det
dels skyddar klienten frin att kdnna smérta samtidigt som det 1 det dolda
signalerar ett hjilpbehov. Det finns oerhort ménga sétt som detta yttrar sig i, men
ndgra vanliga exempel pa sddana kontaktrebusar kan vara nér klienten hotar att
avbryta behandlingskontakten, hotar att ateruppta ett missbruk eller hotar att ta sitt
liv. Det kan ocksa vara ett distanstagande, exempelvis franvaro frén bokade
samtal. Aggressivt upptradande gentemot motivationsarbetaren eller passivitet ar

ocksa nagra vanliga former.

3.2.2 Pygmalioneffekten och attributionsteori

I sin bok Motivation hos missbrukare och behandlare anviander sig Hakan Jenner
(1987) av pedagogiken for att tillfora ett viktigt resonemang till
motivationsarbetet och just behandlarens paverkan av klienten, vilken han
beskriver som daligt uppméarksammat inom socialt arbete. ”En fraga som tal att
stéllas [...] ndr det géller behandling: 'Kan det vara sa att en omotiverad klient till
en del dr omotiverad darfor att behandlaren forvéntar sig att han skall vara det?
Lever klienten [s4 att sdga] upp till behandlarens forvantningar?"” (Jenner 1987, s.

71). I en studie vid namn Pygmalion in the Classroom av Rosenthal och Jacobsen
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(1968) sé visade det sig att ldrares forvéntningar pa den enskilde eleven paverkar
dennes prestationer, vilket Jenner kopplar till det sociala motivationsarbetet och
hur behandlarens forvintningar pa klienten dven paverkar denne.

Vidare beskriver Jenner (1987; 2004) hur attributionsteorin, vilken
undersoker olika individers angivna orsaker till framgéng respektive
misslyckande, dr en viktig del i socialt motivationsarbete for att den hjélper
behandlaren att battre forsta beteenden hos klienter. Attributionsteorin beskriver
och forklarar genom studier hur individer med god sjidlvuppfattning véljer att
forklara framgéngar med sin egen begavning samtidigt som de inte ifrdgasitter sin
formaga vid motgangar. Detta till skillnad fran individer med 14g sjdlvuppfattning,

som gOr precis detta och istéllet forklarar sina framgangar med tur.

3.2.3 Motiverande samtal

Tom Barth och Christina Nésholm (2006) framhéller i sin bok om motiverande
samtal fem grundprinciper for motivational interviewing (MI). Den forsta
grundprincipen handlar om klientcentrering vilket innebér att samtalet tar sin
utgangspunkt i klientens uppfattningar, tankar och upplevelser. Vidare framhiver
forfattarna fordndringsinriktning som handlar om samtalets syfte att bidra till
forandring hos klienten. Hér kan den yrkesverksamme anvinda sig av olika
metoder, till exempel kan denne lyfta fram diskrepans och ambivalens hos
klienten for att diskutera detta pa ett neutralt sitt. Den tredje grundprincipen
beskriver hur noggrannhet i lyssnarteknik och anvindning av olika
samtalsredskap &r av stor vikt i samtalet. En metod som ofta anvénds for att
spegla klientens uttalanden dr sammanfattningar vilket dr ett sétt att for den
yrkesverksamme visa att denne har forstatt och samtidigt fa denna forstaelse
bekriftad eller dementerad samt att ge feedback till klienten. Aven principer for
att hamta fram och forstérka klientens motivation dr av stor vikt och dér &r
uppmuntran och forédndringsprat hos klienten viktiga komponenter. Slutligen
framhalls betydelsen av att samtalet bedrivs med en reflekterande distans till det
som diskuteras dér klienten sjilv far utforska vad denne menar. Distansen innebér
ocksa att den yrkesverksamme foljer i motstand frén klientens sida for att hélla

samtalet pa en neutral niva.
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Motiverande samtal visar den mest robusta effekten om metoden verkar som
tillagg till annan behandling dd brukare blir mer aktiva i den efterféljande
behandlingen. Effekten av motiverande samtal kvarstar ocksé utan att avta ver
tid vilket &r ovanligt. Metoden har dessutom signifikanta effekter som enda
behandlingsinsats i samband med skadliga och ofta livshotande livsstilsbeteenden
sasom hog alkoholkonsumtion, narkotikabruk, déliga mat- och motionsvanor samt

riskbeteende vid HIV och aids (Forsberg 2006).

3.2.4 Forandring av beteende

Pé attiotalet, i samband med forskning kring rokare som forsoker sluta, skapade
James Prochaska och Carlo DiClemente en modell som pé ett enkelt sitt beskriver
forandring och motivation (Forsberg 2005). De beskriver motivationen som en
cirkuldr process bestdendes av olika stadier (Prochaska & DiClemente 1986).
Forandringsprocessen bestar av fem olika stadier inom vilka motivationen ser
olika ut och dér behandlaren uppmanas forhélla sig pd olika sétt. I modellen ingér
ocksé en forklaring av aterfall som en tillbakarérelse i processen, med betoning pa

att det dr en naturlig del av fordndringsprocessen.

4 METOD

4.1 Kvalitativ metod och datainsamling

Da vi i var uppsats soker en djupare forstaelse for hur den yrkesverksamme
resonerar och handlar i sitt arbete har vi valt samla in vart empiriska material
genom kvalitativ metod. Vi har intervjuat dtta yrkesverksamma personer med
utgdngspunkt i en intervjuguide. Vi har intervjuat personer som tillhor flera olika
yrkeskategorier, vars gemensamma ndmnare &r att de jobbar med
motivationsarbete avseende missbrukare. Anledningen till att vi valt att intervjua
personer som tillhor flera olika yrkeskategorier ér var vilja att {4 en 6kad bredd pa
vart intervjumaterial. For ytterligare bredd har vara intervjuer utforts i
verksamheter forlagda i tre stdder av varierande storlek, en storstad, en mellanstor

stad och en smastad. Da vi ville ha mgjlighet att komma med f6ljdfragor och fa
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utvecklade resonemang och samtidigt fa det stdd som en pé forhand utformad
intervjuguide ger valde vi semistrukturerade intervjuer som metod. En annan
fordel med att utga ifran pa forhand utformade intervjuguider ar att
jamforbarheten vid senare jimforelser av intervjuer sinsemellan 6kar (jmf. May
2001). For att vi bdda skulle ha mojlighet att stilla fragor och pa ett battre sétt
kunna diskutera intervjuerna valde vi att bada delta vid alla intervjutillfillen. For
att underlatta bade for oss och informanten valde vi att ha en primér och en
sekunddr intervjuare.

D4 vi anvént oss av kvalitativ metod tror vi ocksa att tillforlitligheten 6kat
eftersom vi vid intervjutillfillena har haft mojlighet att uttrycka oss tydligare ifall
informanten inte uppfattat vara fragor och vi har ocksé givits mojlighet att stilla
foljdfragor om vi ansett att svaren kunnat utvecklas ytterligare. Vi menar ocksa att
tillforlitligheten 6kat ndgot da informanten haft tillfélle att stélla frigor kring
otydligheter och ddrmed haft mojlighet att ge mer adekvata svar. Det gér dock att
problematisera kring detta val av metod da uppsatsens omfang inte tillater mer dn
ett visst antal intervjuer, vilket 1 vart fall blivit atta stycken, vilket gor att vara
resultat inte kan anses utgora en generell kunskap om motivationsarbete utan ska
snarare ses som en inblick i praktiskt motivationsarbete. Vi dr ocksa medvetna om
att det i en intervjusituation finns svérigheter att forhélla sig helt objektivt och vi
inser att idén om total virdeneutralitet 4r ouppnaelig (jmf. May 2001). Personliga
egenskaper och de sitt pa vilket frdgorna har stéllts har givetvis kommit att
paverka utformningen av informantens svar. Aven tolkningen av dessa svar och
foljdfragornas karaktdr har kommit att paverkas av vara subjektiva bedomningar.
Det faktum att vi vid alla intervjutillfdllena har varit tva intervjuare tror vi dock
ger oss en 0kad objektivitet dd tva subjektiva beddomningar torde vara mer
objektiva @n en. Vi tror ocksa att det faktum att vi bada medverkat vid intervjuerna
underlittat nagot att halla en tydlig struktur och ddrmed minska sannolikheten for
att missa nadgon fraga och pa sa vis fa svar pa de vi undrar 6ver vilket ger en storre
jamforbarhet. Ytterligare en fordel med att arbeta pé detta sétt &r att det erbjuder
oss bada att prova pd de bada rollerna och dirmed mojligheten att utforska de
olika fordelarna respektive nackdelarna de olika rollerna medfor vilket &r bade
larorikt och fordelaktigt 1 vér arbetsprocess.

May (2001) diskuterar dven vikten av tillgdnglighet, information och
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motivation for att uppna lyckade intervjuer. Vad géller tillgédngligheten sé ar det
viktigt att vdra informanter har tillgdng till den information vi sdker. Da vi enbart
har intervjuat personer som arbetar motiverande och samtidigt har olika former av
anstdllning anser vi att dem har kunnat ge oss just den information vi sokt,
ndmligen den yrkesverksammes syn pd motivationsarbete avseende
beroendeproblematik inom de olika verksamheterna. Vi har dven arbetat pa att
vart informationsbrev ska innehalla den information vi tror att informanterna &r
intresserade av att f4. Vi hoppas ocksa pa att vi tydligt uttryckt var tacksamhet
gentemot dem som hjélpt oss att ordna med intervjuer samt stéllt upp pa

desamma.

