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The aim of this study was to discover what professionals within alcohol- and drug abuse care
think about alternative treating methods in comparison to evidence based care. Also, the aim
was to discover if the professionals think differently about this matter depending of their
professional role within the organization. To discover this, the study was based on four
qualitative interviews and a participating observation at a meeting with politicians and
decision makers that took place in a municipality in southern Sweden. The interviews and the
participating observation focused on finding out peoples’ subjective thoughts. The findings of
this study seemed to be many things, among others the fact that all participants were positive
to alternative treatment methods and they claimed it to be something necessary to truly help a
client to recover. The holistic perspective was something all participants advocated for. The
study also showed a great variety of knowledge about and attitudes towards evidence within
drug abuse care. And, furthermore the study also showed that the professionals urge for
evidence based methods adjusted to meet local differences concerning values and knowledge.
The analysis was based on four perspectives of the theory social constructivism and a theory
of power named "pastoral power". The analysis focused on how people create knowledge

depending on their environment, interests of power and the social work itself.
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1 Inledning

1.1 Problemformulering

Missbruk och beroende av alkohol har sedan urminnes tider ansetts vara ett socialt problem
for saval individen som for samhallet. De flesta manniskor &r eniga om att en stor konsumtion
av alkohol kan vara skadligt for individen och att denne kan behdva nagon form av vard eller
behandling for att ta sig ur sitt beroende. Vard och behandling for missbrukare har forandrats
genom tiderna, beroende pa vad som har ansetts vara mest gynnsamt och i takt med att vard
och behandling av missbruk av andra substanser &n alkohol har tillkommit, men har anda pa
olika satt baserats pa tanken om att personen ska aterintegreras i samhallet genom

tillfrisknande och sjélvinsikt om sitt tidigare problem (Edman, J och Blomgvist J, 2011:101).

Alltsedan 1990-talet har evidensbaserad praktik kommit att dominera utformningen av hur
professionella ska arbeta med sociala problem i vastvarlden (Hydén 2008; Rosen 2006). Inte
minst i Sverige har detta synsatt om missbrukarvarden och behandling kommit att bli de
vagledande metodvalen (Bergmark, A. 2007:519). Detta har saledes kommit att pragla de
riktlinjer som i Sverige har tagits fram for hur varden och behandlingen bor utformas for att
ge bast resultat (Ibid.). Riktlinjerna ska anvéndas for att ge végledning kring vilka
behandlingsmetoder samt tillvagagangssatt professionella bor anvanda sig av for att
sakerstalla att de anvander behandling och vardmetoder som i forskning bevisats vara
effektiva (SOU:2017). En kritik mot evidensbaserad praktik har varit att riktlinjerna ar
utformade pa ett satt som snarare utgar fran ett kvantitativt, generaliserbart perspektiv pa
verksamhetsomraden istallet for mer konkreta och specifika anvisningar (Bergmark och
Lundstrom, 2006).

Vad som anses vara effektivt inom behandling av missbruk forandras aven i takt med att
attityder och trender i samhallet forandras. Aktiviteter som har kommit att bli allt mer
populéra i Sverige i dag, dven utanfér missbrukarvarden, &r att utéva metoder/traningsformer
som tidigare setts som ovanliga och darfér alternativa till andra mer samhalleligt vedertagna
former for att uppna halsa och valmaende, exempelvis mindfulness, yoga och akupunktur.
Dessa behandlingsformer, som anvands i olika syften, utgar fran ett sa kallat holistiskt
perspektiv. Deras utgangspunkter ar att allt hanger samman. Ett holistiskt synséatt pa hélsa och
valmaende innebéar att psyket och var fysiska kropp ska arbetas med samtidigt for att na en

balans med bada delarna samtidigt. Detta perspektiv utgar dessutom fran premissen att



manniskan kan skapa ett mer balanserat samhalle da hen forst har arbetat med sig sjéalv
(Ehdin, 2002). Ett satt att arbeta med sig sjalv ur ett holistiskt perspektiv ar exempelvis att 6ka
sitt kroppsmedvetande. Kroppsmedvetande ar ett synsétt som utgar fran tanken om att var
fysiska kropp samexisterar med var sjal och vart medvetande (Gyllensten och Gard 2008:38)
vilket &r ett antagande som tidigare ansetts sasom tillhorande den andliga sfaren men som
enligt Hilte (2014) har kommit att bli en alltmer accepterad och vedertagen metod inom

socialt arbete.

| dag finns flertalet HVB-hem, kommunala saval som privata, som anvéander sig av
kroppsmedvetande som del i sin behandling av exempelvis missbruk. Trots detta finns dessa
metoder inte namnda i Socialtjanstens riktlinjer kring hur vard och behandling bor utformas
for att ge bast inverkan pa den som tar emot behandlingen. Darfor skapas ett ifragasattande,
fran exempelvis forskningssidan, om huruvida kroppsmedvetande tillsammans med andra
alternativa behandlingsmetoder ar effektiva da dessa metoder inte har sanktionerats via
evidens (Swan, Skarsten, Chambers och Heesacke, 2015). Samtidigt fortsétter vissa HVB-

hem att anvanda dessa metoder.

Jag har darfor analyserat ett specifikt kommunalt hem for vard och beroende (HVB-hem) for
att observera hur de integrerar kroppsmedvetande i sin behandling. Detta HVB-hem anvénder
sig sarskilt av akupunktur i érat som kallas National Acupuncture Detoxification Association
(NADA). NADA anvands pa HVB-hemmet for att minska klientens sug eller abstinens efter
alkohol och narkotika tillsammans med mindfulness. Darfér har jag dven studerat hur
professionella upplever akupunktur, mindfulness samt andra alternativa behandlingsmetoder
som missbruksbehandlingsmetoder och hur de anser att dessa utgdr alternativ till metoder som
bygger péa evidensbaserad praktik. Dessutom har jag velat fd& mer kunskap om hur
professionella, som anvénder alternativa behandlingsmetoder for missbruk, stéller sig till de
behandlingsmetoder som Socialstyrelsen anser vara mest effektiva utifran et
evidensperspektiv. Vidare ville jag fa héra om dessa uppfattningar skiljer sig at beroende pa
om den professionella arbetar i behandling, i direktkontakt med klienten, eller om den

professionella har ett verksamhetsansvarigt perspektiv.
1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att beskriva och analysera professionellas syn pa hur exempelvis

akupunktur och mindfulness kan utgora alternativ till evidensbaserad behandling inom



missbruksbehandling pa HVB-hem samt vilka hinder och mdjligheter de ser med alternativa
behandlingsmetoder. Dessutom ar syftet att forstda professionellas uppfattning av
evidensbaserade behandlingsmetoder generellt. Jag har valt att forsoka belysa fdljande

fragestallningar:

o Hur ser personalen pa evidenshaserade respektive alternativa behandlingsmetoder
beroende pa om de arbetar i direktkontakt med behandlingen eller ar i ndgon form av
ansvarig position?

o Pa vilket satt utgor akupunktur och mindfulness alternativ till evidensbaserade
metoder?

e Hur wupplever de professionella evidensbaserade behandlingsmetoder inom

missbrukarvarden baserat pa deras arbetsomrade?
1.3 Begreppsforklaring

Evidens:

Evidens, tillika evidenshaserad praktik (EBP), innebar att ha stéd i nagon utstrackning
gallande ett fenomen i forhallande till den fragestallning vi har (Svanevie K, 2013:27). Stodet
ska ha provats, likt en hypotes, for att kunna réattfardiga eller forkasta ett visst handlande.
Evidensbegreppet anvands exempelvis inom professionellt socialt arbete for att ... identifiera
kunskapsbehov, identifiera mdgjliga problem och soka l6sningar genom att resa
fragestallningar” (Svanevie K, 2013:27) med syftet att skapa metoder som kan I6sa detta. Det
mynnar saledes ut i ramverk som ska innehalla direktiv for hur det professionella arbetet ska
bedrivas inom det specifika arbetsomradet pa ett satt som anses vara det mest effektiva for att

I6sa problemet i fraga.

NADA-6ronakupunktur:

Oronakupunktur liknar akupunktur, som innebér att personen far nalar insatta i kroppen for att
minska smarta, men med skillnaden att nalarna endast sétts in i orat (Landgren, 2008). Syftet
med att placera nalar i orat, som behandlingsmetod, ar att minska sug och abstinensen hos
klienten. Denna metod kom till under 70-talet efter att en neurokirurg i Hong Kong, vid namn
dr Wen, anvande oronakupunktur pa en fore detta opiatmissbrukare innan denne skulle
opereras. FOrsoket resulterade i flertalet studier och en spridning av metoden till USA.
Darefter spreds metoden till Sverige och manga andra lander under 90-talet. Till en bérjan

anvandes 6ronakupunktur for att minska suget och abstinensen av opiater men i dag anvands



den inom flera typer av beroendebehandlingar, exempelvis alkohol- och narkotikaberoende.
Nalarna placeras vanligtvis pa fem platser i vartdera 6rat och anses kunna bidra till minskat
drogsug, minskad drogabstinens och 6kad avslappning i kroppen (Ibid.).

2 Bakgrund

Mitt intresse for att studera alternativa behandlingsmetoder uppstod i mina egna erfarenheter
av att vara yogaldrare och erfarenheter av att ge workshops i mindfulness for att minska
stress, angest, nedstamdhet och 6ka vélbefinnandet hos deltagarna. | samband med detta, har
jag kommit i kontakt med manga deltagare som berattat om hur de anvéant sig av dessa
metoder for att hantera andra akommor, sasom angest men aven alkoholrelaterade problem.
Detta vackte hos mig ett intresse av att undersdka i vilken man sadana behandlingsmetoder

kan fungera som verksamma komponenter i missbrukarvard.

En kortfattad forklaring av hur missbrukarvarden har vuxit fram i Sverige har redogjorts for
senare i detta kapitel. Anledningen till detta ar for att ge lasarna viss bakgrundsinformation
om hur missbruksbehandling har utvecklats, for att se hur det hdnger samman med
evidensbhaserad behandling i dag. Detta atfoljs sedan av en mindre omfattande beskrivning av
de riktlinjer som framtagits av Socialstyrelsen, géllande vilka behandlingsformer som har

vetenskapligt stod tillika evidens i Sverige.
2.1 Missbruk ur ett historiskt perspektiv

| "Historisk aterblick: Alkoholproblem fére diagnosernas tid" skriver Enefalk att " | dag
kanner de flesta till att man kan bli beroende av alkohol, men den kunskapen &r relativt ny ur
ett historiskt perspektiv" (Enefalk, 2012:44). Enligt forfattaren, har denna uppfattning om hur
missbruk uppfattades historiskt i Sverige kommit framkommit genom uttydning av olika
texter dar alkoholkonsumtion omnamnts pa olika vis. Vissa uppfattningar om datidens syn pa
missbruk kommer fran bocker dar dels fiktiva karaktarer men dven verkliga personer har
gestaltats som standigt berusade. Drapligheter i samband med dessa personers berusning
skrevs det om och eventuellt med visst forakt mot personens berusningsniva. Daremot skrevs
det inte att alkohol var beroendeframkallande eller att det var nagot som leder till en sjukdom.
Datidens uppfattning var snarare att det finns olika former av frestelser i var omgivning men

att tron pa kristendomen kunde radda personen fran att falla till foga for dessa (lbid.).



Makeld (1983:13) menar att synen pa alkoholfragan som en social problematik, uppkom i
Sverige saval som andra lander i takt med industriella kapitalismens framvéxt, da alkohol
borjade anses vara nagot som var farligt for individen men ocksa hindrande gallande
samhallsutvecklingen. Exempelvis ansags det bli ett problem da stor alkoholkonsumtion i
samhaéllet skulle leda till en mindre arbetsfor befolkning som saledes inte skulle kunna bidra
till att forbattra samhéllsinsatserna. Utbredningen av denna instélining kom med tiden att
resultera i att nykterhetsrorelser uppstod pa olika hall i Europa, vars anhangare sag det som
statens uppgift att kontrollera befolkningens konsumtion. Darefter har alkoholkonsumtionen
okat och minskat i vagor och behandlingen av dess negativa effekter borjade ske i mer
organiserad form allteftersom varden och socialtjansten utvecklades. Det ar dock under de
senaste artionden som kunskap kring halsoriskerna med alkohol har 6kat (Mékeld, 1983).

Vidare menar Blomgvist (2012:28) att det var forst under 1800-talets andra halft som
problematiken pa individniva lyftes. Forfattaren menar att kunskapen om alkoholens halsofara
kom att véxa fram under 1950-talet i takt med att andra droger, som exempelvis narkotika,
borjade brukas i storre utstrackning i samhallet. Déarefter vacktes fler tankar om behovliga
insatser for personer som hade fastnat i ndgon form av droganvandning. Exempelvis uppstod
tanken om att samlade insatser for vard och behandling behovde utvecklas fér denna

malgrupp.

