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Tramadol is a synthetic opioid which for the past 10 years have been on the rise as an abuseable
drug in the adolescent and young adult group in Sweden. By conducting semistructured interviews
with professionals at four different youth clinics focused on substance abuse, called Maria-clinics,
this study aims to seek and discuss possible answers regarding why adolescents and young adults in
Sweden are abusing Tramadol and if there are any differences between the group of adolescents and
young adults who are substance abusers but not of Tramadol and the group of adolescents and
young adults who are also abusing Tramadol. Further it explores what treatments and methods that
are being used to help young Tramadol-users today, and what treatments and methods professionals
see a need for in the future to help the group. The results of the study show that a possible answer to
understand why Tramadol has become such a popular drug lies in how multifaceted the drug is, and
how the adolescents and young adults at be beginning of the addiction are using it for many
different occasions. Further, the results are analyzed with a focus on theories about identity
development in adolescents and young adults. Regarding treatment and support for the group the
study finds that professionals describe a much higher need for medical treatment and in particular
medical detoxication for young Tramadol users, in combination with more intense motivational

treatment after the detoxication.
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1. Problemformulering

Under manga ar har cannabis haft en sérstallning som den drog som flest ungdomar och unga vuxna
missbrukar. Detta kan man bland annat se genom att titta pa Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings (CAN) rapportserie Skolelevers drogvanor, som ges ut varje ar. | rapporten
avseende ar 2018 representerade cannabis 96% av gymnasieelevers narkotikaerfarenhet, och 91%

av hogstadieelevers (Zetterqvist, 2018).

Under 2010-talet har dock nya monster i ungdomsmissbruk borjat trada fram. Allra framst
framtrddande i detta nya monster ar det som borjar bli ett utbrett anvandande av den syntetiska
opioiden Tramadol. | en artikel i Svenska Dagbladet, publicerad 24/12 2018, beréttar en l&kare vid
Maria Ungdom i Stockholm att missbruket av Tramadol bland unga varit kant i Malmao i dver tio ar,
men allt mer spridits till resten av landet. Vidare uppger lakaren att genomsnittsaldern for en med
tramadolmissbruk som kommer till Maria Ungdom i Stockholm &r 17, och att det néstan alltid &r
ungdomens foraldrar, polis eller socialtjanst som “tvingar” ungdomen dit (Malmqvist 2018). Aven i
till exempel Boras och Trelleborg larmar yrkesverksamma vid liknande mottagningar som kommer
i kontakt med missbrukande ungdomar for att Tramadol blir allt vanligare, och att det pa sikt till och
med kan konkurrera ut cannabis som den vanligaste drogen for gruppen (Westergren 2018;
Granberg 2018).

Aven Tullverkets siffror verkar tala for en stor 6kning av mangden Tramadol i omlopp i Sverige.
Medan Tullverket aren 2012 — 2015 gjorde beslag pa ca 200 — 300 000 tabletter Tramadol om aret,
gjorde de mellan januari och september 2017 beslag om ca 1,1 miljon tabletter. (Ldkemedelsverket,
2017)

Nar det galler behandling av ungdomar i missbruk har Socialstyrelsen ett flertal insatser som de i
sina riktlinjer rekommenderar. Dessa innefattar bland annat motivationshtéjande behandling
kombinerat med kognitiv beteendeterapi, Brief Strategic Family Treatment, Multisystemisk terapi
med flera. Vad som dock &r intressant &r att Socialstyrelsens rekommendationer grundar sig pa
genomfdrda vetenskapliga studier, ofta gjorda med kontrollgrupper, men studierna som
rekommendationerna grundas pa ar nastan samtliga gjorda pa ungdomar med antingen en cannabis-
problematik eller en alkohol-problematik. Véldigt fa av studierna har haft ungdomar med annat
missbruk, till exempel da smartstillande lakemedel som urval. Detta kan gora det svart att bedéma
hur pass val insatserna lampar sig till dessa grupper. (Socialstyrelsen, 2019a)
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Samtidigt stalls ungdomar och unga vuxna idag infor andra problem och bekymmer an vad
ungdomsgrupper tidigare i historien kanske ndgonsin gjort. Detta menar atminstone Lars Dencik i
hans kapitel ”Att vaxa upp i turbosamhallet: nya villkor och utmaningar” i boken Familj, vardagsliv
och modernitet: En festskrift till Margareta Back-Wiklund fran 2011. Dar beskriver Dencik (2011)
hur ungdomsgruppens utmaningar i dagens samhalle gar att se som ett formel 1-lopp, dar det
handlar om att fér ungdomen i turbofart klara av skola, hitta jobb, vara social, hitta k&rleken med
mera, samtidigt som Dencik (ibid) i metaforen menar att familjesammanhanget skall fungera som
depa for ungdomen i formel 1-loppet. Men da dven familjen och foraldrarna sjalva lever i detta
turbosamhalle menar Dencik (ibid) att det finns risk att pafyliningen i familjedepan ocksa den blir i
turbofart, vilket gor att ungdomen far svart att ga ner i varv. Vidare menar Dencik (ibid) att detta
turbosamhalle staller nya krav pa ungdomen i form av sjalvdisciplin och impulskontroll, utifran den