4.2 Bearbetning av empiri

Niér vi transkriberat har vi tagit i beaktande att analysen av intervjuerna gjorts kort
efter intervjutillféllena vilket gjort att vi inte valt den allra striktaste form av
transkribering dér varje paus eller lite registreras (jmf. Aspers 2007). Dock inte
sagt att vi inte lagt vikt vid noggrannhet. Den utrustning vi anvént oss av vid
intervjutillfillen har varit tva kassettbandsdiktafoner, varav en av dem endast
verkat som backup. Informanternas godkdnnande har varit en forutséttning for
inspelning av intervjuerna.

Vi har tagit ett gemensamt ansvar for den fullstidndiga slutprodukten dven
om vi under arbetets géng haft ett storre ansvar for vissa delar. Emil har haft det
yttersta ansvaret for teoridelen och for metodavsnittet har Jonathan tagit det storre
ansvaret. Vid intervjutillfillena har vi som vi tidigare ndmnt bada varit narvarande
och didrmed har det fallit sig naturligt att dela ansvaret for intervjuerna och
transkriberingen lika mellan oss. For att pa bésta sétt gora detta har vi under
intervjuerna véxlat mellan att vara primir och sekundir intervjuare dir den
priméra intervjuaren ocksd ansvarat for transkriberingen. For att arbetet ska bli sa
enhetligt som mojligt har vi bdda ocksa ansvarat for kodning av intervjuerna, dir
vi framst utgatt fran de fyra temana metod, resurs, attityd och ansvar. Utifran
dessa har vi sedan tillsammans forsokt hitta vad som varit dterkommande och

mest intressant i de atta transkriberade intervjuerna.
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4.3 Forforstaelse

Istdllet for att forbise vara fordomar och forutfattade bild av forhdllanden som
kommer att berdras 1 var uppsats har vi istéllet haft som ambition att forsoka
undersdka dem nirmare och testa dem gentemot den kunskap vi samlat in under
intervjuerna. Aspers (2007) beskriver forforstaelse som nagot nédvéandigt och
oundvikligt for att kunna forstd omvéarlden. Vi har bada arbetat inom olika
organisationer dir motivationsarbete varit en del av verksamheten vilket
medverkat till att vi bada skapat oss en bild av hur motivationsarbetet bedrivs
inom de verksamheter vi har valt att undersoka. En av de forestillningar vi har
haft ar att det kan finnas brister i samarbetet mellan socialtjansten och sjukvardens
beroendevard dér ansvarsfordelningen i vissa fall dr otydligt formulerade i
verksamheterna. Denna forforstéelse dr vi dock medvetna om och ser detta som
ett tillfdlle att med viss distans undersoka denna forestillning mer utforligt. Var
gemensamma erfarenhet fran yrkeslivet ér att formen och kvalitén pa
motivationsarbetet varierar kraftigt inom olika verksamheter och att
motivationsarbete dr en svar men hogst betydelsefull del av socialt arbete dér
tidsbrist och resursbrist paverkar mojligheterna till att bedriva ett professionellt
motivationsarbete. Ndgot annat som kan ha paverkat var forforstaelse ar den bild
av motivationsarbete som vi skapat oss som studenter pa socialhdogskolan. Vér
gemensamma erfarenhet fran socialhdgskolan &r att engagemanget och attityderna
fran socionomstudenter kan variera och att utbildningen ber6ér amnet

motivationsarbete pd ytan, men ldmnar mycket at arbetslivet att léra.

4.4 Etiska overviganden

Precis som Tim May (2001) diskuterar sa rdder det ett komplicerat forhillande
mellan etik och samhéllsvetenskaplig forskning. Kraven pa bland annat
anonymitet och frivillighet viger tungt. Initialt diskuterade vi mojligheterna till ett
brukarperspektiv stéllt mot ett yrkesrollsperspektiv pa motivationsarbete. Vi hade
exempelvis planer pd en kvantitativ undersokning bland brukare angaende deras
upplevelser och tankar kring &mnet. Vi insdg dock en begriansning och svarighet i

denna undersokning da det skulle komma att beréra en hogst utsatt grupp
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minniskor. Detta dr som sagt ett aterkommande dilemma inom
samhillsvetenskaplig forskning och nér vi sedan bedomer huruvida vér
undersokning skulle vara etiskt forsvarbar sa tar vi i dtanke att “betoningen
[ligger] pa den situation 1 vilken forskarna befinner sig och konsekvenserna av
deras handlingar” (May 2001, s. 80). D4 vart arbete dr pa c-niva har vi allt
eftersom istillet valt att helt hélla fokus pa de yrkesverksamma.

Da vissa av véra informanter blivit oss rekommenderade av andra
informanter, vilket av Conny Svenning (1999) bendmns som snébollsurval, ser vi
en viss risk att de som rekommenderat oss informanter ocksa skulle kunna lista ut
vem som svarat pa vissa fragor. Vi har dvervégt denna risk, men har dnda valt att
arbeta vidare eftersom vi dels bedomt kanslighetsgraden i den information som
atergetts som relativt ldg och dels har vi tagit 1 beaktande att de informanter som
blivit reckommenderade varit medvetna om detta. Det finns dock ytterligare en risk
med ett sadant urval, nimligen att de som blivit rekommenderade har liknande
asikter som de som rekommenderat personerna, vilket vi ocksa reflekterat kring
men dé endast en del av de informanter vi intervjuat varit rekommenderade har vi

dnda ansett informanterna 1 vart urval som tillracklig oberoende varandra.

4.5 Avgransning

I ett inledande stadium var vi bada intresserade av att undersoka fenomenet
motivation och olika aspekter av detta. Det finns manga sétt undersoka detta pa
fick vi gora vissa Overvdganden. D4 vi ville ha en praktisk anknytning till det
undersokta ledde vara diskussioner snabbt in pa olika sétt att arbeta med
motivation. Som vi tidigare ndimnt kunde vi av etiska skél inte undersoka olika
satt att tinka om motivation och motivationsarbete utifran ett brukarperspektiv
kontra ett yrkesrollsperspektiv vilket gjorde att vi i vart arbete undersokte
motivationsarbete enbart med fokus pa yrkesrollsperspektivet. Nar detta blivit
bestdmt sa borjade vi diskutera kring vilken eller vilka yrkesgrupper som skulle
vara intressanta i var undersokning. D4 arbete kring missbruk ofta handlar om
motivationsarbete tyckte vi att yrkesgrupper som kom i kontakt med denna typ av
brukare ocksé skulle vara relevant i var undersokning. Da socialtjinsten omfattar

stora delar av det arbete som bedrivs kring mianniskor med missbruksproblematik
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tyckte vi att denna verksamhet skulle passa bra for var undersokning. Dessutom
tyckte vi att det kunde vara intressant att undersoka sjukvérdens beroendevard,
samarbetet dem emellan och hur det upplevs av de yrkesverksamma.

Nu aterstod bara att hitta en bra utgangspunkt for var undersokning. For att
vart arbete skulle bli mer strukturerat valde vi att arbeta med utgédngspunkt 1 fyra
olika teman. D4 vi ville undersdka hur den yrkesverksamme forholl sig till
klienten och dennes tankar och resonemang i motet men brukaren sa fick ett tema
handla om attityd. D sddana tankar och resonemang ofta dr relaterade till teori,
utbildning, begreppsanvindning och erfarenhet valde vi ocksd metod som ett
tema. Dessa olika sitt arbeta med motivationsarbete styrs givetvis ocksa av yttre
paverkansfaktorer som ekonomi och arbetsplatsens strukturer vilket gjorde att vart
tredje tema kom att bli resurs. Till sist var vi dven intresserade av att se hur
samarbetet fungerade mellan de tvé olika verksamheterna vilket gjorde att vart

sista tema blev ansvar.

4.6 Informanter

Alla vara informanter arbetar pd olika sitt med motivation gillande
missbruksproblematik. Vi har delat vara intervjuer lika mellan sjukvéardens
beroendevérd och de avdelningar pa socialtjdnsten som hanterar
missbruksproblematik. Alla intervjuer har ocksa gjorts i svenska stdder som kan
beskrivas som smé, mellanstora eller stora. Inom sjukvardens beroendevard har vi
intervjuat tva sjukskoterskor varav en frén en storre stad och en fran en mellanstor
stad. Vi har dven intervjuat en skotare och en kurator, bada fran en storre stad. Pa
socialtjansten har vi intervjuat en enhetschef och en handlidggare i en mellanstor

stad och vi har dven intervjuat tva handldggare i en mindre stad.
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5 RESULTAT OCH ANALYS

I redovisningen av vért empiriska material har vi valt att integrera resultat och
analys i ett och samma avsnitt. Vi kénde att denna form bést kunde dterge
innehéllet 1 vart material och gora sa att vi lattare kunde undvika upprepningar
med tanke pa den kvalitativa karaktdren av vart arbete. Vidare har vi valt att dela
in avsnittet i fyra olika delar som &r tematiserade efter de fyra faktorerna fran vart

syfte; metod, resurs, attityd och ansvar.