Sammanfattningsvis har alkoholkonsumtionen existerat i Sverige under en historiskt lang tid
men det &r forst under andra halften av 1900-talet de implikationer som kommer av ett
missbruk eller beroende av drogen har kommit att sta klart for forskare, socialarbetare och den
breda allmanheten. | takt med att kunskapen om detta har okat har ocksd behandling av

alkoholism och alkoholrelaterad problematik utvecklats inom vard och socialtjanst.
2.2 Socialstyrelsens riktlinjer gallande missbruksbehandling

Evidensbaserad praktik inom missbruksbehandling &r nagot som kom att bli normerande fran
1990-talet, i Sverige savdal som i andra vastlander. Evidenstdnkandet spreds till
missbrukarvarden fran halso- och sjukvarden med tanken om att det skulle underlatta
utvardering och mojligheten att se om metoderna som anvandes i varden var effektiva for
patienterna eller inte (Hydén 2008; Rosen 2006). Inom det sociala arbetet spreds tanken om
att vilja skapa riktlinjer for vilka metoder som ansdgs vara mest effektiva inom olika

behandlingsomraden. Inom missbrukarvarden resulterade det i riktlinjer 6ver vilka metoder



som &r evidensbaserade fran Socialstyrelsen. Dessa metoder ansags vara sa pass effektiva och
latta att utvérdera att de kom att rekommenderas till Sveriges alla kommuner. (Bergmark,
2007). Dessa riktlinjer togs fram som ett resultat av en 6verblickande utredning som gjordes
av Statens beredning av medicinsk utvardering under 2000-talets forsta ar, i vilken
evidensbaserad behandling har redogjorts for (Ibid). Flertalet utredningar som exempelvis
Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjansten 2001-2003 (Socialstyrelsen 2006)
bidragit till framtagandet av riktlinjer som har publicerats av Socialstyrelsen. Den senaste
nationella utredningen som publicerades 2017 ska utgdra en aktuell anvisning om vilka
behandlingsmetoder inom missbrukarvarden som &r evidensbaserade och darmed en

anvisning for kommun och landsting om vilka metoder de bor anvanda sig av (SOU:2017).

3 Kunskapslage

FoOr att hitta tidigare forskning om mitt d&mnesval har jag framst anvant mig av sokmotorn
LUBsearch dar jag gjorde sokvalet att jag endast ville fa upp de publikationer som é&r
granskade, med andra ord peer reviewed Avhandlingar har jag delvis funnit via hemsidan
avhandlingar.se via sékmotorn Google Scholar. Utifran de kallor som jag har hittat via
Google Scholar har sedan letat upp det ursprungliga publikationsforumet dar jag har sokt efter
verket pa nytt. En del av det forskningsmaterial som har anvant har jag dven funnit fran
tryckta bocker som delvis har hittats med hjalp fran personal pa Sambib och mina egna
sokningar pa Internet. En annan betydande del av forskningen, som anvants till uppsatsen, har
framkommit via referenser fran litteraturkallor jag last min process att hitta tidigare forskning
om detta omrade. Dessa referenser har jag sedan sokt efter och Iatit mig fora vidare till mer

fordjupad lasning inom omradet. Sokorden har anvénts bade pa svenska och engelska.

Sokord jag anvant mig av &ar: Alcohol misuse, substance misuse, alcohol and substance
treatment, treatment for substance abuse, evidence, evidence based alcohol treatment,
evidence based practice positive or negative, alternative treatments for alcohol use, holistic

perspective, mindfulness and drug treatment.

Eftersom missbruk och beroende definitionsmassigt &r tva olika saker har jag reflekterat dver
detta vid mina sokningar. En person kan vara beroende utan att denne automatiskt behdver
vara i ett missbruk. I mina sokningar har jag darfor valt att utga fran begreppet missbruk eller

beroende som leder till missbruk. I min empiri har jag inte tagit stallning for nagot av
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begreppen da de olika intervjupersonerna har anvant bagge. Darfor har jag anvant begreppen
utifrdn vad intervjupersonerna har sagt. For att underlatta mitt eget skrivande, saval som for
lasbarheten, har jag delat in kunskapslaget i tre delar; ndmligen en introduktion till evidens i
praktiken, kunskapsglapp och alternativa behandlingsmetoder. | sammanfattningen av

kunskapsléaget har jag delvis diskuterat dessa tre delar gemensamt.
3.1 En introduktion till evidens i praktiken

Alltsedan 1990-talet har evidensbaserad praktik inom missbrukarvarden kommit att utgéra
den huvudsakliga riktlinjen for hur denna vard bér utformas i vastvarlden och saledes ocksa
Sverige (Bergmark, 2007).

| Hydéns (2008) vetenskapliga artikel "Evidence-based social work pa svenska - att
sammanstalla systematiska kunskapsoversikter” vill forfattaren vill ge ett bidrag till
forstaelsen av vad evidensbaserat socialt arbete egentligen innefattar och hur det tar sig
uttryck i Sverige i praktiken. Artikelforfattaren presenterar den typ av studier som ligger till
grund for att utréna huruvida en metod har evidens eller inte, namligen en sa kallad RCT-
modell (randomized controlled trials). Dessa studier undersoker vilka eventuella fordelar en
viss behandlingsinsats har i forhallande till en randomiserad kontrollgrupp. Vidare forklaras
dessa typer av studier som kvantitativa da de ger ett generaliserbart resultat. Dock lyfts kritik i
form av att det inte gar att se hur eventuellt andra metoder eller faktorer, sasom miljo och
sammanhang, skulle kunna paverka resultatet av en viss behandlingsmetod (lbid). For att
forklara hur evidenstdnkandet forst kom att implementeras i det sociala arbetet skriver
artikelforfattaren att det var nagot som liknade "top down" i form av att det forst var politiker
och beslutsfattare som kom att forespraka denna metod, for att kunna utveckla vélfardsstaten
och dven rattfardiga val av behandlingsmetoder. Fran toppen har sedan evidenskravet spridit

sig ner till verkstallarna av besluten (Ibid.).

Bergmark (2007) skriver om hur evidens tar sig uttryck i praktiken, i form av de riktlinjer som
Socialstyrelsen har gjort gallande behandlingsmetoder inom missbrukarvarden. Bergmark
uttrycker en kritisk hallning till riktlinjerna som Socialstyrelsen har tagit fram, da han menar
att dessa dr baserade pa rapporter skrivna av experter inom omradet och att det rader ett
kunskaps- samt innehallsglapp mellan dessa rapporter och de faktiska riktlinjerna som
Socialstyrelsen presenterar. Vidare papekar forfattaren att riktlinjerna beskrivs som

manualbaserade men att det i sjalva verket saknas bevis pa om de ar verkningsfulla i form av
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empiriskt material. Darfor uppstar ett glapp mellan rekommendationerna och den faktiska

effekten av behandlingsformerna (Bergmark, 2007:521).

En mer positiv rost gallande evidensbegreppet kommer fran professorn Nielsen, som forklarar
exempelvis RCT-studier som "... en gyllene standard for att producera tillforlitlig kunskap
(2014:50). Med detta menar professorn att det finns foresprakare av dessa studier, som menar
att det ar det ar det enda séttet att tillforskaffa sig kunskap om vilka behandlingsmetoder som
verkligen fungerar. Samtidigt lyfter Nielsen att alla fortjanster som kommer fran kvalitativa
undersokningar, sasom upplevelser och kénslor, gar forlorade vid anvandning av RCT-studier.
Déarfor skriver han vidare att evidensbaserade metoder i nuldget ger begransad kunskap om
olika faktorer, utver sjalva behandlingen, som faktiskt leder till att behandlingen i sig blir

gynnsam for klienten (Ibid).

| "Jakten pa den verksamma varden: Kunskapsstravanden och malséttningar inom den
svenska missbrukarvarden under ett sekel" (2011:128) skriver Edman och Blomqvist om
evidens inom missbrukarvard som ett sa kallat mantra. Med detta menar de att begreppet har
kommit att symbolisera effektivitet och en positiv utveckling inom exempelvis
missbrukarvarden efter 1990-talet och att det darfor har anvénts oerhort flitigt i diskussioner
och setts som en vagvisare. Vidare menar de att evidens, som begrepp men é&ven
tillvagagangssatt, har kommit att paverka bade beslutsfattare och verkstallare av besluten i
den bemarkelsen att de réattfardigar sina behandlingsmetoder i stor utstrackning tack vare att
de anvander evidensbegreppet i arbetet och anvander metoderna. De diskuterar just evidens ur
ett storre perspektiv och menar att studier kring olika behandlingsmetoders effektivitet har
gett beslutsfattare mojlighet att kunna se och dra slutsatser om resursanvandningen. Daremot
pastar de samtidigt att studier och anvandandet av evidens har gjort att fokuset pa konkret

kunskap om resultatet av specifika behandlingsinsatser i praktiken har gatt forlorat (Ibid.).
3.2 Kunskapsglapp

Rauch (2007) skriver i sin jamforande studie om barn- och aldrevard i sex olika europeiska
lander med huvudfokus pa den skandinaviska véalfardsmodellen. Forfattaren skriver om de
sociala problem ser ut och har sett ut i dessa lander och hur arbetet med detta har paverkats av
den radande vélfardsmodellen. Nagot forfattaren konstaterar &r att arbetet med sociala
problem skiljer sig starkt at beroende pa den radande diskursen i landet. Bergmark och

Lundstrom (2006) skriver om hur den evidensbaserade praktiken har implementerades i
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Sverige. De har en kritisk hallning till att den evidensbaserade praktiken, da den importerades
fran USA och Storbritannien, fortfarande utgick fran den amerikanska synen pa valfard.
Enligt dem skapas ett kunskapsglapp i form av att diskursen evidenshaserad praktik kommer
fran ar olik Sveriges och att det darfor hade behovts nagon form av anpassning till den

radande diskursen.
3.3 Alternativa behandlingsmetoder

| den vetenskapliga artikeln "Om kroppsmedvetande och kroppsuppfattning” redogor lektorn
Gyllensten och Fil. Dr samt professorn Gard (2008) kortfattat for vad kroppsmedvetande och
kroppsuppfattning ar samt hur det kan utgdra en del av olika rehabiliteringar. De menar att det
terapeutiska faltet samt det medicinska i storre grad har kommit att integrera dessa aspekter i
sina behandlingsformer da det har presenterats flertalet studier de senaste aren, som pavisar
dess goda effekter for psyket och den fysiska hélsan. Vidare beskriver de, likt ett holistiskt
synsétt, kroppen som en enhet - innefattande en fysisk kropp, en sjal och medvetande. De
menar aven att behandling som tar dessa aspekter i atanke, darfor blir mer positiva for

vardtagaren (Ibid).

| samklang med Gyllensten och Gards (2008) uppfattningar om att ett holistiskt perspektiv har
fatt storre utrymme inom behandling, menar Hilte (2014) att mindfulness ocksa har blivit mer
vedertaget inom behandling. Hilte menar att detta gar i linje med en sa kallad tredje
generationens KBT, dar alltfler behandlingsmetoder fokuserar pa att hjalpa klienten att
acceptera sig sjalv. Vidare menar han att det sociala behandlingsarbetet alltmer har kommit att
ta till sig av mindfulness, som en alternativ del i behandlingar, da det har skett ett samhalleligt
okat intresse for traditionella Gsterlandska, men dven vasterlandska, behandlingar i var del av
varlden (Hilte, 2014:113).