okade tillgangligheten av frestelser sa som droger, pornografi, spel och sa vidare.

Med den bild Dencik (2011) presenterar av dagens samhélle blir problemet kring Tramadol an mer
intressant att undersoka. Ar det sé att ungdomar idag vander sig till droger som Tramadol for att
klara av den turbofart dar de forvantas klara av skola, jobb, sociala ssmmanhang och sa vidare?
Eller ar det sa att drogen istéllet anvands for att det Dencik (ibid) kallar pafylining i familjedepan
gar for fort, och ungdomen déarav inte kan ga ner i varv? Och vad hander med ungdomens
utveckling mot vuxenlivet och en vuxen identitet om den behdver ta till sddana medel for att klara

av ungdomstiden?

Det &r utifran detta jag nu presenterat i denna problemformulering som gor att jag finner det vara av
betydelse att vidare undersoka problemet med Tramadol bland unga. Dels utifran att utvecklingen
verkar ga mot att det bara blir allt vanligare i gruppen, samt att det verkar rada oklarhet hur gruppen
ska bli hjalpt pa ett bra satt. D& missbruk traditionellt alltid varit en viktig del av socialt arbete, i
kombination med att fragan rér ungdomar som utan god hjalp kan ga en samre framtid till motes,

finner jag att studien har stark relevans for socialt arbete.

2. Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att belysa hur yrkesverksamma som kommer i kontakt med
missbrukande ungdomar och unga vuxna uppfattar ungdomars missbruk av det smartstillande
lakemedlet Tramadol, samt vilka insatser de yrkesverksamma upplever finns och bor finnas fér

denna grupp.



Fragestallningar studien amnar besvara ar:

1. Hur upplever de yrkesverksamma att ungdomarna/de unga vuxna som missbrukar Tramadol
skiljer sig fran misshrukande ungdomar/unga vuxna som inte tar Tramadol och vad tror dem

att dessa skillnader isafall beror pa?

2. Hur anser de yrkesverksamma att ett Tramadolmissbruk paverkar ungdomen/den unge

vuxne psykiskt, socialt och fysiskt?

3. Vilka insatser och vilken hjalp finns for gruppen i dagslaget, och hur anser de

yrkesverksamma att dessa insatser fungerar?

4.  Vilka insatser och hjalp som inte finns tillganglig i dagslaget anser de

yrkesverksamma att gruppen skulle vara i behov av?

3. Bakgrund
3.1 Tramadol

Tramadol &r sedan 2012 en narkotikaklassad helsyntetisk opioid, med avsikt att anvandas i
smartlindrande syfte. Bland de mer kanda opioiderna hor heroin, morfin, Metadon och Buprenorfin.
Traditionellt har opioiders missbruksvarde kommit av de kénslor av eufori, avslappning,
angestlindring och dasighet som infinner sig. Vidare kannetecknas opioider av den tolerans-6kning
som kan ske valdigt fort, dér individen maste héja dosen av substansen for att fa den eftersokta
ruseffekten. Avseende detta skiljer sig inte Tramadol fran dvriga opioider. Det som daremot skiljer
Tramadol och gor den till en unik opioid ar att den paverkar tva system i kroppen. Den paverkar
dels det opioida systemet i kroppen, likt traditionella opioider, och lindrar smérta och angest, men
Tramadol paverkar dven det serotonerga systemet. Detta har betydelse da Tramadols paverkan pa
det serotonerga systemet gor att Tramadol till viss del har samma effekt som antidepressiva

lakemedel, och gor saledes anvandaren mer aktiv och “uppat”.