5.1 Metod

5.1.1 Metodanvindning

For att fa en bild av hur den yrkesverksamme arbetar med motivation och
brukaren i praktiken har mycket av vart fokus legat pa de olika metoder som
anvints inom respektive verksamhetsomrade. Att hitta tydligt formulerade
arbetssétt utifran enskilda metoder skulle vid en sadan unders6kning visa sig vara
ovanligt. Oftare beskriver den yrkesverksamme istéllet hur denne fritt anvénder
sig av olika metoder som denne arbetar utifrdn. Det framkommer att ménga har
genomgatt eller kommer att genomgé olika utbildningar och att de som genomgatt
en utbildning sillan strikt anvdnder sig av den metod som utbildningen syftat till
att 1ara ut. Det framkommer ocksa att det i enskilda utbildningssatsningar ingéatt
ett flertal metoder vilket tyder pé ett forhallningssétt som uppmuntrar anvdndandet
av flera metoder. MI dr en metod som anviands bade inom socialtjianst och
sjukvéardens beroendevard och alla informanter har eller ska genomga utbildning 1
denna samtalsform, antingen som en del i ett utbildningspaket eller som enskild
utbildning. Men dven de som genomgétt MI-utbildningen anvénder sig ofta av fler
metoder i sitt arbete. Har foljer tre exempel pa hur véara informanter uttryckt just

detta:

”S4 att vi arbetar vél inte efter ett enda koncept utan det dr nog lite hopkok

av lite olika saker och lite sunt fornuft”
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”Jag blandar friskt, det 4r kanske inte okej, men det gor jag”

Vi har manga instrument vi kan liksom ta till nu”

De som arbetar med motivation anvénder sig alltsa ofta av olika metoder och de
som ndmns av de yrkesverksamma &r manga och for att belysa bredden pa
metodanvindningen ger vi hir utan inbordes ordning nagra exempel pa de
metoder som berorts vid intervjutillfallena: MI, KBT, véackarklockan, ASI, BSF,
TA, NADA och dven delar ur psykodynamiskt teori anviandes. Det finns alltsa
ménga metoder att tillgd 1 det motiverande arbetet men dessa anvénds i hogst
varierande grad och antal. Revstedt (2007) beskriver bade for- och nackdelar med
metoder. Dels verkar de som ett viktigt stod och sékerhet for motivationsarbetaren
dé denne kan anvinda dessa som vigledning och dels finns det en risk att
motivationsarbetaren forlorar sitt kdnsloengagemang om metoderna istéllet verkar
som en distanserade teknik. Resultatet fran véra intervjuer verkar dock tyda pi att
metoderna inte anvints pa det sitt att de skulle fungera distanserande. Aven om de
flesta d4r ndjda med de mojligheter som finns att anvianda sig av olika metoder
finns det dock ett fital som uttrycker att det i vissa skeden hade varit onskvért att
f4 mer stdd 1 ndgon manual eller ha fatt mer utbildning kring vissa delar av
motivationsarbete. Revstedt (2007) uttrycker hur det ér av stor vikt att inte gdomma
sig bakom en yrkesroll utan de metoder som anvinds méste vara integrerade i den
yrkesverksamme vilket kanske kan vara en del av forklaringen till att konkreta
arbetsmetoder dr svara att urskilja medan de grundldggande vérderingarna blir

tydligare.

5.1.2 Direkt och indirekt motivationsarbete

Nagot som vi insdg tidigt under intervjufasen var att omfattningen av
motivationsarbetet dr storre dn vi hade véntat oss, bade inom socialtjanst och
sjukvérdens beroendevard. Motivationsarbete dr som tidigare ndmnts en del av
socialtjanstens arbetsbeskrivning (SoL 5 kap 9 §). I en intervju med en enhetschef
for en missbruksenhet beskriver denne verksamheten och socialsekreterarnas

arbete:

23



”Deras huvuduppgift dr utredning och motivationsarbete. Och 1 utredning
vid bistand kan de tillsétta sig sjdlva som insatser ocksa. En kombination

som jag tycker gynnar klienten och &r bra for helhetstianket”

Att det &r bra for helhetstinket bekréftas dven i en intervju med en

socialsekreterare pa en annan missbruksenhet:

”Motivationsarbetet ingdr ju i arbetsbeskrivningen. Det 4r ju en del av mitt
jobb sd att sdga. S4 tack vare att det ligger dér sa &dr det ju mycket léttare att

kunna arbeta med det”

Aven om de flesta inom sjukvardens beroendevard uppger avgiftning som frimsta
verksamhetsmal s& uppger de dven att motivationsarbete dr en stor del av arbetet 1
verksamheten. En dterkommande kommentar igenom storre delen av vara
intervjuer dr att motivationsarbetet ingar i mer eller mindre alla arbetsuppgifter.
Av just denna anledning tror vi att det dr vért att prata om motivationsarbete i
former av direkt och indirekt motivationsarbete. Dér direkt motivationsarbete
skulle innefatta den del av arbetet, och framforallt samtalen med brukaren, dir
huvudsyftet &r att motivera. Konkreta motivationsmetoder sdsom MI skulle enligt
oss ocksa vara ett tydligt exempel péa en form av direkt motivationsarbete. Indirekt
motivationsarbete daremot kan forekomma i samtal av mer praktisk karaktir
sasom exempelvis bistdndsutredningar. Indirekt motivationsarbete forekommer
egentligen 1 all kontakt med brukare. Det kan féorekomma under mer praktiska
moment sdsom hjélp att duscha nir brukaren &r inlagd for avgiftning eller en
vilmenande klapp pa axeln samtidigt som brukaren foljs ut ur samtalsrummet

efter ett mote pa socialkontoret.

5.1.3 Kontaktrebusar

Per Revstedt (2007) beskriver kontaktrebusar som en central del av
motivationsarbetet. Att identifiera och 16sa dessa testningar dr enligt Revstedt

nodviandigt 1 ett lyckat motivationsarbete. I véra intervjuer fragade vi huruvida de
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yrkesverksamma var bekanta med honom och hans begrepp kontaktrebus. Hélften
kénde till honom, men ingen kunde direkt svara pd vad kontaktrebus innebar.
Diaremot, efter en kortare sammanfattning, s& kunde néstan alla kénna igen dessa
testningar och komma med exempel fran den dagliga verksamheten. I foljdfrdgor
bad vi dven om forslag till hur man kan tdnkas ta itu med dessa rebusar.

En yrkesverksam inom sjukvardens beroendevérd beskrev hur brukarna
vildigt ofta forsoker spela ut personalen mot varandra, genom att bland annat
pasta att ndgon annan i personalgruppen lovat brukaren nagot. Detta rorde sig ofta
om mediciner och sjukskoterskorna pd just denna arbetsplats mottes av detta
dagligen, men detta kunde 16sas med hjalp av dokumentation, rapportering och
samarbete i arbetsgruppen som ibland ledde till konfrontation av brukaren.

En yrkesverksam gav, direkt efter en beskrivning av begreppet, ett bra
exempel pa hur en insiktsfull brukare efter en langre kontakt satte ord pa just

sjdlva essensen av begreppet kontaktrebus:

”Kommer du ihag hur jag testade dig for att se om du pallade med mig?”

Denna patient hade enligt den yrkesverksamme varit mycket aggressiv, vilket
bade enligt Revstedt (ibid.) och den yrkesverksamme éar ett klassiskt knep. Vidare
beréttar densamme hur ménga av dennes brukare har med sig erfarenheter som
gOr att de inte alltid litar pa andra.

Vissa kontaktrebusar sdsom aggressivitet och andra former av utagerande ar
enklare att uppticka och saledes dven enklare att arbeta med (Revstedt 2007).
Vidare finns det en hel uppsjo mer svaridentifierade kontaktrebusar som till
exempel kan yttra sig i form av att brukaren till synes samarbetar, men kanske inte
tar sin medicin, uteblir fran olika behandlingar eller fortsdtter missbruka under en
kontaktperiod. Revstedt beskriver dven dterfall som en form av kontaktrebus.
Tillsammans med fordndringsmodellen (Prochaska & DiClemente 1986) som
beskriver dterfall som en naturligt del av fordndringsprocessen ér detta hogst
anvindbar information for de yrkesverksamma.

En yrkesverksam beskriver hur det ofta i ett senare skede, kanske efter ett
mote, blir klart for dem att ndgot kanske inte stér rétt till. Nagon gang hade den

yrkesverksamme forstatt det forst nér denne sjélv borjat ma déligt:
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”Men jag mar ju daligt for att den hér klienten kilade in ndgonting som man

inte har forstitt under samtalets gdng”

Vidare beskriver den yrkesverksamme, precis som Revstedt, hur viktigt det ar att
ta upp sadant hir i handledning och att prata med kollegor, vilket vi kommer att
berdra mer i 5.2.2. Ibland tar den yrkesverksamme &ven upp denna upplevelse
med brukaren sjélv. Att genomskédda dessa vagare kontaktrebusar kriaver ofta att
den yrkesverksamme dr uppmarksam och uppfinningsrik for att sedan tillsammans
med brukaren forsoka finna 16sningar (ibid). Revstedt beskriver hur
motivationsarbetaren maste vara minst lika smart som brukaren, eller smartare, for
att kunna 16sa kontaktrebusarna. Flera av de yrkesverksamma uppger 1 véra
intervjuer hur de exempelvis kan anvinda sig av olika former av samma fréga for
att uppticka diskrepanser i brukarnas beréttelser for att sedan synliggora dem 1

samtalet (jmf. Barth & Nasholm 2006).