Samtidigt finns det personer som staller sig kritiska till alternativa behandlingsmetoder;
exempelvis kroppsterapi, mindfulness och akupunktur. Skal till detta & bland annat att dessa
metoder inte har evidens, med andra ord inte forskningsstdd, och det darfor finns tvivel kring
om metoderna verkligen fungerar. Nagra av dessa kritiker dr psykologerna Swan, Skarsten,
Chambers och Heesacke, som i sin studie (2015) skriver att ovan ndmnda metoder inte har
visat prov pa god effekt enligt aktuella forskningsron. De stéller sig dven negativa till just
alternativa metoder, da de menar att det att det inte har forskningsstdd och att det finns en

anledning till det. 1 sin amerikanska studie skriver de sarskilt om akupunktur som
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behandlingsform. De menar att denna behandlingsmetod inte har nagra pavisbara gynnsamma
effekter och de stéller sig darfor negativa till att den metoden anda anvands (2015:325). Med
andra ord uppmanar de till att behandling ska utformas utifran de metoder som via forskning

har evidens.
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4 Teorier

Detta kapitel har delats upp i tva rubriker; namligen socialkonstruktivism och makt, som har
forklarats nedan. Teoribildningen jag i huvudsak utgar fran ar socialkonstruktivismen men for
att kunna ge ett storre djup at delar av denna teori har makt redovisats som en egen teori
nedan. Bade socialkonstruktivism och makt ar tva vidlyftiga begrepp. For att gora en
avgransning, lamplig for denna uppsats, har jag valt att redovisa fyra perspektiv av
socialkonstruktivismen med fokus pa framst tva av dem. Gallande makt, lag min
utgangspunkt i Foucault och hans myntade begrepp “pastoralmakt” som en form av
maktteknik. Anledningen till denna avgrénsning &r att dessa teorier visade sig vara mest

lampliga for analys av empirin.
4.1 Socialkonstruktivism

Tanken bakom socialkonstruktivismen &r att den ska kunna ge forstaelse av de sammanhang
vi befinner oss i. Saledes vill den teorin dven kunna forklara hur vara sociala sammanhang
influerar den kunskap vi far, givet den kontext vi verkar i (Wennberg, 2010:29).
Socialkonstruktivismen ar sprungen ur en kritik av den ursprungliga kunskapsteorin, som
menar att det finns ett objektivt varande men att tdnkande och "... subjektivitet - som paverkas
av den sociala kontext vi verkar i - resulterar..." i hinder och felaktigt satt att tinka. Med andra
ord vill socialkonstruktivismen lyfta fram hur vi skapar var subjektiva verklighet. Denna teori
har utvecklats ur kunskapssociologi, som handlar om att forklara sambandet mellan det
ursprungliga varandet och hur det paverkas av det sociala sammanhang vi befinner oss i
(Wennberg 2010:33).

Kunskapssociologi, tillika kunskapsteori, menar att vi som aktérer i samhallet uppfattar och
forklarar var omgivning pa olika satt, beroende pd vara mentala sdval som kroppsliga
forutsattningar men ocksa beroende pa att vi utifran dessa forutsattningar vill finna samband
och forklaringar till olika fenomen. Foresprakare av denna teori menar att vi manniskor vill
hitta nagon form av utgangspunkt och forklaring till hur samhallet och dess innehall skapas
vilket kan leda till att vi missuppfattar fenomen, utifran var starka vilja att forklara allt. De
menar aven att "... kanslor, prestationsnormer, grupptryck och liknande medverkar till att

styra och forma var kunskap" (Wennberg, 2010:26).
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Det finns fyra olika utgangspunkter inom socialkonstruktivismen, som amnar forklara olika

fenomen tillika problem utifran olika synvinklar. Dessa fyra ar féljande:

Det forsta ar ett kritiskt perspektiv, som utgar fran att de samhallen vi har skapat inte &r
resultat av ett forlopp oberoende av ménniskan utan snarare skapat av en langre mansklig
utvecklingsprocess. Den utvecklingen i sig har frammanat olika foreteelser. Utifran detta
perspektiv ar de lagar och regler vi bygger vart samhalle kring ett uttryck for en kollektiv
konstruktion. Med andra ord, menar detta perspektiv att det inte finns en sa kallad naturlig

utveckling utan att allt har foranletts av ndgon form av social rérelse (Wennberg, 2010).

Exempel pa hur foresprakare av detta perspektiv menar att detta tar sig uttryck finns i lagar,
normer och riktlinjer kring hur olika delar av samhéllens valfard bor utformas. Perspektivet
utgar aven fran att en manniska inte kan skapa nagot ur tomma intet utan att det kommer fran
exempelvis ett forntida beteende eller agerande som har fatt faste hos gemene man. Det har
sedan resulterat i normer och sjalvklarheter i den kontext vi verkar inom. Styrkan med detta
perspektiv ar att forskare, eller de som amnar studera samhéallsfenomen, kan se att det finns
bakomliggande faktorer bakom skeenden och att de kan komma narmare nagon form av kérna
i det givna fenomenet. Samtidigt riskerar vi utifran detta perspektiv att bortse fran att det finns

foreteelser i samhallet som existerar oberoende av mansklig paverkan och uppfattning (Ibid.).

Det andra perspektivet inom socialkonstruktivismen ar en teori om det sociala, vilken
utmynnar i tanken om att en social ordning standigt skapas och bidrar till samhallelig
utveckling. Denna del av teorin handlar om att ge klarhet i hur vart sociala samspel och
paverkan i realiteten ser ut for att utréna hur fenomen, lagar, regler och riktlinjer tar sig
uttryck praktiskt. Enligt Berger och Luckmann (1966) ar samhallet uppbyggt enligt nagonting,
med andra ord ageranden eller uppfattningar som &r ménskligt skapade, med en oberoende
realitet och med manniskor som ar influerade av deras sociala verklighet. De pastar att
handlingsmonster befasts efter att manniskan har skapat ett sarskilt beteendemdnster, vilket de
menar ar naturligt, och som resulterar i att vi skapar institutioner kring dessa moénster som
leder till ndgot vi ser som en sanning och givet agerande kring ett visst fenomen. Dessutom
pastar de att dessa handlingsmonster kring ett visst fenomen vidmakthalls, i viss man oavsett
om det ar det basta agerandet eller inte, pagrund av att vi talar om dess legitimitet. Pa sa satt
ger det oss kanslan av att det finns nagot objektivt, sant och véalbeprovat i detta handlande
(Ibid).
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Det tredje perspektivet ar en kunskapsteoretisk position som handlar om att ge insikt i just
begreppet kunskap. Enligt Wennberg (2010) finns det skilda uppfattningar om vad som
faktiskt ar epistemologi och hur vi uppfattar vad kunskap ar for nagot. Darfor blir det tredje
perspektivet en form av ansats att forklara att all typ av kunskap ar skapad av det sociala, det
vill saga miljon. Saledes amnar denna teori att problematisera hur vedertagen information,
eller realiteter, i olika situationer skapas i exempelvis organisationer, myndigheter och
institutioner. Vetenskap som tillkommit av forskning har varit det som tidigare har skiljt
accepterad, med andra ord palitlig, fakta fran det som vi i dvriga delar av var tillvaro tagit som
nagon form av norm och réatt tankande i olika fragor. Denna teori vill definiera dkta kunskap
som "en sann och beprévad uppfattning” (Wennberg 2010:78) som har kommit att bli en
mattstock for att kunna rattfardiga tankar och tillvagagangssatt betraffande olika fenomen i
samhaéllet. Trots detta finns det kritik till ovan angiven definition kring kunskap da det finns,

enligt denna teori, en viss vidskeplighet kring hur och vad som bestdmmer detta.

Med andra ord ligger kritiken i att vad exempelvis jag, i min sociala kontext, tar gor givet och
ratt behover inte stamma Gverens med vad en annan person tycker utifran dennes referensram
kring samhallet. Berger och Luckmann (1966:15) menar att det ar svart att darfor lokalisera
sig inom de differerande sanningarna som rader i manniskors olika kontexter men att det
utifran ett kunskapssociologiskt forhallningssatt blir av storsta vikt att kunna se och forsta att
skapelsen av olika kunskaper sker i sociala rorelser som sedermera tar asikter till sig och
legitimerar dem i sina olika kontexter som sanna. | denna diskussion framkommer tanke om
en sa kallad pseudokunskap som menar att var tanke om vad som &r sanning nu kan komma
att forandras nar vara upplevelser eller vetenskaper om fenomen forandras i takt med att vi lar
oss mer. Denna teori utmynnar dessutom i ett forhallningssatt till kunskap som innebar att
kunskap &r skapat men dven vidmakthallet i samhallet av maktintressen som leder till att viss
kunskap fortsatter att fa dominera oavsett om den ar egentligt sann eller inte. (Wennberg,
2010:81). Det finns &ven en falang inom denna del av teorin, som motséger sig ovan namnda
anledning till varfor viss kunskap ar vidmakthallen i samhallet, som menar att det finns
oberoende material och foreteelser som existerar oavsett hur vi uppfattar och definierar dem.
De skiljer pa objektivitet och subjektivitet i ett visst varande. Exempelvis kan ett foremal
existera oberoende om vi upplever den eller inte. Samtidigt finns det subjektiva foreteelser
som kanslor som skapas av vara upplevelser. Saledes finns det dven en tanke inom denna del
av tredje perspektivet som menar att det finn objektiva och subjektiva fakta (Collin, 1997).

Avslutningsvis om denna del av perspektivet finns det tva motstridiga tankar, det vill saga
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tanken om att allt & konstruerat av oss i var sociala miljoé och en tanke om att det finns en

skillnad mellan oberoende och subjektiva fakta.

Det fjarde perspektivet av socialkonstruktivism &r en form av ontologisk positionering. Det
innebdr att detta perspektiv vill tydliggéra vad som faktiskt existerar i var miljo. Den
ontologiska delen av socialkonstruktivismen utgor tva olikartade delar, namligen realism och
idealism. Realismen menar att det finns fysiska ting oberoende av levandes uppfattelse om
det. Definitionen av denna position &r att det finns en typ av fysisk grund "... som existerar
oberoende av var kunskap om det" (Wennberg, 2010:91). Mer konkret innebar det att
foresprakare av den ontologiska standpunkten realism menar att allt inte ar skapat endast av
sociala konstruktioner utan att det finns de fysiska ting som finns oavsett om vi upplever det,

tolkar, definierar det eller ej.

Samtidigt utgér den ontologiska standpunkten idealism pa satt och vis ett motsatsantagande
till realism da de presenterar tva skiljda idéer om tings och vilken roll vara tankar far for dessa
ting. Inom socialkonstruktivismen menar de dnda att dessa delar, trots motsatser, samverkar
med varandra och kompletterar varandra da det leder till 6vervaganden kring vad som
kommer forst, namligen det fysiska materialet i sig eller var tanke om nagot fysiskt material.
Kortfattat innebar dock idealismen motsats till realism i form av att det innebar att var
verklighet, tillika kunskap, vilar pa vara tankar kring detsamma. Med andra ord menar
idealismen i detta fall att det vi ser som verklighet skapas i vart inre via vara tankar och
saledes uppfattningar kring olika ting (Nelson, 1994). Med andra ord innebéar idealismen i
detta fall att var samhallsuppbyggnad, med institutioner, lagar, regler, riktlinjer kring
exempelvis behandlingsmetoder i olika avseenden och sa vidare fortloper att existera eftersom
vi tror pa dessa ting. Det leder till att vi skapar dessa ting till var sanning. Det som sarskilt
utgor idealismen som delperspektiv &r att det inte bara handlar om det vi skapar i vara tankar
kring exempelvis samhéllsuppbyggnad utan att allt i var omvarld skapas utifran vara
uppfattningar.

Denna uppfattning i sig kan skapa vissa problem da det finns de roster, med andra ord
realistperspektivet, som menar att det finns som ovan ndmnt vissa ursprungliga ting
oberoende vara subjektiva uppfattningar (Wennberg, 2010). Darfor kan viss diffushet uppsta
vid anvandandet av socialkonstruktivism som ontologisk positionering uppsta men kan dven

ses som ett forsok att problematisera kring a ena sidan handlar om skilda tankar kring om det

18



finns en oberoende verklighet eller inte men & andra sidan ett forsok att forklara att vi, som

uppfattar varlden, saledes ocksa skapar den (lbid.).

Sammanfattningsvis finns det fyra olika perspektiv inom socialkonstruktivismen som, utifran
olika vinklar, vill lyfta att vi skapar var verklighet utifrdin var kontext och att
kunskapsbildning kan ske utifran exempelvis maktintressen. Dessutom vill denna teori
problematisera att det & ena sidan finns tankar om att allt i var varld ar skapat av oss utifran
vara tankar samtidigt som det & andra sidan finns ett mer naturvetenskapligt forhallningssatt
till detta synsétt som menar att vi skapar saker utifran vara tankar men att det anda finns vissa

ting som existerar utan vara tankar kring dem.
4.2 Makt och pastoralmakt

Att forsta makt ar, enligt Horngvist (2010), utgangspunkten for att kunna forsta hur samhallet
har skapats och byggts upp. Hoérngvist menar dven att makt ar ett agerande som blir ett
redskap for oss, med syfte att fa igenom var vilja. Denna tanke liknar det som Foucault ville
beskriva, gallande makt som aktivitet. Enligt honom, & makt nagot som vi utfor och nagot
som vi saledes astadkommer forandring med. Foucault menade att makt " ... kan med andra
ord aldrig vara latent, den existerar endast som utévad makt", (Nilsson, 2008:85) och ville
darmed forklara att den i sin tur paverkas av var omgivning konstant. Likt Wennbergs (2010)
overgipande forklaring, att socialkonstruktivismen menar att allt &r skapat fran samhalleliga
och manskliga processer, ville Foucault pavisa att det samhélle vi verkar i &r - pa olika satt -

ett resultat av olika personers och gruppers makt genom tiderna (Nilsson, 2008:88).