5.2 Resurs

5.2.1 Tid, ekonomi och personal

Som vi tidigare ndmnt har vi haft en forforstaelse kring hur mycket de
yrkesverksamma har upplevt sig att ha géllande tid och resurser for
motivationsarbete med brukarna. I intervjuerna har de givit vildigt olika svar pa
fragor just kring dessa premisser for ett lyckat arbete. Vad det géller tid ser
fordelningen av dem som upplever sig ha tillrdckligt med tid for
motivationsarbete ungefér lika ut mellan de tvd olika verksamhetsomrddena och
harddraget kan sdgas att hilften upplever sig ha tillrackligt med tid f6r
motivationsarbete medan andra hélften tycker att de ha for lite tid for sddant
arbete med brukarna. En sddan bedomning har sdklart grdzoner och som vi
tidigare belyst kan motivationsarbete ta form som bade direkt och indirekt
motivationsarbete vilket gor det svart for bade oss och de yrkesverksamma att
svara pa om de har tillrackligt med tid for motivationsarbete.

Arbetet kan ocksa vara mer eller mindre strukturerat. En av de
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yrkesverksamma beskriver till exempel hur de inte ldgger ner sa mycket tid pa det
strukturerade motivationsarbetet men senare under intervjun visar det sig att
densamme upplever det ostrukturerade motivationsarbetet som mer omfattande
och att de har mycket tid att l1dgga pa sadant arbete. En annan av de
yrkesverksamma som arbetar inom sjukvardens beroendevard beskriver med

foljande citat hur denne utifrén givna ramar arbetar med motivationsarbete.

”Ja, jag kan nog uppleva att jag har ju tid. Jag har ju dnd4 rétt sa stor tid att,
den stunden som jag triffar personen. Sa det upplever jag att jag har pa

det sdttet. For det dr ju jag, jag styr ju det moétet. Dér kan jag ju ldgga

fokus pa det jag uppfattar ar viktigast”

Detta citat pekar ocksé pa den enskildes paverkansmdjligheter for att bedriva ett
framgangsrikt motivationsarbete utifran givna premisser. En annan person hade
kanske utifran samma arbetssituation atergett en helt annan bild av hur denne
upplevde sin tid for motivationsarbete. Vad vi dock mérkte var att premisserna
skiljde sig at mellan de socialtjdnstkontor vi har gjort vara intervjuer pa. Detta
aterspeglas i ett flertal intervjuer som vi gjorde inom socialtjdnsten dir de pd ett
kontor uttryckte att de hade bra med tid for brukarna och kunde dgna mer tid at
motivationsarbete medan de pa ett annat uttryckte hur det var svart att fa tid till
motivationsarbete da det var hog belastning och det var mycket annat som de
behovde dgna tid at. Denna skillnad avspeglas i1 dessa tre citat hdmtade fran
intervjuer gjorda inom socialtjdnsten, varav de tvé forsta dr tagna frdn samma

kontor:

Vi har ingen Overbelastning eller sé hér just nu, utan vi har rdtt sa [...] bra

arbetssituation”

”Nu dr vi ju vildigt minga handlidggare hir sd att vi har ju tid till att kunna
ta emot dem, de klienter som kénner att dem behdver prata om den hér
motivationsbiten. Sa har vi tid till det. Sa det &r ju tycker jag en viktig
forutsittning att vi, vi har inte s manga drenden per, per handldggare. S4 vi

har tid, tar oss tid for klienten”
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”Det sliter pa socialsekreteraren pé det viset att vi har stort inflode och vi
har bara femton socialsekreterare som gar pa knina. De sitter en mellan
fyrtiodtta och sextiofyra drenden och har man helheten 1 alla dessa fyrtioatta
drenden sa sliter det pa socialsekreteraren. Idealet hade varit, for att orka

den biten, att ha trettio d&renden péd en hundra procents tjanst”

Vad som blir tydligt i dessa citat dr skillnaden 1 tid som resurs och upplevelsen av
denna. Framforallt ar det skillnaden i personaltithet per brukare och paverkan av
denna som gor sig gillande i1 vara intervjuer. Att inom ramen for var uppsats
forsoka rada alla resursbetonade paverkansfaktorer &dr forstas en omdjlighet men
andra omstindigheter sdésom handledning, vilket kommer att diskuteras vidare 1
5.2.2, och for brukarna tillgéngliga insatser inom socialtjdnsten beskrivs ocksa
vara av stor vikt i motivationsarbetet. Da behandlingshem som ligger utanfor
kommunernas regi enligt vara informanter &r betydligt kostsammare dn
hemmaplansldsningar blir ocksa den senare ndimnda placeringen en vanlig 16sning
vilket givetvis innebir bade for- och nackdelar. Urvalet blir mer begrinsat
samtidigt som fler brukare ocksa far mdjlighet till vard pa ett behandlingshem.
Nedan ser vi tva citat himtade fran intervjuer gjorda pa tva socialkontor som

belyser situationen och dess resursbetingade natur:

”Missbruksvarden da om man ska fokusera pé det sa har vi ett
behandlingshem hér i kommunen [...], sa det &r vi ju jattetacksamma for
och man hade ju aldrig kunnat hjdlpa s ménga genom att skicka ivig dem
pa behandlingshem for det blir ju alldeles for dyrt for kommunen. Sa att det
ar en jattetillgdng. Sedan &dr det da enligt tolvsteg och det dr inte alla som é&r
sugna pa det och kanske inte heller platsar dér faktiskt. [...] och det &r inte
sa att vi slutade [...] att kopa externa behandlingar bara for att vi startade
[en egen Oppenvardverksamhet (avidentifierat)], utan kommunen har

fortfarande en hel del placeringar utanfér kommunen”

”Man kan ju leta sjdlv behandlingshem som finns och olika insatser s [...]

man vigar ju inte ens borja nimna det eftersom man vet, vi fir ju inte
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placera dem 6verhuvudtaget just nu, det &r bara hemmaplanslosningar och

det finns ju i ryggraden. Sétta igdng en sadan process och sen kommer man
inte vidare, &r ju liksom ingen idé. Det himmar [...] for att man kinner sig
ndstan, man dr ju styrd ndgonstans nu och av ledningen och séga vissa

grejer”

Vi ser hir en tydlig koppling till vad de yrkesverksamma har att motivera till. I det
sista citatet framgar ockséd hur de péd grund av det begridnsade urvalet kdnner sig
hdmmade i sitt arbete och inte alltid kan ge brukarna de insatser som skulle vara
bast for denne. I relation till attributionsteorin (Jenner 1987; 2004) ser vi en viss
risk att de brukare som redan har en 14g sjdlvkénsla och tillskriver misslyckanden
till sin egen person kanske ocksa ser detta som ett misslyckande och ger sig sjilva
skulden for vad som kanske egentligen beror pé yttre faktorer, som i detta fall
forklaras av den ekonomiska situationen snarare én just personliga egenskaper. Vi
tror ocksé att det i situationer d& brukaren nekas behandling pé olika hem finns en
risk att dennes kédnsla av sammanhang (jmf. Hwang et al. 2005) paverkas negativt

dé sddana beslut ofta ligger utanfor dennes kontroll.

5.2.2 Handledning

Négot som har varit tydligt och kommer att dterkomma igenom hela analysen ar
faktumet att motivationsarbete dr en svér del av arbetet. Motivationsmetoder som
vi tidigare redogjort for &r ett viktigt hjdlpredskap. Ett annat viktigt hjalpredskap
ar handledning (jmf. Jenner 1987; Revstedt 2007). Med handledning
sammanfattar och syftar vi 1 denna text pa; terapeutisk handledning,
grupphandledning och handledning med inriktning pa MI. Andra former som
skulle kunna fungera som komplement eller substitut till handledning 4r ett mer
informellt radgérande med chefer eller kollegor. Vissa har tillgang till alla och ser
det mer eller mindre som en sjdlvklarhet, medan andra kanske bara har tillgang till
de informella rddgdrandena eller inte ens det och kénner ett stort behov av
kontinuerlig handledning.

Ett stindigt aterkommande inslag i handledningen, oavsett verksamhet eller

yrkeskategori, dr dubbeldiagnoser. Brukare med bade missbruksproblematik och
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en psykiatrisk diagnos bendmns i minga intervjuer som en extra stor utmaning 1
motivationsarbetet. S& hér beskriver en av de yrkesverksamma varfor just den har

brukargruppen dr svar att arbeta med:

”Det kan ju svinga sa oerhort snabbt. Eh, de kan komma in i rummet hir
och ar jatteglada och positiva och [...] mitt under samtalet, de bara sitter
och pratar om nagot helt vanligt sahér va vardagligt, sa bara svinger det och
sedan é&r allt skit [...] Det dr problematiken dér med dubbeldiagnoser att de

kan ju vinda véldigt snabbt”

En annan yrkesverksam berittar hur handledningstiden pa dennes arbetsplats leds
av en specialist pa just dubbeldiagnoser, vilket dr en inriktning som arbetslaget
medvetet valt for att de ofta tycker att just de drendena 4r svara och tunga.

Jenner (1987) diskuterar kopplingarna mellan motivationsarbete och
utbriandhet hos behandlaren, som en fortsittning pé sina tankar kring
pygmalioneffekten. Han framhaéller svirigheten i motivationsarbete inom
missbruksvarden och hur framforallt engagerade behandlare riskerar att bli
utbrinda 1 det ménga ganger stressiga arbetsklimatet. Vidare beskriver han hur
detta ér speciellt allvarligt da det inte bara drabbar behandlarna utan dven indirekt
drabbar klienterna. Han avslutar med att slé ett slag for forebyggande atgarder
mot utbrandhet, sasom tillgang till handledning. “Behandlaren ma ha det yttersta
ansvaret for att klientens motivation halls hog, men det dr arbetsgivare och
politiker som har det yttersta ansvaret for att behandlarens motivation hélls hog!”

(Jenner 1987, s. 94).

5.3 Attityd

5.3.1 Forhéllningssiitt

I motet med brukare finns ett flertal sétt for den yrkesverksamme att forhalla sig i
motivationsarbetet. Under vara intervjuer framtrader en mingd olika
forhallningssitt och ett sétt att arbeta i motet med brukaren som framtradde extra

tydligt var att den yrkesverksamme ville mota brukaren dér denne befann sig.
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Detta ér ocksa aterkommande i den litteratur vi har gatt igenom, inte minst i MI
utgar den yrkesverksamme ifrén ett klientcentrerat perspektiv dér brukaren fir ge
sin bild av situationen (jmf. Barth & Nésholm 2004; Rogers 1951). Johansson och
Wirbing (2005) beskriver hur det inom psykologisk forskning och behandling
sedan ldnge funnits ett patient-/klientcentrerat synsétt som under senare ar dven
spridit sig till hdlso- och sjukvarden. I véra intervjuer mirktes tydligt hur flera
motivationsarbetare i deras arbete utgick ifran ett sddant forhéallningssitt och
framforallt inom sjukvardens beroendevérd, vilket belyses av féljande tvé citat

hidmtade fran intervjuer inom detta verksamhetsomrade:

”Men jag har ju grundfilosofin att hitta minniskan jag moter”

”For att mdta patienter pa basta mojliga sitt s dr det ju jatteviktigt att [...]
forsoka forstd var manniskor befinner sig, att inte [...] trycka pd dem min
tanke om vad &r ett [...] bra liv utan det kan se s himla olika ut frn person

till person, sa var dér dem ar”

Ett annat forhallningssétt som gor sig framtridande hos manga av de
yrkesverksamma &r deras uppfattning om vikten av en bra relation till brukaren.
Eva Johansson med flera (2008) beskriver hur relationen ocksa kan forstas som en
typ av allians dir samarbetet bygger pa deltagarnas gemensamma uppfattningar
och dverenskommelser om vad man vill uppna. Detta blir inte minst tydligt nir en
av de yrkesverksamma uttrycker sig om sitt sétt att arbeta med en véldigt allvarlig

typ kontaktrebusar (Revstedt 2007), ndmligen dé det foreligger ett suicidhot:

D4 forsoker jag fa en allians med personen, att vi kan bara jobba

tillsammans om personen faktiskt lovar att inte ta livet av sig”

De yrkesverksamma uttrycker ocksa andra sétt att arbeta for att skapa en bra

relation till brukarna:

”Ja alltsa, ndgonstans sa 1 borjan av en kontakt, sd handlar det véldigt

mycket om att man ska skapa fortroende, bygga upp ett fortroendekapital,
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forhoppningsvis s& har man byggt upp ett fortroendekapital langre in 1
behandlingen, vilket d, ndr man arbetar med motivation lingre fram sé kan
man vara mer rakt pd sak, man vet hur personen reagerar, man vet ocksa att
nu dr det inte ldge att ta upp den hér biten va utan man fér vinta. Det &r ju
lite att man kdnner varandra helt enkelt och 1ar kdinna samspelet och

klienten”

”Jag tycker att det dr bast ndr man r sig sjdlv, alltsd man ar arlig. Det funkar

bist och inte spela ndgon man inte ar”

Manga av de vi intervjuat lyfter alltsa fram relationen till brukaren som en viktig
aspekt 1 motivationsarbetet. Detta blir betydelsefullt i relation till de resultat
Hwang med flera (2005) lyfter fram ifran studier gjorda i forskningsprojekt dir
det konstateras att den terapeutiska alliansen dr avgorande for hur utfallet blir, dér
forfattarna med begreppet terapeutisk allians syftar till brukarens kénsla av att
samarbeta och 4 stod. En annan av de yrkesverksamma beskriver ocksa hur ett
bra forhéallningssitt i en relation till brukaren &r att inte doma denne for dennes
handlingar eller beteenden och menar till exempel pé att madnga kommentarer kan
vara Overflodiga om man inte vill doma vilket den yrkesverksamme uttrycker pé

foljande kvicka sétt:

”Jaha Bengt, dr du nu hér igen, du vet ju om att det &r sa jivla farligt att
dricka. Det vet han om, han vet ocksé om att han &r dér nu igen, det kan

man slopa och istéllet forsoka bemdta pé ett annat sitt”

Dels sa menar densamme att det &r onddigt att underskatta brukaren och ligga
energi pa viktigare saker dn att statuera det uppenbara. Har ser vi ett tydligt tecken
pa ett bra forhallningssétt dar den yrkesverksamme dr medveten om hur dennes
forvantningar och attityd har en direkt paverkan pa brukaren (jmf. Jenner 1987).
Att vara medveten om vilka signaler man som yrkesverksam sédnder ut och
effekten av dessa ér av stor vikt for att motivationsarbetet inte skall ta en negativ
vandning. En yrkesverksam med en negativ instéllning som inte beaktar

pygmalioneffekten kan sdnka en redan latent motiverad brukare, medan en
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motsats skulle kunna vara den avgorande faktorn som hjélper brukaren till
manifest motivation (jmf. Revstedt 2007). Ett sétt att forhalla sig for att undvika
att sprida negativa forvéntningar ar att undersoka och fokusera pa brukarens
positiva sidor. Hér ser vi ater kopplingar till vikten av den obetingat positiva
instdllningen och det salutogena perspektivet. I likhet med attributionsteorin dér
brukarens sjalvuppfattning uppméarksammas sé framhalls ocksd i teorier kring
KASAM brukarens sjélvkansla. Implementerandet av KASAM har spelat en
viktig roll 1 det Overgripande motivationsarbetet, inte minst inom den moderna

beroendevéarden (Hwang et al. 2005; Karlsson 2007).

5.3.2 Varierande grad av motivation

Precis som 1 litteraturen sa har det under véra intervjuer tydligt framgétt att graden
av motivation hos brukarna varierar kraftigt och i sin tur paverkas av en rad olika
inre och yttre faktorer (jmf. Barth & Nasholm 2006; Revstedt 2007; Jenner 1987,
2004). Nédgot som vi tidigt upptickte under intervjuerna var en yttre faktor som pa
ett relativt 1att sétt och 1 ett tidigt skede kan indikera om brukaren kan forvéntas
vara latent eller manifest motiverad. Denna yttre faktor dr hur kontakten med
motivationsarbetaren initialt uppstod. Dir det &r av stor betydelse for
motivationsarbetet om kontakten uppstod i form av en anmélan eller en ansdkan.
Enligt flera av motivationsarbetarna &r anmailda brukare i regel latent motiverade
och ansdkande brukare oftast manifest motiverade, men det finns givetvis
undantag. Det kan ocksé vara av betydelse for motivationen om det dr en
forstagdngskontakt/behandling eller ett aterfall.