Ett maktbegrepp som Foucault myntade var "pastoralmakt” och dven kallad "herdemakt”.
Med utgangspunkt fran tillvaron i medeltida kloster, dar manniskor levde och leddes av Gud,
menade han att pastoralmakt ar en form av maktteknik, som anvands som skydd och vard av
maéanniskor i en specifik gemensam grupp. Han liknade det med hur ménniskor i Kkloster
underkastade sig - och leddes av - Gud. Gud blev - for dessa manniskor - den Gode Herden,
som vakade 6ver och tog hand om sin flock far. Med andra ord, ar pastoralmakt en form av
vagledning av ndgon som &r i en maktposition gentemot de andra som ingar i gruppen
(Nilsson, 2008:146). Det finns flera delar av denna maktteknik och en av dem é&r att
gruppdeltagarna underkastar sig herden, tillika ledaren av gruppen, och syftar aven till att de
ska uppna nagon form av frélsning (Foucault 1983:214 i Nilsson, 2008). Trots atskilliga 6viga

olikheter med den medeltida klostermiljon, menade Foucault att pastoralmakt dr nagot som
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bedrivs i dagens samhallen i allra hégsta grad. Dadremot menade han att det tar sig andra
uttryck i dag, samt att ledarna ar andra &n just den Gode Herden eller nagon form av religios
ledare. Han menade att i dagens samhalle ar den Gode Herden snarare vardpersonal, lakare
och socialarbetare, som pa olika satt verkar for en klientgrupps valfard och valmaende.
Kopplat till vard pa behandlingshem, innebar det att - vid utdvandet av makttekniken
pastoralmakt - klienterna fullkomligt ska lyssna till och tillata sig att vagledas av den gode
socialarbetaren, som ar deras beskyddare. Det innebédr &ven att klienterna ska arbeta mot
tillfrisknande, med végledning av socialarbetaren. Den maktteknik som exempelvis
socialarbetare pa behandlingshem ska anvénda ar just att vara den ansvarsfulla ledaren, som
kan visa klienterna vagen till tillfrisknandet. Socialarbetarna ska pa nagot vis styra klienten i
rétt riktning (Nilsson, 2008).
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5 Metod

| detta avsnitt foljer en redogdrelse for metodval och tillvagagangssétt samt en diskussion
kring dessa. Dessutom kommer etiska dvervéganden att tas med i detta avsnitt. FOr att kunna
besvara uppsatsens fragestallningar samt syftet anvandes en kvalitativ ansats med
semistrukturerade intervjuer och en deltagande observation som metoder for att samla in

empiri.
5.1 Metodologiska 6verviaganden

Ahrne och Svensson (2011:11) menar att kvantitativa metoder i flera generationer har varit
det vanligaste tillvagagangssattet inom forskning om det samhallsvetenskapliga féltet, i
exempelvis Sverige, da det fanns en gemensam tanke om att denna typ av forskning skulle
kunna bidra till att se olika samhéllsfenomen ur ett mer generaliserbart perspektiv. Den
kvalitativa forskningen har alltsedan mitten av nittiotalet vuxit fram delvis som en kritik mot
kvantitativ forskning inom det samhallsvetenskapliga faltet da sadana metoder inte har ansetts
kunna ge svar pa vissa forskningsfragor. Sadana fragor kan exempelvis handla om utsatta
malgrupper, vars roster hade varit svara att na vid kvantitativa forskningsmetoder som i viss
man utgar fran redan antagna hypoteser. For att jag skulle kunna forstd malgruppens, som i
detta fall blev professionella som pa olika satt arbetar med missbrukare, subjektiva tankar och
upplevelser mer djupgaende, utifran deras sociala kontext i form av arbete, valde jag en
kvalitativ ansats. Utifran valet att anvanda kvalitativ ansats bestamde jag mig for att anta den
vetenskapsteoretiska utgangspunkten hermeneutik, vilket innebar att tolka och uttolka. Det &r
ursprungligen ett satt att tolka véarlden pa, som borjade anvandas redan under antiken, genom
att tyda text pa ett satt som ska motsvara den ursprungliga forfattarens tankar (Thomassen,
2007). Med andra ord handlar det om att tyda information utifran upphovsmannens kontext.
Bryan (2011) menar att en hermeneutik som vetenskaplig ansats oftast leder fram till val av
kvalitativa metoder, for att samla in empiri, sdsom intervjuer da det handlar om att hamta in

information fran huvudmannen och sedan tyda det utifran dennes perspektiv.

Darfor blev undersokningen, i enighet med Bryman (2011:341), ett medel for att fa insikt i
respondenternas upplevda sanning, utifran den miljo de dr verksamma i och darmed utifran en
kunskapsteoretisk standpunkt. Dessutom utgick val av kvalitativ ansats utifran min vilja att
samla in empiri i form av " - sinnesdata" i form av intervjuer med respondenter dar de fick

dela med sig av sina tankar och asikter i fraga (Svensson och Ahrne, 2015:19).
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Aspers (2007) skriver om olika skilda delar av just kvalitativ forskning och lyfter exempelvis
fram Dbegreppet subjektivism. Enligt forfattaren innebér det att, inom den kvalitativa
forskningen, bland det mest centrala i att forsta varfor personer har sina specifika vérderingar
och handlingsmonster ar att se den malgrupp de tillhor och saledes forsta densamma. For att
kunna forsta professionella som arbetar med missbrukarvard, i deras olika miljoer, valde jag
bade att intervjua personer som ar i direktkontakt med klienterna pa olika vis och att ha en
deltagande observation dé&r makinnehavare, med andra ord beslutsfattare, inom den
kommunala missbrukarvarden traffades. Observation ingar enligt Ahrne och Svensson (2011)
som en metod inom den kvalitativa forskningen och utgor ett medel for att ta del av och battre
forsta personerna som studeras, genom att vistas i deras sammanhang (Lalander, 2011:91).
Darfor deltog jag i ett mote mellan beslutsfattare for att ta del av deras tankar kring fragan i

det forum de &r verksamma i.

Dessutom ville jag fa mer 6vergriplig kunskap om synen pa missbrukarvarden kommunalt,
utifran deras uppfattningar om vilka metoder som ar mest gynnsamma for klienterna och éven
hur de tanker att de kan arbeta for att forebygga behov av behandling pa sérskilt boende for
klienten samt mer om hur de tdnker om evidens och alternativa metoder. Deltagare vid motet
var kommunpolitiker, nyckelpersoner inom forebyggande behandling, en av
intervjupersonerna som &r socialtjanstens samordnare i fragan samt en professor som é&r
verksam hos Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Jag antecknade
det som sades och som skulle kunna vara av relevans for uppsatsen, nér diskussionerna rérde
behandlingsmetoder och fordelar samt nackdelar med dess aktuella utformning i kommunen.
Det var inte mojligt for mig att skriva ner alla anteckningar under motet. Istéllet antecknade
jag stodord och renskrev motesanteckningar i efterhand, med tanke pd att jag ville delta bade i

samtal och inte ga miste i sma nyanser i det andra deltagare sa (Lalander, P, 2011:99).

UtOver den deltagande observationen vid motet, genomférdes fyra kvalitativa intervjuer. Till
stod upprattade jag en intervjuguide med fragor som innehdll de teman jag ville fa svar pa och
som kunde anvandas oberoende av vilken av de professionella jag intervjuade. Utifran
intervjuguiden, gavs respondenterna mojlighet att svara relativt fritt utifran fragornas
utformning men anda inom viss struktur. Darfor blev intervjumetoden semistrukturerad
(Bryman, 2011:415). Mitt motiv till val av semistrukturerade intervjuer var, fér mig,
forhoppningen att fa en djupare forstaelse av respondenternas uppfattningar, snarare an att

samla in stor méngd generaliserbar data - samtidigt som jag skulle kunna notera vissa teman
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alternativt likheter och skillnader i respondenternas svar. De utvalda intervjupersonerna,
informanterna, i denna studie utgjordes av professionella med olika arbetsuppgifter och
befattningar inom en organisation. Dessa professionella kan betraktas som informanter da de
kunde ge specifik information utifran deras roll i organisationen och saledes besatt specifika

kunskaper (Kalman, och Johansson, 2012:44).
5.2 Urval

Jag har anvant ett malstyrt urval for att kunna intervjua professionella, vilka har kunskap om
just de teman som anvands, for att besvara studiens fragestéllningar mer djupgaende och
utifran deras specifika profession. Jag valde ut informanter "... pa ett strategiskt satt sa att de
samplade personerna ar relevanta for de forskningsfragor som har formulerats" (Bryman,
2011:392) vilket i detta fall blev tva behandlingsassistenter pa ett HVB-hem, som ar
vidareutbildade till 6ronakupunktorer (NADA). Dessutom valde jag att intervjua deras
enhetschef med ansvar for delar av den kommunala missbrukarvarden samt en kommunalt
tillsatt samordnare for kommunens alkohol- och drogférebyggande arbete. Inga bortfall
forekom och alla var positiva till att delta. Fore jag kontaktade intervjupersonerna hade jag
definierade arbetsplatsen, som kom att bli det berérda HVB-hemmet, vilket ledde fram till
mitt val av lampliga intervjupersoner (Eriksson-Zetterquist, och Ahrne, 2015:40). Val av
HVB-hem gjordes utifran att jag sedan tidigare hade viss kdnnedom om denna institution samt
att den har ett mindre vanligt huvudmannaskap (kommundgt). Detta gor att HVB-hemmet har
ett politiskt utformat &gardirektiv, som &ven kan tankas paverka de konkreta valen av
behandlingsformer. HVB-hemmets malgrupp &ar huvudsakligen personer med behov av
missbrukarvard i den egna kommunen. | enstaka fall, forekommer dven forsaljning av plats
till andra kommuner. Dessutom férekommer att personer placeras for kontraktsvard, via
Kriminalvarden. Den grundlaggande behandlingsfilosofin utgar fran den sa kallade
Tolvstegsmodellen. Dessutom arbetar HVB-hemmet med alternativa behandlingsmetoder, i
form av mindfulness och NADA. Jag gjorde urvalet att jag ville intervjua tva
behandlingsassistenter pa HVB-hemmet da de &r verkstillare av behandlingsmetoderna.
Dessutom gjorde jag urvalet att jag ville intervjua behandlingsassistenternas chef, med ett
ansvar for delar av den kommunala missbrukarvarden tillsammans med kommunens
samordnare for det alkohol- och drogfdrebyggande arbetet. Det sistndmnda valet motiveras av
att samordnaren besitter storre kunskap om evidens inom det studerade omradet och kan

anlagga ett mer overgripande perspektiv (Eriksson-Zetterquist, och Ahrne, 2015:40). Jag
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inledde med att kontakta chefen fér HVB-hemmet och fick darefter kontaktuppgifter till
anstallda pa boendet. Pa sa vis blev det ett sndbollsurval, dar en professionell hanvisade mig
till andra lampliga intervjupersoner (Bryman, 2011:196-197). Samordnaren kontaktade jag i
ett senare skede da jag hade borjat fa en mer éverskadlig bild dver hur socialtjanstens arbete

med missbrukarvard ser ut och darfor blev det ett direkt malstyrt urval.

Urvalet till den deltagande observationen blev likt ett snobollsurval da en av
intervjupersonerna, samordnaren, bjod in mig till detta mote efter att var intervju var
genomford. Urvalet av intervjupersoner och deltagande observation blev inte representativt
for alla professionella inom missbrukarvarden i Sverige men detta har heller inte varit mitt
syfte med studien. Min ambition med studien har snarast varit att, med hjélp av inhdmtad
kvalitativ empiri, na en mer djupgaende forstaelse av evidensbegreppets inverkan pa det
faktiska vardinnehallet. Slutsatsernas eventuella generaliserbarhet har i detta sammanhang

varit en sekundar fraga. (Bryman, 2011:392).
5.3 Tillvagagangssatt

Intervjuerna hade pa forhand bokats via telefonkontakt. | samband med sjalva intervjun fick
intervjupersonen en samtyckesblankett dar de fick mer information om studien och vilka
etiska atgarder jag vidtagit. Vid sjalva intervjutillfallet anvande jag diktafon med tanken om
att jag ville fA& med all information fran intervjupersonen till transkriberingen. Eriksson-
Zetterquist och Ahrne (2015:49) menar att det kan vara av stor vikt att fanga
intervjupersonens kroppssprak nar denne talar om de olika fragorna och att det darfor kan
vara bra att anteckna detta. Med stod i denna tanke anvande jag darfor diktafon for att kunna
samla in all empiri i form av deras svar, samtidigt som jag hade mdjlighet att fora vissa
anteckningar med papper och penna. Kort efter varje genomford intervju, transkriberade jag
materialet for att undvika en situation dar jag inte skulle kunna agna varje transkribering tid
till analys pa grund av tidsbrist (Bryman, 2011: 429). Efter att alla transkriberingar var gjorda,
laste jag igenom vardera intervjun, utan att koda dessa, for att skapa en overskadlig bild av
vardera intervjun. Darefter borjade jag plocka ut ord, som senare blev grunden for att kunna

koda intervjuerna i olika teman (Bryman, 2011:525).