En inre faktor som i en utav intervjuerna framhélls som viktig for att kunna
foréndra sitt beteende och motiveras dr begavning, till skillnad fran lagre
begévning som skulle ha motsatt effekt (jmf. Jenner 1987). Dar menade den
yrkesverksamme att olika brukare tar in kunskap olika bra, syftandes framst pa
kunskap om deras missbruk och formagan att tillgodogdra sig denna for att se de
negativa konsekvenserna. Detta skulle vi vilja stélla i relation till ytterligare en
inre faktor, ndmligen vilja till férandring (jmf. Barth & Nésholm 2006). Om
brukaren saknar vilja att fordndra sin situation eller helt enkelt inte ser tillrackligt

negativa konsekvenser av sitt missbruk sé blir dennes intelligens fort irrelevant, da
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vi menar att bdde en lagbegdvad och en hogbegavad brukare kan motiveras om
bara viljan finns dér. P4 samma sitt dr det jittesvart att motivera en brukare som
inte vill fordndra sin situation, oavsett om denne dr lag- eller hogbegévad. Darfor
anser vi det mindre viktigt att fora en diskussion kring brukarens begdvning. For
att tillfora ytterligare en dimension till resonemanget sé ar det ocksa av relevans
att stélla sig fragorna; vad man skall motivera till och vad det finns vilja till att
fordndra? Vad dr det realistiska malet med motivationsarbetet och dr det anpassat
efter brukarens dnskemal (jmf. Jenner 2004)? Inspiration och en ndrmare

forklaring till dessa tankar kommer i f6ljande citat fran tva olika yrkesverksamma:

”Det handlar ju hela tiden till att [...] motivera till att forsoka skaffa sig ett
liv som man sjélv [(brukaren)] tycker har en livskvalitet. S& det behdver ju

inte nddvéndigtvis vara [...] motivation till drogfrihet eller nykterhet”

”Det finns ju alltid ndgonting. Alla personer vill ju ndgonting. Om du sé
bara vill harifran och fortsétta ditt drickande eller vad det nu kan vara s har

du ju @ndé en vilja att gora ndgonting”

Vi tror utifrén detta att om den yrkesverksamme fokuserar pd mal och vilja hos
brukaren snarare dn att forsoka forklara latent motivation med att brukaren saknar
olika egenskaper sa dr det nog en bra borjan till ett mer framgéngsrikt
motivationsarbete. “Motivationen fargas av vad man ser som en mojlighet for
stunden. Det &r inte alla missbrukare, till exempel, som &r beredda att i ett enda
slag fordndra hela sitt liv. Men det betyder inte att man &r 'omotiverad'. Man kan
vara intresserad av att pd forsok inleda en behandlingskontakt, att komma
underfund med om kontakten kan utvecklas till en fortroendefull kontakt, att
forsoka upprétthlla kontakten om svaret dr ja, och sa vidare” (Jenner 2004, s. 45).

En yttre faktor som i sin tur paverkar inre faktorer ir alder. Aven hér
framgér det 1 ndgra av véra intervjuer att det kan dras ett samband mellan &lder
och motivation. Sa hér sa en utav de yrkesverksamma inom sjukvardens

beroendevérd angdende aldern hos brukaren:

”Ar det sa att det dr en anhorig som kommit in med mig s& kanske
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motivationen inte dr lika stor som om jag hade sokt sjilv [...] Ju yngre man
ar desto storre [dr] frekvensen av att anhoriga kommer in. Mamma kommer
in med sin son eller sa [...] Om man &r dldre [...] d& sdker man ofta pé eget

bevag och da dr motivationen klart storre”

En annan yrkesverksam ndmner @ven att dldre missbrukare ofta har tidigare
erfarenheter av exempelvis beroendevard och vet vad de kan forvinta sig, vilket i
sin tur ofta leder till en 6kad motivation. Diaremot kan vi dven se tva sidor av
detta, da flera yrkesverksamma uppger att dldre brukare kan vara svarare att na da
de har hunnit komma léngre in 1 sitt missbruk.

For att fanga upp kédrnan i Revstedts (2007) begrepp latent respektive
manifest motivation och koppla det till vira intervjuer sa skulle vi vilja citera en

av de yrkesverksamma, som mycket tankevért sa foljande:

”Det dr inte sd att det finns ménniskor som ar motiverade och sé finns de
dem som inte dr motiverade [...]. Jag har inte tinkt s utan jag tror att alla ar
motiverade, men sedan sa kan man vara det pa olika sétt. Och man kanske
inte dr motiverad till att vara drogfri men man kanske &r motiverad till ndgot

annat och da kan man fanga upp i det”

Vilket leder oss in pd ndsta avsnitt som handlar om huruvida alla brukare kan

motiveras eller inte.

5.3.3 Hopplosa fall

”Om jag dr missbrukare och moéter en behandlare som ser mig som ett 'hoppldst
fall', ar risken stor att jag ger upp kampen att fordndra min situation. Om jag
didremot moter en behandlare som tror pd mig — kanske mot alla odds — och hela
tiden stoder och uppmuntrar mig, kan jag léttare tro pd mig sjélv och ta mig ur
missbruket” (Jenner 2004, s. 80). Positiv ménniskosyn &r ett genomgédende tema 1
storre delen av den litteratur som vi valt att anvéinda som underlag i detta arbete
och har dven genomsyrat stora delar av var text. Vi stillde under samtliga

intervjuer, den nigot ideologiska fragan; om de ansig att alla brukare kan
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motiveras. Har varierade svaren och attityden hos de yrkesverksamma kraftigt. Sa

hir svarade en av de yrkesverksamma inom socialtjansten pa fragan:

”Ja. Alltsd, hade jag svarat nej pa den sé tycker jag ndstan att man ska sluta

[...] Det kdnns som att man maste tro det. Annars blir det jattesvart”

Samma person uttrycker dock att det givetvis kinns tungt manga génger och att
det 1 enstaka fall hinder att aterbesok far en ny handlaggare, detta trots att de 1 s&
stor man som mojligt forsdker behalla gamla motivationskontakter vid just

aterfall. Det fanns ocksa de som var mer diplomatiska i sina svar:

”Dér kan finnas de som ér [...] oerhort, oerhort, oerhort svara att motivera”

Tilldggas bor dock att samma person aldrig svarade nej pd frdgan, men betonade
svarigheten med motivationsarbete. Nigra av de yrkesverksamma svarade
déremot rakt av; nej. Dér det forklarades med diverse olika anledningar. Daribland
beskrivs de missbrukare som hallit pa sapass ldnge att de ar alldeles forstorda och/
eller ar insiktslosa. Samtidigt s& framfors det dndé att det finns hopp for dessa
brukare genom tvangslagstiftning, detta diskuterar vi vidare i avsnitt 5.4.2. En
oerhort viktig forutsittning for motivation som lyfts fram 1 svaren pa tidigare
ndmnd friga dr viljan att fordndras (jmf. Barth & Néshom 2006). Om brukaren
inte vill fordndra sitt beteende sé gér de inte heller att motiveras, uppger flera av
de yrkesverksamma under véra intervjuer.

Aven om det bevisligen rader skilda meningar om alla gar att motivera eller
inte, sd dr ndstan alla de yrkesverksamma vi intervjuat dverens om att
motivationsarbetet dr en ytterst svr del av arbetet. Har skulle vi vilja aterknyta till
den positiva ménniskosynen (jmf. Rogers 1951), ett utav de storsta verktygen vi
har inom socialt arbete, eller kanske snarare ideologi eller forhédllningssétt. For att
kunna klara av det svéra arbetet och kunna tro pa brukaren trots kraftiga
motgangar behdvs en tro pd att ménniskan innerst inne &r konstruktiv och vill
fordndra sitt beteende (jmf. Jenner 1987; 2004; Revstedt 2007). En av

motivationsarbetarna forklarade varfor det dr sa viktigt att inte ge upp hoppet:

36



”For om inte jag tror pa dem. Hur ska de dé liksom? Da kommer de aldrig

att lyckas”

Aven om det kanske inte alltid behover vara fullt s& dramatiskt som att allt skulle
hénga pa en enda motivationsarbetare, vilket informanten sékert inte heller &mnar
att pavisa, sa tycker vi dnda att detta utlatande kan std for en viktig instéllning och
ett nodvandigt forhallningssatt. Detta dels for att det signalerar hopp till brukaren

och dels for att det, ater igen, underléttar det svara motivationsarbetet.

5.4 Ansvar

5.4.1 Samarbete

Nir vi fragar de yrkesverksamma om motivationsarbete och hur de upplever
samarbetet med socialtjénsten eller sjukvéarden far vi lite olika svar, vissa upplever
det som bra medan andra upplever det som sdmre. Nagot som aterkommande lyfts
fram som en viktig faktor for att samarbetet ska fungera bra &r de personliga
relationerna med det andra arbetsfiltet. Ofta pekar de yrkesverksamma pa brister 1
den overliggande strukturen, men menar att det &r de personliga relationerna som
far samarbetet att fungera trots detta. Manga lyfter ocksa fram gemensamma
utbildningssatsningar och andra typer av méten mellan socialtjanst och
sjukvardens beroendevard som viktiga for att skapa relationer och fa ett ansikte pa
dem de ofta pratar med i telefon eller behdver komma dverens med géllande
insatser for enskilda brukare. Vikten av personliga relationer framhalls lika
mycket frdn bade socialtjinsten som sjukvardens beroendevéird och exemplifieras

med foljande tva citat himtade fran de bdda verksamhetsomréadena:

”Men det handlar ju pa golvniva att ha ansikte pd varandra, att forsta och

hur, hur dem ténker och dem f6rstar hur vi tinker”

”Ja det har ju inte funkat si bra innan men nu nér vi fick det hér projektet
[...] s& har vi ju jobbat ihop, alltsd dem har varit med i det hir projektet, sa

vi har gjort dem tillsammans, for att vi ska bdde ldra kinna varandra och
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kunna utfora det allihop”

De personliga relationerna ér alltsd en viktig del i samarbetet och verkar som
nagot slags kitt 1 dessa tvd verksamhetsomrdden som av de yrkesverksamma ofta
framstélls som olika och skiljda pa flera vésentliga omrdden. Vad som framf6rallt
verkar atskiljande enligt virt empiriska material dr de olika utbildningar som de
yrkesverksamma har med sig samt den begreppsvirld och det sprakbruk som
praglar de olika verksamheterna, en begreppsvérld och ett sprakbruk som till stor
del ocksa konstrueras 1 just dessa olika utbildningar. F6ljande citat &r hdmtat fran
sjukvérdens beroendevard och belyser foreteelsen pa ett klarsynt och nagot

humoristiskt sitt:

Vi behover ett gemensamt sprék, det behdver vi, vi behdver ju en
gemensam idé, jag menar vi pratar beroende, de pratar missbruk, jag

pratar lite allt mojligt”

Att de tva verksamhetsomradena fungerar utifran olika premisser speglas ocksa i
uttalanden frin de yrkesverksamma dér de uttrycker bade hur de sjélva saknar
kunskap och forstaelse for hur arbetet bedrivs inom det andra verksamhetsomradet
samt hur detta ocksé verkar 1 motsatt riktning, det vill séga att de upplever att de
inte alltid fir gehor for sina idéer eller inte heller blir forstddda. Nedan ser vi ett
citat som aterigen visar pd vikten av de personliga relationerna och en forstaelse
for hur arbetet bedrivs inom de tva verksamhetsomradena som fungerar utifran

olika begreppsvérldar:

”Det dr ju ett visst antal socialsekreterare &nda som har missbruksklienterna
ju sé att dem ldr man ju inte kinna men man har ju, man vet ju vem dem &r
vid, vid rést och namn och sé i telefon och dem vet hur det funkar hos oss
ju. Sen dr dér ju ndgot fatal da som inte riktigt har anammat det eller tycker
att dem kan paverka varden, hur vi ska medicinera och det dr ju inte riktigt

deras bit att styra Over hur det ska funka hos oss pd avgiftningen”

Har ser vi ocksa hur det kan uppstd problem i fraga om var ansvaret ligger och
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vem som ska besluta om vad 1 vissa frdgor rérande brukaren. Detta dr ocksa négot
som flera av de yrkesverksamma pratar om och nigra menar att det hade
underlattat med tydligare riktlinjer for hur arbetet ska fordelas mellan de bada

verksamhetsomradena.

5.4.2 Alternativ motivation

Ett gemensamt medel som de yrkesverksamma i var undersokning har att ta till,
oberoende verksamhetsomrade, nir det klassiska motivationsarbetet inte racker
till ar tvingslagstiftningen for vard av missbrukare (LVM 4 §). Pa sitt och vis
skulle vi vilja klassificera tvdngsvard som en form av alternativ motivation. Ett
alternativt sitt att arbeta med motivation gillande latent motiverade brukare da
inget annat biter, vilket dver tid forhoppningsvis kan leda till ett mer
framgangsrikt motivationsarbete. Vi hade ingen direkt fraga om tvangsvard, men
det ar dnda ett amne som berorts under mer eller mindre alla vara intervjuer.
Nagot som vi upptéckt ar att det hir rdder skilda dsikter kring dmnet, bade mellan
och inom de tva verksamhetsomradena. Inom socialtjdnsten sa fanns det de som
tyckte att sjukvardens beroendevérd dr inkonsekventa med just tvdngsvard. Sa har
beskrev en av de yrkesverksamma inom socialtjdnsten hur dsikterna kan skifta

kring motivationsarbetet med brukare:

”Nér vi kommer in till pé en vardplanering sé sitter de dir och har delirium
och sddana hér saker. Och stéller man dé fragan till lakarna; ja, har ni inte
tankt pd en LVM-anmalan kanske. D4 ser de ut som levande fragetecken.

Nej det behdvs inte”

Samtidigt sa beskriver en annan av de yrkesverksamma inom socialtjansten raka
motsatsen och sédger att ldkarna i1 dennes stad skriver for mycket LVM, till skillnad
frén socialkontoret som denne representerar dir de enligt utsagor arbetar hart for
att hitta frivilliga 16sningar. Samma person siger dven att det var fler
tvaAngsomhindertagande av missbrukare forr och att dessa delvis beror pa
besparingar.

En annan form av alternativ motivation som vi ocksa stott pa under vara
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intervjuer dr medicinering. Négra exempel pa mediciner som har ndmnts dr bland
annat; benzodiazepiner, psykofarmaka och antabus. Gillande synen pé just
medicinering var fordelningen lite mer sdsom vi kunde forvinta oss indelad i tvéa
lager, dér sjukvardens beroendevard 6ver lag var mer positivt instillda till
medicinering. Kuratorn som vi intervjuade var kanske det enda undantaget och
beskrev sig sjdlv som nagons slags link som talar bagge spraken. Hér ser vi ater
igen en tydlig koppling till utbildning. En sjukskdterska uttryckte pd foljande sétt
hur samarbetet hade kunnat bli battre om det inférdes fordandringar pa

utbildningsniva:

”Jag skulle dock dnska att man inom socionomprogrammet till exempel, har
lite mer utbildning om vissa medicinska diagnoser och sddana saker.

Likvil som vi kanske skulle behdva ha socialtjdnstlagen”

Vilket pa sitt och vis bekréftades och forklarades av enhetschefen som
kommenterade samarbetet mellan socialtjansten och sjukvardens beroendevard

samt blickade tillbaks pa psykiatrireformen:

”Nar de 6ppnade upp psykiatrin, de hir stora sjukhusen. Och da blev det
[...] vdldigt ménga &r da vi fick en stor arbetsborda och vi var inte beredda
pa. Kommunen var inte inforstddda péa problematiken och kunde inte
hantera det. Och jag maste sdga att vi har ddliga kunskaper fortfarande om

psykiatri [...] Vi har blivit béttre, men vi kunde bli &nnu béttre”

For att aterknyta till medicinering och motivationsarbete s lyfts det fram en
problematik i just denna kombination. Om det géller medicin som har en
cederande effekt sdsom bensodiazepiner sa kan detta forsvara motivationsarbetet.
En av de yrkesverksamma inom sjukvardens beroendevard beskrev hur
motivationen ofta dr hog nér brukarna dr patdnda, men att detta snabbt kan
svinga. En yrkesverksam inom socialtjansten beskriver hur medicinering ibland
kan férsvara motivationsarbetet, vilket vi tinker kanske skulle kunna ses som en
form av missvisande motivation, som minskar drastiskt sa fort ruset avtar. Vilket

vi upplevde att samtliga yrkesverksamma hade med 1 berdkningen. Vidare
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framkom det fran yrkesverksamma inom bada verksamhetsomradena en tanke om
att de moderna medicinerna kanske &r lite for effektiva, dar de som avgiftas idag
gér miste om ett avskrdckande moment. Sé hér vidarebefordrade en yrkesverksam

inom sjukvardens beroendevard tinkvérda utsagor frén patienter:

”Gamla missbrukare beskriver ju att [...] det dr for enkelt idag [...] Man

lider inte. Man har ingen avtindning ldngre”

Ater igen, om brukaren inte har eller kan se de negativa konsekvenserna av sitt
missbruk kommer de formodligen att fortsédtta missbruka (jmf. Jenner 1987; 2004;

Revstedt 2007).

6 SLUTDISKUSSION

Hitintills har vi delat in vért arbete 1 fyra teman. Vi kdnner nu att det &r hog tid att
sammanfora dessa i en sammanfattande diskussion dir vi argumenterar kring
olika bestandsdelar i motivationsarbete med missbrukare inom socialtjénst,
sjukvérdens beroendevard och den gemensamma motivationsprocessen som Vvi
finner relevanta. Sedan kommer vi dven att ta upp tankar och stickspdr som har
dykt upp under arbetets gang.

Motivation och motivationsarbete dr tvd omfattande omrdden som
tillsammans innefattar s& manga element och faktorer att den hér uppsatsen utan
problem hade kunnat vara dubbelt sa bred eller 14ng. Vi har under skrivandet av
denna uppsats identifierat ndgra bestandsdelar i ett framgéngsrikt
motivationsarbete som vi vill framhalla som extra viktiga. En faktisk kunskap om
missbruk och effekter av detta ser vi som hogst nddviandigt. Detta méste sedan
kunna sittas i relation till kunskap om motivation och hur den yrkesverksamme
ska arbeta utifran denna kunskap och for att sedan kunna anvianda denna kunskap
1 praktiken sa behovs det metoder. Andra viktiga komponenter som vi ser ar
resurser 1 form av tid, handledning och ett bra arbetsklimat. Slutligen vill vi ocksé
framhalla vikten av samarbetet med det andra verksamhetsomrédet i fraga dér vi
menar att det har en stor paverkan for hur motivationsarbetet kan fungera.

Det finns ocksd méinga tankevickande och anvindbara teorier kring
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motivationsarbete, varav ménga bygger pa ideologiska grunder som inte &r helt
frimmande for varandra. Bland de teorier vi valt att redovisa sd framhalls
framfOrallt vilja till fordndring, det naturliga i motgéngar och éterfall samt
betydelsen av forviantningar och sjdlvkénsla. Nar dessa sedan vdvs samman ser vi
att det 4r en humanistisk syn som genomsyrar alla dessa teorier vilket gor att
fokus hamnar pa det positiva och friska i ménniskor.