Vid den deltagande observationen, hade jag blivit inbjuden av samordnaren for métet. Vid
observationstillfallet férde jag enbart korta anteckningar, i form av stédord, for att aktivt

kunna delta vid motet (Lalander, P, 2011:99). Anteckningarna renskrevs efterat.
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5.4 Metodens fortjanster och begransningar

Val av metod motiverades som namnts ovan, av att jag ville fa kunskap fran intervjupersoner
och den deltagande observationen, genom att de medverkade delade med sig av sina asikter
utifran deras olika perspektiv. Jag utgick fran tanken om att empirin skulle besta av personers
tankar och kunskap rorande de aktuella fragestillningarna (Svensson och Ahrne, 2015).
Fortjansten med denna studiemetod blev med andra ord, att utifran en utgangspunkt i
subjektivism och i enighet med Aspers (2007) tanke om att det i sddana typer av studier
handlar om att forsta varfor personer tanker och handlar pa det satt som de gor utifran vilka de
ar, materialet tillffordes en extra dimension. Det jag upplevde som en av de frdmsta
fortjansterna med denna metod var att jag just fick ta del av personers subjektiva asikter och
se svaren utifran var de jobbar och hur det eventuellt paverkar varfor de tycker och tanker pa
de satt de gor i forhallande till intervjufragorna. Jag fick sétta mig in i behandlingsassistenters,
en enhetschefs och en kommunal samordnares perspektiv och saledes vad som &r deras
sanningar i de fragor jag stallde. En annan fortjanst med studiemetoden blev att fa delta pa ett
mote dar beslutsfattare fick diskutera bland annat missbrukarvard och evidensens roll utifran
deras respektive arbetsomraden. Det gav mig ytterligare forstaelse for hur olika personer

tanker kring de uppstallda fragestallningarna, beroende pa deras sociala kontexter.

En uppenbar invandning mot mitt val av studiemetod ar dock att jag i den deltagande
observationen sékerligen har paverkats, nar jag antecknade, av mina subjektiva forestallningar
om vad jag ville fa ut av observationen. Trots min vilja att vara objektiv i min forskarroll,
kunde jag inte anteckna allt som sades och det kan ha lett till att jag blev selektiv i mitt
antecknande. Déarfor kan viss information ha gatt forlorad av mig och annan information kan
ha tolkats utifran vem jag ar. Det hade dock blivit alltfor komplicerat att spela in vad som
sades vid observationstillfallet, eftersom det - utifrdn den begransade tid som fanns till
uppsatsarbetet - kunnat bli for omfattande for mig att transkribera hela inspelningen.
Dessutom hade det kunnat bli svart ur ett forskningsetiskt perspektiv att hinna fa samtycke
fran alla deltagare. Aspekten att empiridelen hade blivit ohanterlig i denna uppsats kom darfor
att fa styra mitt metodval, trots de ovan namnda begransningarna. Gallande de fyra
genomforda intervjuerna blev min forskarroll mer tydlig och mer objektiv. Det hade mdjligen
kunnat vara till fordel att intervjua annu fler personer, om jag hade velat fa ett bredare
temaurval. Till viss del vagdes dock detta upp av att de fyra intervjupersonerna kunde ge sa

pass uttdmmande svar att det gick att skapa tydliga teman for deras svar i transkriberingarna.
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5.5 Metodens tillforlitlighet

Snobollsurval, vilket &r en kvalitativ urvalsmetod, har inte en lika synlig validitet da det inte
pa samma vis som vid kvantitativa urvalsmetoder gar att generalisera resultaten av inhamtade
data (Bryman, 2011:197). Darfor blev det mer viktigt fér mig att kunna skapa tillforlitlighet
till min insamlade data och jag valde darfor semistrukturerade intervjuer. Med utgangspunkt i
Bryman (2011:353), ville jag dven skapa respondentvalidering (som anvands framst inom
kvalitativ forskning) for att kunna visa pa en akthet i det inhdmtade intervjumaterialet, genom
att exempelvis aterkoppla till intervjupersonerna. Efter transkribering, kontaktade jag darfor
intervjupersonerna och atergav deras intervjusvar. De fick pa sa satt mojlighet att validera att
jag hade uppfattat dem korrekt vid intervjutillfallet. En ytterligare anledning till varfor jag
aterkopplade till intervjupersonerna var for att forsokta sakerhetsstalla att jag uppfattat
intervjupersonerna svar sa objektivt som majligt. Detta trots vetskapen om att det anses vara
omojlig att vara i en studie likt denna men med en ansats att lata sa lite som mdjligt av mina

subjektiva tankar genomsyra den inhdmtade data (Bryman, 2011:354).
5.6 Metodanalys

Bryman (2011:413) skriver om att kvalitativa intervjuer anvands da fokuset ligger vid att fa ta
del av intervjupersonens asikter och att denne da sjalv far styra intervjusvaren. Med tanke pa
att jag ville fa kunskap om professionellas personliga asikter, utifran deras olika roller samt
arbetsomraden inom faltet missbrukarvard, ansag jag att en kvalitativ ansats skulle genomfora
uppsatsen istallet for en kvantitativ. Darfor var jag noga med att ge intervjupersonerna
mojlighet att valja hur ingdende de ville svara pa fragorna. For att kunna fanga nyanserna i
intervjupersonernas svar pa varje fraga, spelade jag in intervjuerna med diktafon. Efter
intervjuerna, transkriberade jag hela inspelningarna. Vid den deltagande observationen
spelade jag inte in motet, utan antecknade stédord. Bryman (2011:397) menar att en
bandspelare brukar vara att foredra, nar sadan typ av studie genomfors, for att battre kunna
insamla data. Likasa menar Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015:49) att bandspelare eller
diktafon ar att foredra vid ansamlande av sadan empiri. Av etiska skal, spelade jag inte in
motet - eftersom jag inte hade bett alla deltagare om samtycke fére motet och eftersom det

hade kunnat verka hdmmande for ett fritt och spontant samtal (Bryman, 2011:398-399).

Aspers (2007:160-161) skriver om vikten av att koda det empiriska materialet pa ett tydligt

satt, sa att forskaren lattare ska kunna genomfora en god analys av detsamma. Forfattaren
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lyfter &ven fram att det i vissa fall kan vara till fordel att lyft fram respondenternas olika kén
eftersom det kan paverka deras olika forhallningssétt till vissa fragor. Jag Gvervéagde att ha
med respondenternas egentliga kon i studien men da jag reflekterade 6ver Vetenskapsradets
(2002) anvisningar kring konfidentialitetskravet, som innebér total anonymitet, insag jag att
deras faktiska kon eventuellt skulle kunna réja deras identiteter for vissa lasare. Om min
studie hade omfattat fler respondenter, eller om empiri eventuellt hade inhdmtats fran olika
kommuner, hade férmodligen risken for att konstillhdrigheten skulle réja respondenternas

anonymitet minskat.
5.7 Etiska Gvervaganden

Da jag intervjuade professionella, som arbetar direkt med missbrukarvard, som med stor
sannolikhet har chefer att svara infor, har jag valt att respondenternas namn inte ska anges i
studien da det eventuellt kunde skapa bekymmer for dem. Dessutom &r nagra av dem
myndighetspersoners som eventuellt inte vill ange sina privata asikter da de foretrader en

forvaltning.

Foljande fraga kanns relevant vid val av respondenter samt utformning av intervjuer: "Kan
forskningen komma att skada ndgon pa nagot satt? (Nygren, 2012:25). Nyttan med studien &r
att den kan ge lasare okad forstaelse for evidensbegreppets faktiska anvandbarhet och om
synen pa alternativa behandlingsformer inom missbrukarvarden ser olika ut beroende pa

vilken befattning de olika intervjupersonerna har.

P& samma satt som Nygren (2012) lyfter vikten av att forskaren ska reflektera 6ver huruvida
nagon respondent kan skadas av deltagandet, menar Andersson och Sward (2008:237-238) att
forskaren maste noga vaga fordelarna mot nackdelarna for respondenter att delta i en intervju
samt vad deras deltagande kan bidra med till forskningen. Vidare menar de att forskning som
innefattar att empiri inhamtas fran marginaliserade grupper kravs det extra stor forsiktighet
fran forskarens sida. Med utgangspunkt i dessa tankar blev valet att intervjua professionella
som arbetar med missbrukare, istéllet for missbrukarna sjélva, tillika klienterna, ett tydligt

etiskt val fran min sida.

Vetenskapsradet (2002) har framtagit fyra forskningsetiska krav inom samhéllsvetenskaplig -
humanistisk forskning, ndmligen informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet

och nyttjandekravet. Nar jag hade bestdmt mig for att anvanda mig av kvalitativa metoder, det
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vill séga intervjuer och en deltagande observation, utgick jag fran dessa principer for att
sakerhetsstélla att jag uppfyllde de forskningsetiska krav, som rader inom detta falt. Nar jag
forst kontaktade respektive intervjuperson, presenterade jag mig forst muntligen via telefon
och forklarade bakgrunden till varfor jag ville traffa personen. Redan i telefon var alla

intervjupersonerna positiva; de tackade ja till att delta och vi bestdmde tid for intervju.

Gallande samtyckeskravet, skrev jag en samtyckesblankett som jag delade ut till
intervjupersonerna fysiskt fore intervjun. Samtyckesblanketten utformade jag utifran den
forskningsetiska principen om att deltagarna, som avsatte sin tid for att bade tala utifran deras
profession men ocksa utifran deras privata tankar, skulle fa mojlighet till att samtycka till eller
avsta fran att delta (Vetenskapsradet, 2002:9). Yiterligare en utgangspunkt, for utformandet
av samtyckesblanketten, 1ag i Nygrens (2012:33) tankar om att samtycket ar en vasentlig del
for att kunna ge respondenterna mojlighet att stalla fragor kring deras deltagande och hur
lamnad information skulle anvandas i studien. Darfor skrev jag i samtyckesblanketten (Bilaga
2) hur intervjumaterialet skulle anvandas och jag uppmanade dem att stélla eventuella fragor
till mig om deras deltagande, innan de skrev pd samtyckesblanketten. Intervjupersonerna

upplevde dock inte att det fanns nagra hinder for dem att delta, utan de lamnade samtycke.

Konfidentialitetskravet behandlades genom att jag i samtyckesblanketten skrev att
intervjupersonernas deltagande skulle vara helt anonymt. Jag utgick fran Vetenskapsradets
(2002:12) ord om att vad som kan anses vara kansliga uppgifter for en intervjuperson kan
variera, beroende pa sammanhang, men for att undvika att nadgon form av obehag skulle
uppsta gjorde jag deras deltagande anonymt. Jag informerade &ven om att det transkriberade
materialet endast skulle lasas av mig och eventuellt av min handledare. Dessutom valde jag
vid transkriberingen att inte ange vilken kommun denna studie avser och jag valde att byta ut
namn och eventuellt konstillnérighet pa de deltagande. Detta tillvagagangssatt finner dven
stod i Bryman (2011:133) som uppmanar till att personuppgifter ska tas bort vid

transkriberingen for intervjupersonens skull.

Likasa bejakades nyttjandekravet genom att jag endast anvande inhdmtade uppgifter i
samband med studien och att det inspelade materialet raderades efter transkriberingen. Detta
for att undvika att intervjumaterialet skulle komma att anvéndas i ett annat sammanhang &n
det som intervjupersonerna gett samtycke till (Vetenskapsradet, 2002:14). Gallande de
forskningsetiska principerna for deltagande observation, hade jag blivit inbjuden av
samordnaren for motet - som saledes hade lamnat samtycke for mitt deltagande. Anvanda
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deltagarcitat inhamtade jag samtycke till anvandning for, i direkt anslutning till motet.
Samtliga tillfragade lamnade samtycke och jag kontrollerade att jag hade uppfattat dem
korrekt, genom att jag direkt laste upp de citat jag hade skrivit ner och fragade om jag hade
skrivit ratt. De uppfattade det som att jag hade skrivit ner deras citat korrekt och gav mig

darfor samtycke till att anvanda mig av dem i uppsatsen.
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6 Resultat och analys

| detta avsnitt kommer jag redovisa for mitt inhdmtade emiriska material uppdelat i tva
kapitel, med tillhérande underrubriker; namligen "Beskrivning av inhdmtad empiri" och
"Evidens i praktiken". | det forstnamnda kapitlet lamnas en ingaende beskrivning av den
deltagande observationen, sjalva situationen, en kort sammanfattning av vad métet handlade
om och en beskrivning av det aktuella behandlingshemmet. Efter det har ocksa en beskrivning
av respektive intervjuperson gjorts, for att ge lasaren nagot att associera till gallande
respektive intervjuperson men utan att roja deras anonymitet. | det andra kapitlet har det
redogjort for de teman som framkommit, efter att kodning av intervjuerna samt observationen

gjorts. Analysen har redovisats i anslutning till empirin, under respektive underrubrik.
6.1 Beskrivning av empiri

Denna rubrik har inletts med att beskriva behandlingshemmet, darefter den deltagande

observationen och sist intervjupersonerna.
6.1.1 Behandlingshemmet

Behandlingshemmet ligger i sodra Sverige och &r &gt av kommunen. Det ligger i ett hus en
mil utanfor stadskéarnan. Det finns tio platser pa behandlingshemmet for man som behandlas
for alkohol - och eller narkotikamissbruk. Innan mannen flyttar in i huset, dar den langre
behandlingstiden pagar, far de bo i en annan byggnad - en sa kallad sluss - dar de far tid till att
bli av med alkoholen eller drogen ur kroppen; en forutsattning for att de sedan ska kunna
behandlas. Redan nar mannen befinner sig i slussen, introduceras de for personalen pa
behandlingshemmet och erbjuds exempelvis NADA for att kunna slappna av och fa hjalp att
hantera sitt drogsug alternativt abstinens. Tiden som klienterna befinner sig pa
behandlingshemmet kan variera men nar de val ar klara far de normalt hjalp att ordna ett eget
boende, i samrad med deras handlaggare pa socialtjansten. Darefter fortsatter de viss
behandling i form av deltagande pa moten. Behandlingshemmet har mojlighet att ta emot
externa placeringar men i nulaget ar det bara klienter pa behandlingshemmet som kommer
fran den egna kommunen som bor dar. Enligt personalen, ar tanken bakom placering i egen
regi pa hemmaplan att klienterna ska fa hjalp att aterintegreras in i den kommun de kommer
fran genom att personal finns nara tillhands geografiskt. Tidigare har det funnits

behandlingsplatser pa boendet for kvinnor men det togs bort efter att personal och chef
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kommit fram till att det & mer gynnsamt for klienterna om de &ar separerade kdnsmassigt.
Darfor placeras kvinnor fran kommunen i nulaget externt. Chefen for behandlingshemmet
forklarade det enligt foljande:

Det finns en skillnad mellan behov for kvinnor och mén i denna situation. Kvinnor &r ofta offer i
forhéllande till man och mén forovare i en utsatt situation likt denna. For att respektive ska kunna
fa basta mojliga behandling, genom att fokusera pa sitt eget tillfrisknande, anser vi darfor att det ar

battre att halla dem atskilda.

Pa behandlingshemmet ges behandling enligt Tolvstegsmetoden. Utéver det ges alternativa
behandlingsformer i form av Mindfulness, NADA och Kriminalitet som livsstil. Mindfulness
ar schemalagt och ges i samband med gruppterapi, som &r en del av tolvstegsbehandlingen.
De andra metoderna &r frivilliga men ges till de flesta pa boendet. Dessutom ingar friskvard
och miljoterapi i behandlingen, vilket motiveras med att "... de ska lara sig att kunna leva i
vardagen efter sin behandling. Déarfér forsoker vi hjadlpa dem med helheten”,
Behandlingsassistent 1.

6.1.2 Motet

Den deltagande observationen genomférdes pa ett mote mellan berérda kommunpolitiker,
beslutsfattare inom kommunens skolor, representanter fran socialtjansten, samordnaren for
motet tillika kommunens samordnare for alkohol- samt drogpreventiva insatser samt en
forskare. Motet agde rum i en konferenssal pa ett hotell, som var anpassat efter
motesdeltagarnas storlek. Stolarna var uppsatta i rader och deltagarna fick placera sig fritt.
Motet inleddes med att samordnaren valkomnade deltagarna och sedan f6ljde en presentation
genom forskaren frdn CAN (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning), som ar
en informationsgivare i frdga om alkohol- och drogvanor och som kan ta fram exempelvis
undersokningar och statistik for olika malgrupper (http://www.can.se/Om-CAN, 2017-12-19).
Forskaren presenterade resultatet av en undersékning om ungdomars alkohol- och drogvanor
pa kommunniva, for att askadliggora eventuella skillnader geografiskt i kommunen. Efter
presentationen dppnade samordnaren upp for fragor och diskussion gallande undersokningen.
En kommentar som - i samband med diskussionen - lamnades fran en av métesdeltagarna var
att " - Vi ser en risk med att samhallet i viss man mer ser mellan fingrarna gallande denna
malgrupp och droger. Det galler for oss att fa en annan kultur i vaggarna (skolor)", enligt en

motesdeltagare. Motet handlade framst om preventiva insatser till barn och ungdomar i de
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yngre aldrarna men kom aven att delvis behandla deltagarnas syn pa metoder som &r effektiva

i behandling och intervention for denna malgrupp.
6.1.3 Intervjupersonerna

Sammanlagt genomfordes fyra intervjuer. Intervjupersonerna bestod av  tva
behandlingsassistenter pa behandlingshemmet, som anvander NADA.
Behandlingsassistenternas chef tillika enhetschef pa socialtjanstens missbruksenhet och
socialtjanstens samordnare for alkohol- och drogpreventiva insatser. Nedan féljer en mer
ingaende beskrivning av respektive intervjuperson. Beteckningen, med syfte att avidentifiera

dem, presenteras.

Behandlingsassistent 1 ar i femtioarsaldern och har arbetat pa behandlingshemmet i mer an
tjugo ar, dven innan behandlingshemmet fick den utformningen det har i dag, med flertalet
ansvarsomraden. Personen har bland annat ansvar for tolvstegsbehandlingsgrupperna, NADA-
behandling, miljcterapi och friskvard. Utbildning inom NADA genomgick personen efter att
denne blivit tillfragad pa arbetsplatsen. Numera ar Behandlingsassistent 1 en stark

foresprakare av denna behandlingsmetod.

Behandlingsassistent 2 ar i fyrtioarsaldern och har arbetat pa behandlingshemmet i lite mindre
an femton ar. Personen utbildade sig inom NADA i samband med att en kollega gick i
pension. Personen har ansvar for bestdllningar av mat och dylikt till boendet, NADA-
behandling och miljoterapi. NADA som behandlingsform &r ndgot som personen &r uttalat
mycket positiv till. Intervju med Behandlingsassistent 1 och 2 gjordes pa deras arbetsplats dar
de fore intervjun visade lokalerna samt de verktyg de anvander i sin behandling, i form av

exempelvis akupunkturnalar.

Den ansvarige enhetschefen ar i femtiodrsaldern och har arbetat i kommunen sedan 2007, vid
sidan av sin socionomutbildning. Chefen borjade arbeta pa behandlingshemmet som

behandlingsassistent och blev enhetschef for drygt fem ar sedan.

Samordnaren ar i sextioarsaldern och har haft flertalet befattningar i kommunen under storre
delen av sitt yrkesverksamma liv. Samordnaren fick denna befattning 2002 och arbetar nu for
natverk av olika organisationer, gentemot media och med andra institutioner for att kunna

erbjuda fler preventiva insatser mot alkohol- och droganvandning och darigenom minska
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antalet manniskor som kan komma att fastna i nagon form av missbruksproblematik som leder

till sluten vard och behandling.
6.2 Evidens i praktiken

| detta kapitel har empiri, i form av citat fran intervjuer, redovisats tillsammans med material
fran den deltagande observationen. Efter redovisning av empiri under respektive underrubrik

har en analys gjorts med koppling till teori.
6.2.1 Legitimitet

Vid frdga om vad intervjupersonen vet om evidens visade behandlingsassistent pa en stor
osakerhet. "- Eeh, ah, evidens &r ju natt som ar bra. S& mycket vet vi. Att allt liksom ska vara
evidensbaserat”, sa behandlingsassistent 1. Efter det borjade personen att bladdra i en bok om

NADA som lag pa bordet framfor hen vid intervjun.

"~ Alltsa, jag vet ju inte ens om NADA ér evidens... (skrattandes) Det ar vél nagot som det ska
vara. Eller, har NADA evidens? Jag vet i alla fall att Tolvstegsmetoden har det. Cheferna har

ju ocksa sagt det", fortsatte behandlingsassistent 1.

Behandlingsassistent 2 lyfte upplevelsen av att evidens snarare dr ett maktbegrepp som

anvands for att visa att den behandling som gors ar legitim genom féljande:

"- Evidensbaserat eller inte har ju inte nan betydelse for oss sa att saga. Vi sager det anda till
killarna ibland for att géra dem mer avslappnade™, som vidare menar att vissa klienter beméta
Tolvstegsmetoden med visst motstand da de talar om att lamna over sina bekymmer at Gud
som forsta steg i programmet. Darfor menar Behandlingsassistent 2 att klienterna blir

mottagliga om de kénner att det finns en anledning till varfor de anvander just den metoden.

Behandlingsassistent 1 kritiserade begreppet legitimitet da personen menade att det kan
anvandas for att kontrollera, eller skapa en bild av vad som dar sant, utan att de som pratar om

legitimitet faktiskt vet om det &r sant eller inte. Behandlingsassistent 1 sa féljande:
... Vi vet ju att det later bra att sidga att det har evidens. Killarna litar ju p& det da. Men praktiskt

satt, sd vet vi ju faktiskt inte om det har evidens for att vi sager att det har det eller eftersom det

verkligen dr nagot som fungerar utan att i forst legitimerat det for killarna.
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Under motet pratade deltagarna om just legitimitet vid flera tillfallen. De ndmnde att det, for
att kunna na ut till exempelvis ungdomar med preventiva insatser mot alkohol- och
droganvandning, galler att visa att det finns nagon information som underbygger deras
insatser. En diskussion fordes om hur de ska tala om insatserna. Flera deltagare uttryckte att

legitimering av forebyggande insatser ska géras genom att visa pa studier i amnet.

"- | samtal med ungdomarna galler det att fa dem att kanna att det ligger innanfor vagarna. De
ska liksom kénna att det berér dem samtidigt som de ser att det inte 4 nagot vi hittat pa", sa
en av motesdeltagarna. Vidare namnde personen att det ska verka som nagon form av
avskrackande effekt att visa att det finns forskningsstod tillika evidens for insatserna sa att

ungdomarna forstar allvaret med insatserna.

Enligt samordnaren ar evidens ett uttryck for makt. Detta beskrev samordnaren enligt:

Evidens &r ju ett laddat begrepp. Jag brukar inte anvanda det nér jag jobbar. Jag tycker att det &r
jattebra att det finns forskarstod, uppféljning och utvardering for att det funkar men att begreppet

kan & for stor makt.

Dessutom menar Samordnaren att begreppet far sadan stor sanktion i exempelvis
forskarvérlden, att det tas som den ratta kunskapen, men att det snarare blir ett uttryck for en
liten skara beslutsfattare sa att de kan kanna att de gor ratt. Samordnaren menar dven att det
anvands mellan kollegor och gentemot klienter for att rattfardiga varfor vissa interventioner
gors och andra inte. | intervjun uttrycker Samordnaren motstridiga kéanslor i frdga da personen
a ena sidan tycker att begreppet evidens felanvands samtidigt som men & andra sidan ser

behovet av det. Samordnaren svarade:

Det ska ju inte vara sa att jag satter upp fingret i luften och tror att eftersom jag har jobbat med
detta i tio dr, ja, da tror jag att det ar sd". Ja tro, det kan ju alla gora, men du maste pa nagot satt

maéta det. Har det blivit battre eller samre?
6.2.2 Analys av legitimitet

Enligt socialkonstruktivismens tredje perspektiv, som &r ett kunskapsteoretiskt
forhallningssatt, anvander vi begrepp som legitimitet for att rattfardiga vara handlingar i olika
sammanhang. | likhet med samordnarens uttalande om att evidensbegreppet anvands i mote
med kollegor och klienter, som ett verktyg for att rattfardiga vissa handlingar, menar

Wennberg (2010:81) att det &r ett uttryck for makt. Oavsett om det &r det ratta valet, eller inte,
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talar vi om det som det ratta och ger det darfor makt at var sanning. Vidare talar samordnaren
om detta i form av att kunna se om metoderna ger positiv effekt eller inte. Detta liknar tanken
om varfor det just skapades riktlinjer fran Socialstyrelsen, géllande det sociala arbetet (Hydén
2008; Rosen 2006). Tanken att skapa en genomskadlig och valbeprévad vard och behandling
(Bergmark, 2007) ar med andra ord nagot som har kommit att skapa riktlinjer, vilket bade

samordnaren och chefen talar om i intervjuerna.