Vad giller metoder for motivationsarbete sd har vi diskuterat hur en stor del
av det arbete som bedrivs pa sitt och vis saknar en konkret arbetsmetod som é&r
gemensam Over verksamheterna. Vi ser att det finns en ambition om att MI skulle
kunna fylla denna roll med stora verksamhetsdverlappande satsningar pé
gemensamma utbildningsdagar och tillgang till MI-support samt
specialisthandledning, men att det &nnu finns brister 1 faktisk tillampning. MI kan
alltsé i1 praktiken inte fullt leva upp till den verksamhetsdverlappning som den
kanske var dmnad till att gora. Inte heller i de enskilda verksamheterna anvinds
den som enda metod utan snarare som ett komplement, om ens det. Vi ser en viss
problematik med detta i en missbruksvérd vilken alltmer gir mot ett anvindande
av metoder som gor ansprak pa att vara evidensbaserade. Om de verksamheter vi
besokt vill gora en utvéirdering av vilken effekt MI haft for verksamheten och dess
malgrupp finns inte dé en risk att de utvirderar en metod som bara delvis ar
implementerad i verksamheten?

Vi har ocksd 1 6vrigt uppmirksammat en “klyfta” mellan sjukvardens
beroendevérd och socialtjansten gillandes begreppsanvéindning och utbildning. I
Resultat- och analysdelen ha vi diskuterat vikten av de personliga relationerna i
samarbetet mellan de bédda verksamheterna dér relationerna verkar som ett kitt i
samarbetet mellan sjukvirdens beroendevard och socialtjénsten. Utifran vad som
kommit fram i intervjuerna menar vi att det formodligen hade gynnat hela
missbruksvarden om fler satsningar hade gjorts i form av gemensamma
utbildningar eller andra former av sammankomster dér bade socialtjéanst och
sjukvardens beroendevard deltar for att pa sa sitt ge mojlighet till att utveckla
dessa relationer ytterligare. Ifall ocksd utbildning i olika former far en plats i dessa
sammankomster ser vi har en mojlighet att dessa skulle kunna innehélla delar som
syftar till att 6ka forstaelsen for de respektive arbetsomradena samt att ge ramar

for en mer gemensam begreppsanvdndning.
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Négot annat som ocksa visat sig padverka beroendevarden inom de bada
verksamhetsomradena dr resurser i form av pengar och tid som sétter sin priagel pa
utrymme for motivationsarbete. Var erfarenhet fran besok hos socialtjénsten ar att
arbetsbelastningen kan se véldigt olika ut frdn kommun till kommun och detta
paverkar onekligen ocksa arbetet med motivation. I var undersokning framkom
ocksa hur sjukvéirdens beroendevard har sina egna interna besparingar att brottas
med, dér psykiatrin som héller sin budget far hjilpa den 6vriga sjukvarden vilket
allt mer leder till att psykiatrin bryter sig loss.

I var resultat och analysdel har vi i olika sammanhang valt att diskutera
egna begrepp kring motivation som har dykt upp. Tankar som vi ser skulle kunna
bana vig till nya diskussioner utover vért arbete. For att kort sammanfatta dessa s
har vi dels pratat om indirekt och direkt motivationsarbete, som ett sétt att vidare
kategorisera olika former av arbete med motivation. Vi har ocksa talat om
missvisande motivation da brukaren i ett tillstand av rus, fran medicin, alkohol
eller narkotika for stunden kan uppleva sig och av den yrkesverksamme upplevas
som mer motiverad dn vad som egentligen ar fallet. Sist har vi dven berdrt tva
former av vad vi kallar alternativ motivation, har i form av
tvdngsomhdndertagande och medicinering, men vi dr 6vertygande om att det gar
att finna betydligt fler bra exempel pé detta.

Avslutningsvis sé skulle vi vilja gé in pa ett stickspar som vi letts in pé 1
samband med diskussioner kring samarbetet, vilket 4r vad som inom
socialtjansten upplevs som den somatiska sjukvardens bristande kunskaper om
missbruk. Aven d& samarbetet av olika anledningar ibland brister mellan kommun
och landsting sa dr det 4nda relativt vilfungerande mellan just socialtjédnst och den
psykiatriska varden beroendevard. Dock s& framhalls fran socialtjédnstens sida
storre kommunikationssvérigheter med just den somatiska varden. Till exempel
framholl ndgra av véra informanter hur det inom den somatiska varden fanns en
tydlig kunskapsbrist om missbruk hos bdde ldkare och annan personal inom
allmén sjukvard. En kunskapsbrist som om den dtgdrdades hade kunnat hjilpa till
att forebygga och identifiera missbruk i ett tidigare skede. En av informanterna
exemplifierar detta genom att berétta att just ldkare dr duktiga pé att uppticka och
anmaéla misshandel i1 néra relationer, men med bara lite mer kunskap sa hade de

dven kunnat gora kopplingen att det oftast 4ven dr missbruk inblandat under
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sddana forhéllanden och genom att uppmérksamma detta redan da kunna snabba

pa en eventuell behandlingsprocess.
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BILAGA 1 - INFORMATIONSBREV

Undersokning av motivationsarbete

Vi dr tva socionomstudenter som ldser sjétte terminen pa socialhdgskolan 1
Helsingborg. Vi har nyligen paborjat arbetet med vér c-uppsats vars examination
dger rum i slutet av maj. Vi vill med ett yrkesrollsperspektiv undersdka
motivationsarbete inom socialtjdnst och sjukvardens beroendevard utifran
faktorerna metod, resurs, attityder och ansvar. Hur ser motivationsarbetet ut 1 er
verksamhet och vilka metoder tillampas? Hur ser motet ut med klienter/patienter?
Vad dr den anstdlldes egna syn och tankar kring motivationsarbete?

Som underlag for uppsatsskrivandet planerar vi att genomfora cirka atta
semistrukturerarde intervjuer med personal inom socialtjénst och sjukvardens
beroendevard som arbetar med motivationsarbete, exempelvis handldggare,
sjukskoterskor eller enhetschefer. Vi berdknar att intervjuerna kommer att pagd i
ungefir en timmes tid. Vi garanterar att materialet fran dessa intervjuer kommer
att behandlas vil utifran sekretessynpunkt och vetenskapsetiska overviganden.
Var forhoppning &r att kunna spela in intervjuerna for att senare kunna
transkribera dem. Samtliga informanter kommer infor intervjun att tillfrdgas hur
de stiller sig infor att bli inspelade. Deltagandet &r frivilligt och anonymt. Enbart
vi som for forfattare, uppsatsens examinator och védr handledare kommer att ha
tillgang till det obehandlade materialet. Med tanke pé att vi har begriansat med tid
kommer vi sd snart som mdjligt att paborja vért arbete med intervjuerna.

Vi vore mycket tacksamma om en eller flera representanter fran just er

arbetsplats skulle kunna tdnka er att delta i en av dessa intervjuer.

Med vénliga hilsningar

Jonathan och Emil

[Kontaktuppgifter borttagna]
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BILAGA 2 - INTERVJUGUIDE

1. Allméint

. Beritta lite om dig, din yrkesbakgrund och utbildning.

. Skulle du kunna ge en kort beskrivning av er verksamhet?
- Beskriv verksamhetens mal.

- Beskriv klient/patient-gruppen.

2. Metod
. Hur arbetar ni med motivation hos er?
. Vilka/vilken metod anvinder ni er framst av i ert motivationsarbete?

- Hur lidnge har ni arbetat med dessa metoder?

- Ar du n6jd med de metoder som anvinds pé din arbetsplats?

- Har ni genomgétt ndgon utbildning i de metoder som anvénds?
- Har ni gjort ndgon utvirdering av de metoder som anvénds?

. Kénner du till Per Revstedts begrepp kontaktrebus?

- Ar detta ndgot du kiinner igen fran ditt vardagliga arbete?

- Hur arbetar du i sé fall rent praktiskt med dessa kontaktrebusar?
Anviénder ni er av Ml 1 ert arbete?

- Ser du nagra tydliga fordelar och/eller nackdelar?

3. Resurs

. Hur mycket tid skulle du siga att du ldgger pa motivationsarbete per vecka?
- Ar detta lagom mycket med tid?

. Kénner du att du far det stod du behdver pa din arbetsplats géllande

motivationsarbete 1 form av handledning eller annat?

4. Attityd

. Har din syn pa motivationsarbete forandrats sen du borjade arbeta med
motivationsarbete?

- Om hur, pé vilket sétt?

- Vilka ar i sé fall orsakerna till detta?
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- Har du sett fordndringar i verksamheten géllande motivationsarbete 6ver tid?

. Ar de klienter/patienter som du kommer i kontakt med ofta motiverade att
fordndra sitt beteende?

- Hur tar du 1 sé fall tillvara klintens/patientens motivation?

- Kan alla klienter/patienter motiveras?

. Hur tror du synen pd motivationsarbete ser ut hos dina kollegor?

- Finns det individuella skillnader?

S. Ansvar

. Hur upplever du samarbetet med socialtjansten/sjukvéardens beroendevard?
- Finns det brister 1 samarbetet?

- Vad tror du dessa 1 sa fall beror pa?

- Arbetar ni for att forbattra samarbetet?
6. Ovrigt

. Finns det ndgot ytterligare du skulle vilja tilligga avseende

motivationsarbete?
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