Hornqvist (2010) menar &ven att makt ar ett agerande, som blir ett redskap for oss med syfte
att fa igenom var vilja. Detta illustreras bland annat av ett uttalande fran en motesdeltagare
om att de ska kunna genomféra insatser for ungdomar genom att de far dem att kanna att det
ar nagot som ber6r dem. Det blir med andra ord ett medel for att fa den berérda malgruppen

att tro pa insatsen.

Foucault beskrev makt som en aktivitet och att den aktiviteten gors for att skapa den typ av
forandring vi onskar (Nilsson, 2008). P4 samma satt talar Behandlingsassistent 2 om
legitimitet, som ett sétt att kunna bedriva den typ av behandling som hen och kollegan
erbjuder utan att méta motstand fran klienterna. Vidare kan detta liknas vid Foucaults begrepp
"pastoralmakt”, som innebar att klienterna ska folja den Gode Herden - som pa
behandlingshemmet symboliseras av den gode behandlingsassistenten - for att kunna na
fralsning i form av tillfrisknande (Ibid.). Behandlingsassistent 1 bekréaftade denna bild genom
att forklara att en del i arbetet pd behandlingshemmet handlar om att fa klienterna att lita pa
att den behandlingsformen kommer vara verksam for dem, snarare &n att faktiskt se om
metoden i sig har evidens eller inte. Wennberg (2010) férklarar, utifran
socialkonstruktivismen, att allt ar skapat genom ménskliga processer. | det fjarde perspektivet
av teorin, som &r en form av ontologisk positionering, forklarar forfattaren att det finns bade
realism och idealism inom detta falt. Inom realismen menar forfattaren att det finns nagon
form av fysisk grund "... som existerar oberoende av var kunskap om det" (Wennberg,
2010:91). Behandlingsassistenten staller sig fragande, géllande evidens och legitimering, ifall
det gar att sdga om evidens existerar pa behandlingshemmet pa grund av att
behandlingsmetoderna legitimeras av personalen eller om det faktiskt finns en oberoende
evidens i den behandling de genomfor. Aven detta blir det en fraga om ifall utforandet av
vissa handlingar gors beroende av eventuella maktintressen hos utférarna eller pa grund av

oberoende fysisk sanning (Wennberg, 2010).
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6.2.3 Tro och tvivel kring evidens

Behandlingsassistent 2 uttryckte tvivel kring evidens som begrepp och innebord enligt

foljande:

Jag vet ju att Tolvstegsmetoden har evidens men vi pratar inte om sadant. Men vi har alltsa ingen
aning om andra metoder vi héller pA med har det. Tror inte att NADA har det. Det 4r ju en gammal

kinesisk metod. Hela snacket om evidens &nd& kianns mest som att det ar for cheferna.

| fraga om evidens och vilken betydelse det har for hur behandlingshemmets
behandlingsmetoder ser ut har bada behandlingsassistenterna en likartad asikt. Ingen av dem
brukar egentligen tala om begreppet av evidens och de tycker bada att det mer ar nagot som
chefer och beslutsfattare talar om. Svaret fran deras chef blev daremot annorlunda pa samma

fraga. Chefen sa:

Evidens ar saklart jattebra. Det 4r bra med metoder som har evidens for utvardering. Vi kan inte
hitta pa det vi gor utan vi behdver grunder att std pd utan tvekan. Sen maste vi se pa skillnad
mellan evidensbaserad metod och praktik. Praktik tar du in den kunskapen den enskilde har och
klientens behov i det hela. Det blir ett vidare begrepp och innebér att vi alltsa ser mer till klienten i

fraga istéllet for att stirra oss blinda pa begreppen.

Vidare menar chefen att det maste kunna ga att visa att den behandlig som bedrivs gors av en
anledning. Annars menar chefen att det finns risk for att arbete bedrivs utan att reflektion
kring Kklientens upplevelse av behandling, samt dess effekt, bedrivs. Samtidigt menar chefen

foljande:

Vi kan inte bara utga fran evidensbaserade metoder. Vi kan exempelvis inte siga att alla ska inga i
Tolvstegsmetoden eftersom det har evidens. Da tappar vi hela konceptet. Vissa har ju inte ens det
behovet som tillgodoses av Tolvsteg. Vi ska inte vara insatsstyrda utan behovsstyrda utifran

klientens situation som vi ska méta. Vi kan inte bara ga enligt evidenshaserade metoder.

Denna asikt bekraftas av Behandlingsassistent 1 som uttrycker att evidens till stor del ar till
for att beslutsfattare ska kunna legitimera varfor behandlingen bedrivs i den utformningen det
gors men att det, for klienternas skull, inte alls behéver ha den betydelsen.

Behandlingsassistent 1 sa foljande:

Jag tror ju att (konstpaus) vi ju &r ett bra behandlingshem... Jag tror inte att det &r alla
evidensmetoder som gor det. Jag tror ju att det ar helheten. Vi erbjuder dem Tolvstegsmetoden, vi

erbjuder dem friskvard, matlagning, de far prova pa s& mycket saker och lara sig s& mycket som ar
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i livet. Ta exemplet hur man betalar en rakning. De far ocksa borja fundera kring varfor vi ska
jamfora priset pa ICA... Vi jobbar ju med hela kroppen. Vi har ett holistiskt synsétt. Det star dven

i anstallningsavtalet (skratt).

Pa motet pratade de om behovet av att kunna na ut och hjalpa deras malgrupp pa olika satt. De
pratade om att malgruppen &r oerhort varierad och formad av flera faktorer, sasom miljo,
bakgrund och den enskildes forutsattningar. Darfor sa flera motesdeltagare att det maste

komma fler metoder som inte utgar fran en enhetlig grupp.

En métesdeltagare sa ... alla kan ju faktiskt inte fa ut nagot av att vi inte ser till hela den har
personens behov. Jag menar, ser vi nagon som har svart att koncentrera sig kanske vi inte ska
ha langa trista forelasningar om det”, som dven menade att basta sattet att hjalpa en manniska

ar att kunna se till vilka metoder som passar denne bast oberoende evidens eller inte.

Samordnaren uttryckte sig starkt positiv till evidens for att kunna utvardera metoder.
Samtidigt uttryckte intervjupersonen visst tvivel kring att endast anvanda sadana metoder.

Samordnaren sa foljande:

Aven fast jag haller valdigt hart i att kunna utvérdera och réttfardiga metoder forstar jag att jag
ibland maste hitta andra végar. Visst, jag jobbar alltid efter evidens men vi har ju flera exempel pa

nar vi har fatt gora saker som har fétt anpassats eftersom evidens inte har kénts lagligt i stunden.

6.2.4 Analys av tro och tvivel kring evidens

Alternativa behandlingsmetoder, som exempelvis akupunktur, mindfulness och yoga har
tidigare ansetts vara ett andligt satt att arbeta med halsa och valmaende. Alternativa
behandlingsmetoder som, likt ovan ndmnda, anvander kroppsmedvetande utgar fran tanken
om att kropp och sjal samexisterar i oss alla (Gyllensten och Gard 2008). Detta synsétt har
inte fatt mycket utrymme i behandlingssammanhang forran under de senaste aren, da det har
kommit att bli ett alltmer accepterat sétt att arbeta pa aven inom socialt arbete (Hilte, 2014).
Trots detta har vérdet av dessa behandlingsmetoder inte kunnat styrkas av evidens fran
forskning. Enligt studiens intervjuade chef anvands alternativa behandlingsmetoder med
anledning av att personalen, utifran egna erfarenheter, har forstatt att det kravs reflektion
kring klientens upplevelse av behandlingen. Enligt chefen kan inte evidensbaserade metoder
endast anvandas bara for att de har evidens - de maste ha ett syfte i sig. Vidare pratade chefen
om att det &r av stor vikt att se till hela manniskan, utifran ett holistiskt perspektiv, for att bast

kunna forsta vad som hjalper denne. | intervjuerna framgar det, utifran deras olika perspektiv,
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att personalen omfamnar tanken om att arbeta holistiskt med manniskan. Pa sa sétt, uttrycker
de ett tvivel kring att endast anvanda evidensbaserade behandlingsmetoder. Samordnaren
uttryckte i intervjun att hen tror pa evidens, da det ar oerhort viktigt att arbeta pa ett satt som
gar att utvardera och som &r effektivt, samtidigt som hen har stallts infor situationer da denne
har behovt anpassa interventioner efter den enskilda klienten. Dessa metoder har inte alltid

haft evidens.

Nagra negativa roster, géllande att anvanda alternativa behandlingsmetoder, kommer fran
Swan, Skarsten, Chambers och Heesacke (2015). Dessa menar att det inte ar effektivt. De
menar att det inte finns bevis for att alternativa metoder - framst syftande pa akupunktur - ger
nagon verkan. Med andra ord, tror de pa att behandling ska utformas helt utifran
forskarvérldens validering av olika metoder. I intervjuerna framkommer att det framsta tvivlet
kring vilket varde evidens i behandling egentligen har kommer fran behandlingsassistenterna.
Framst kommer kritik fran Behandlingsassistent 1, som menar att evidens framst ar ett satt for
chefer, tillsammans med andra beslutsfattare, att kdnna att de gor ratt - oberoende av vad som
faktiskt ar ratt i praktiken. Vidare pratar Behandlingsassistent 1 om att evidens &r nagot som
tillkommer av exempelvis chefers expertutlatanden kring vad som har evidens eller inte. Detta
skriver Edman och Blomqvist (2011) om, da de menar att evidenshegreppet inom
missbrukarvard har kommit att bli ett slags mantra bland beslutsfattare. De menar att
begreppet i synnerhet anvands av beslutsfattare for att kunna legitimera val, snarare &n att

faktiskt undersoka vad som &ar kunskap i olika sammanhang.

Samtidigt menar chefen, som uttrycker storre tilltro till evidensbegreppet att det snarare
handlar om att praktiskt anvanda den kunskap den enskilde professionella har, i férhallande
till klientens behov, vid val av metod. Det blir med andra ord en process, som paverkas av

vara tankar, upplevelser och omgivning (Wennberg, 2010).
6.2.5 Behov av lokal forankring

"- Evidens ar ju baserat pa gruppniva, inte pa individ, sa darfér maste vi forsoka hitta satt att
hjalpa individen pa ratt satt for den personen”, menar Chefen, som kritiskt ser pa att endast
anvanda de riktlinjer som Socialstyrelsen gett géllande evidensbaserade metoder inom

missbrukarvarden.
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Chefen menar att med anledningen i denna kritik, att riktlinjerna utgar fran gruppniva, behdvs
komplement i form att andra metoder. Exemplet som chefen lyfter & de som i nuldget
anvands pa behandlingshemmet, namligen NADA, Mindfulness och Kriminalitet som livsstil.

Dessutom menar chefen att det skulle finnas risker i att folja riktlinjerna helt:

"- Risken dr att man tanker sa fyrkantigt att det bara ar evidensmetoder vi ska kora efter och
att man da inte kan tanka lite brett. Kriminalitet som livsstil har vi ocksa, ar inte evidens pa
det, men nagot de forskar pa i dag. Men det fungerar utmarkt bra! Det gifter sig liksom med
de andra metoderna och klienterna gillar det, sager Chefen och menar att klienterna hade

missgynnats av om de hade foljt de nationella riktlinjerna helt.

Samordnaren bekraftar Chefens syn pa att alternativa behandlingsmetoder &r nagot
nddvandigt samtidigt som personen hade 6nskat att de evidensbaserade metoderna var mer
tillampningsbara i alla sociala kontexter.

"- Det ar svart att rattfardiga det vi gor utan evidens men det handlar om att hitta aktiviteter
som i detta fall minskar alkoholen. Alla vagar &r ju bra som inte & dom daliga. Kan man folja
evidens i alla 1agen skulle jag gérna gora det”, séger samordnaren och refererar till att hen i

olika stor utstrackning anvander alternativa metoder da hen ser att behovet finns.

Pa behandlingshemmet arbetar behandlingsassistenterna med NADA och Mindfulness och
menar att dessa delar utgor ett sjalvklart och behdvligt komplement till Tolvstegsmetoden

som har evidens enligt Socialstyrelsen:

"~ Killarna brukar fa NADA for att bli mer avslappnade. Det anvands liksom som en grej for
dem att bli mer narvarande. Manga av dem hade annars inte kunnat ta till sig av
gruppbehandlingarna”, berattar Behandlingsassistent 1 som menar att klienter kan fa NADA i
samband med att behandling enligt Tolvstegsbehandling ska ges och att klienterna uttrycker
ett behov av det komplementet. Vidare menar Behandlingsassistent 1 att valet att anvanda
dessa metoder har uppkommit efter att de berdrda Klienterna, i det berdrda sociala

sammanhanget, har efterfragat detta.

Likasa talades det om behovet av lokal forankring vid motet. En av punkterna som
diskuterades var att det ar viktigt att lara sig mer om vad som fungerar just i denna specifika
kommun, oberoende av vad evidens uppmanar till, for att kunna utforma interventioner som

ar verksamma lokalt.
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"- Jag menar, hade vi varit en mindre kommun, eller typ en stad i hdgt upp i Norrland, hade vi
ju inte arbetat efter att finnas pa plats vid barer och utomhusstéllen. Vi maste ocksa se att vi
utifran vara resurser och de som bor i var kommun ska gora det som passar just oss bast", sa

en motesdeltagare.

Samordnaren uttryckte behovet av att kunna utforma metoder som ar mer lokalt anpassade &n
i dag. Samordnaren baserade uttalandet pa att de evidensbaserade metoder de anvéander i
socialtjansten i dag framst kommer fran USA och att dessa sedan har applicerats pa en annan

social kontext.

"- Vi dr ett mindre land dn USA (skratt). Men det &r inte det handlar om riktigt. Det handlar
om att Vi ar tva lander med olika syner pa valfard och sociala problem. Hur ska vi kunna helt

anvanda metoder som definierar saker pa helt andra sétt &n vi?", sa Samordnaren.

Chefen bekréftade detta genom att séga att « ... Ja om vi anpassar metoden lite sa blir den j

inte riktigt evidensbaserad langre. Da blir det svarare att se om metoden faktiskt ar passande".

Behandlingsassistent 2 uttryckte liknande tanke som Samordnaren genom att, utifran
perspektivet pa behandlingshemmet séga " ... Ja du, vi anvander ju en metod som utgar fran
ett valdigt kristet land och sa anvénder vi det har i Sverige dar v inte alls ar det pa samma satt.
Darfor tar vi liksom russinen ur kakan, vi anvander metoden, men fixar den lite sa att den

passar 0ss battre".
6.2.6 Analys av behov av lokal forankring

Berger och Luckmann (1966) skriver om att det, ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv, ar
viktigt att kunna se att kunskaper skapas fran olika sociala rorelser. De menar att nagot som &r
ratt i den miljo de befinner sig per automatik inte behdver vara det i ett annat sammanhang. |
studien bekraftas av exempelvis samordnaren och behandlingsassistent 1 att de maste anpassa
evidensbaserade behandlingsmetoder, hamtade fran USA, till den sociala kontext som rader i
Sverige, for att kunna gora den till en lokal sanning. De uttrycker saledes en brist i de
evidensbaserade metoderna, nar det galler anpassningsbarhet. Rauch (2007) menar att
arbetsmetoder inom socialt arbete skiljer sig starkt at, beroende pa hur vi ser pa véalfard och
sociala problem. Rauch (2007), Bergmark och Lundstrom (2006), skriver om olika radande
diskurser mellan lander och att det darfor kravs anpassning av evidensbaserade metoder, for

att ratt kunna inkorporera dem i respektive samhallen. Sarskilt Bergmark och Lundstrom
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skriver om problematik som uppstar, vid implementering av evidenshaserade metoder fran
USA och Storbritannien, om dessa inte forst skrivs om for att battre kunna anvéndas i andra
lander, som Sverige (Ibid.).

| intervjun med chefen uttrycktes risken med att enbart folja riktlinjer gallande
evidensbaserade behandlingsmetoder, da det skulle kunna leda till att behandlingen blir for
snav i forhallande till vad klienterna behdver och den sociala kontext de verkar i. Hydén
(2008) skriver om att evidensbaserat socialt arbete i Sverige forst tillkom for att politiker och
beslutsfattare foresprakade och inforde detta synsatt inom féltet. Forfattaren menar att det i sig
ledde fram till en "top down" implementering - fran de hogsta beslutsfattarna inom omradet
till de verkstéllande, pa exempelvis behandlingshemmen. | studien framkommer flera kritiska
uttalanden kring betoningen av de evidensbaserade metodvalen, da de anser att det har skett
manualbaserat och utan férankring i respektive falt. Behandlingsassistent 2 uttryckte detta
sarskilt genom att papeka att det har lett till att verkstallarna plockar ut de delar av metoden de
tycker &r tillampningsbara, istéllet for att anvdnda den evidensbaserade metoden helt och
oférandrad. Chefen uttryckte att detta kan leda till att de gar miste om majligheten att faktiskt

kunna utvardera sina behandlingsmetoder helt.
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7 Avslutande diskussion

Syftet med denna studie har varit att undersoka professionellas, inom missbrukarvarden, syn
pa hur alternativa behandlingsmetoder som exempelvis akupunktur och mindfulness kan
utgora ett alternativ till evidensbaserad behandling. Dessutom har jag velat studera hinder och
mojligheter de professionella ser med alternativa behandlingsmetoder och evidensbaserad
behandling. Fragestallningarna utformades utifran en kvalitativ ansats, att vilja forsta
intervjupersonernas och motesdeltagarnas subjektiva asikter, utifran deras sociala kontexter.
Studien utgick fran ett kommunalt HVB-hem och ett méte mellan berorda beslutsfattare i

studiens valda kommun.

Mina teoretiska utgangspunkter var dels socialkonstruktivismen, utifran fyra perspektiv, samt
makt utifran Foucaults myntade begrepp pastoralmakt. Socialkonstruktivismen har forklarat
att kunskap ar skapat av sociala processer och det vi tar som kunskap i en social kontext
nddvandigtvis inte behdver vara sant i en annan. Dessutom forklarar socialkonstruktivismen
att val av vad som anses vara kunskap kan vara styrt av maktintressen. Pastoralmakt har
beskrivits som ett satt att dvertyga klienterna, exempelvis pa det behandlingshem som
studerats, om att den behandling dem genomgar ska leda dem till tillfrisknande. Patoralmakt
beskrev dven att socionomen pa behandlingshem ska utgéra motsvarighet till den Gode

Herden som ska vagleda sin flock klienter.

Av empiri och analysen framkom att intervjupersonerna ar generellt positiva till alternativa
behandlingsmetoder och att det utgdr ett nddvéndigt alternativ till evidensbaserade metoder.
Det holistiska perspektivet lyftes som ett viktigt sétt att arbeta i behandling for att inte bli for
snav. Det framkom &ven att synen pa evidens skiljer sig at beroende pa vilken befattning de
intervjuade har. P& motet, mellan olika beslutsfattare, talade de positivt om evidens men att
det kravs mer lokal forankring kring hur metoderna ska anvandas i praktiken utifran
kommunens forutsattningar. Likasa uttryckte behandlingshemmets enhetschef samt
samordnaren, for preventiva insatser mot alkohol- och droganvandning kommunalt,
genomgaende sig positivt till evidens. Daremot framkom det att behandlingsassistenterna ar
osakra pa vad evidens ar och att de upplever att det framst ar ett begrepp som anvands av
chefer och beslutsfattare. De uttryckte sig mer negativt till evidens och papekade att god
behandling kan ges med eller utan forskarstod. Saledes framkom det att det rader ett

kunskapsglapp i kommunen beroende pa befattning och oenighet gallande asikterna om
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evidens. Likasa framkom det att de intervjuade hade Onskat att de evidensbaserade
behandlingsmetoderna hade varit anpassade efter den sociala kontexten i Sverige. Bade av
motesdeltagarna och av de intervjuade lyftes problematiken med att evidensbaserade metoder,
importerade fran exempelvis USA och Storbritannien, inte fullt kan appliceras pa det svenska

samhallet. Darfor uttryckes risken att utvarderingen av metoderna i viss man ga forlorade.
7.1 Egna reflektioner och forslag pa ny forskning

Nagot som har genomsyrat studiens empiri har varit den generella positivismen till alternativa
behandlingsmetoder utifran ett holistiskt perspektiv. Det har framkommit att de deltagande i
studien anser att dessa delar behovs for att komplettera nuvarande evidensbaserade
behandlingsmetoder. | kunskapslaget redogjorde jag for en storre acceptans for alternativa
metoder, for att uppna enskilt valmaende och halsa, samt storre stod inom forskningen.
Samtidigt finns det fortfarande fran forskningsvarlden viss misstro gallande dessa metoders
positiva verkan. Framst kommer misstron fran forskarsidan da de inte har gjort forskning som
visar att metoderna har evidens. Jag har forstatt att det rader ett glapp mellan & ena sidan
forskningssidan och beslutsfattarnas syn pa vikten av evidens och & andra sidan verkstéllarnas
syn pa detsamma. Med tanke pa att metoder som exempelvis NADA och mindfulness utgor
en viktig roll pa studiens berérda HVB-hem saval andra instanser undrar jag om dessa i
framtiden kommer fa mer stod fran forskningen. Darfor hade det varit intressant att vidare

studera alternativa behandlingsmetoder och dess effekt i exempelvis missbruksbehandlig.

Behovet av lokal forankring géllande de evidensbaserade behandlingsmetoderna som anvants
har lyfts bade i forskning och empiri. Det star tydligt att studiens tillfragade ser behovet av att
kunna fa riktlinjer kring metoder som har provats utifran den lokala sociala kontexten. Min
reflektion &r att det dven skulle skapa mer forstaelse bland professionella varfor dessa metoder
anvands och fa dem att kanna att det ar mer &n bara ett begrepp som anvands for att legitimera
val. En fragestallning som har vackts i samband med denna studie &r i vilken grad
Socialstyrelsens riktlinjer verkligen foljs i praktiken. Denna tanke uppkom i samband med
intervjuerna dar flera respondenter svarade att de, oavsett deras attityd till evidens, i nagon
man anpassar metoderna for att de béattre ska passa in i respektive sammanhang. Med
anledning av detta hade det varit intressant att undersoka detta fenomen ur ett mer
generaliserbart perspektiv for att undersoka om detta eventuellt skiljer sig at beroende pa
kommuner i Sverige. Dessutom uppfattar jag att det vore nddvéndigt att undersdka
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kommuners egentliga mojlighet att utvardera evidensbaserade behandlingsmetoder om de inte

foljer dem till punkt och pricka.
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Bilagor

Bilaga 1
— Intervjuguide

Namn:
Alder:
Titel:

1. Missbruk

— Vad ar missbruksbehandling?
— Hur definierar du arbetet med missbruk pa er arbetsplats?
— Hur ser era missbruksbehandlingsmetoder ut?

2. NADA

— Hur anvéander ni NADA som del i er behandling?
— Hur kompletterar NADA er 6vergripande metod?
— Varfor ser du att detta komplement behovs?

3. Evidens

— Hur upplever du att evidenshaserad praktik anvéands pa er arbetsplats?
— Vad innebdr evidensbaserad praktik for dig?

— Vilka fordelar och nackdelar ser du med evidensbaserad praktik?

Avslutning:

Tacka respondenten for medverkan.

Kan jag aterkomma vid ytterligare fragor?
Nagot som respondenten vill tilligga?
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Bilaga 2
— Samtyckesblankett

Jag ar en socionomstudent som l&ser sjatte terminen vid Lunds Universitet. Jag ska skriva en
kandidatuppsats (C-uppsats) och anvénda mig av intervjuer som empiri. Min uppsats kommer
handla om alternativa behandlingsmetoder och hur dessa kompletterar eller ersétter
behandlingsmetoder som ingar i Socialstyrelsens forteckning kring evidensbaserade
behandlingsmetoder. Jag kommer fokusera pa professionellas, inom socialt arbete, kvalitativa
uppfattningar. Deltagande i intervjun ar helt frivilligt, anonymt och det finns mdjlighet att
avbryta. Intervjun kommer paga i ungefar 20-30 minuter och intervjumaterialet kommer
endast anvéndas till uppsatsen.

Kontaktpersoner:

Rebecca Bornlid Lesseur, socionomstudent vid Lunds Universitet
rebecca.bornlid@gmail.com

Eva-Malin Antoniusson, handledare till kandidatuppsatsen vid Lunds Universitet

eva-malin.antoniusson@soch.lu.se

Jag samtycker till deltagandet i intervjun:
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