Farorna med ett missbruk av Tramadol &r bade rent fysiska, i form av en avsevart dkad risk for
epileptiska krampanfall och andningsnod, samt att abstinensbesvaren a&r samma som vid andra
opioider, da i form av ofrivilliga skakningar, frossa, mycket svar angest, influensaliknande symtom
och kramper. Vidare finns det en risk for sadan éverkonsumtion att missbruket leder till en 6verdos,
med andningsdepression och livshotande somatisk status som konsekvens. | Socialstyrelsens

presentation av statistik om lakemedels-och narkotikaférgiftningar var Tramadol bland de fem
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vanligaste preparaten bade vid konstaterade suicidfall och vid de dédsfall dar avsikten varit oklar.
(Socialstyrelsen 2019b; Od6 2019; Forsling 2019)

3.2 Maria-mottagningar

Maria-mottagningar, dven pa sina hall i landet kallat Maria Ungdom, & ungdomsmottagningar
specialiserade mot missbruk och riskbruk av alkohol och droger bland ungdomar och unga vuxna.
Namnet kommer av att den férsta Maria-mottagningen lag pa Maria sjukhus i Stockholm och
oppnade pa 1960-talet. Idag finns Maria-mottagningar bland annat i Goteborg, Stockholm, Malmo,
Lund, Helsingborg och Boras. Vissa av mottagningarna ar mindre, och da kallas de ofta for Mini-

Maria” foljt av ortens namn.

Majoriteten av mottagningarna ar samarbeten mellan regionens sjukvard och kommunens sociala
skyddsnat, vilket gor att de professioner som vanligast hittas pa mottagningarna ar kuratorer,
socionomer, ungdomsbehandlare, psykologer, sjukskoterskor och ldkare. De flesta mottagningar
beskriver pa sina hemsidor att de erbjuder stod, rad och behandling, ofta samtalsbehandling, till
bade ungdomar med missbruksproblematik, samt till ungdomarnas foréldrar i form av
anhorigsamtal. Maria Ungdom i Stockholm sticker i detta sammanhang ut, da de bade har en
akutmottagning och en avdelning for planerade inldggningar for ungdomar och unga vuxna upp till
20 ar. Annars ar det vanligaste att Maria-mottagningarna har oppet kontorstider. (Region Stockholm
u.d) (Region Skane, u.d) (Helsingborg kommun, 2019)

4. Tidigare Forskning

Vad géller tidigare forskning kring tramadolmissbruk i synnerhet och opioidmissbruk generellt
bland ungdomar och unga vuxna har det gjorts en ganska stor méngd studier som ligger ndrmast att
kallas kartlaggningar, bade kring malgruppens narkotikaanvandande i stort och kring malgruppens
bruk av tyngre droger dar opioider hor till. Nar det géller studier avseende utvarderingar och
utforskande av behandlingar av sadant tyngre missbruk hos malgruppen verkar dock kunskapslaget
vara klenare. | denna del av studien kommer jag presentera nagra av dessa kartlaggningar, samt en
studie som utvérderat en behandlingsmetod av malgruppen. Vidare kommer jag presentera tva
studier som undersoker identitet kopplat till missbruk. Detta finner jag vara av relevans for denna
studies forskningsproblem utifran studiens andra fragestéllning géllande hur tramadolmissbruk kan
tankas paverka unga personer. Om missbruket paverkar den unge socialt och psykiskt kan det finnas

skal att anta att d&ven ungdomens identitet paverkas.



4.1 Sokningsforfarande
For att fa forkunskap och en éverblick éver tidigare forskning pa omradet genomférdes flera
sokningar genom Lunds Universitets elektroniska databas. S6kord som anvandes var kombinationer

% 9 2 9 2% 99

av: “Tramadol”, ”adolescent”, ’substance abuse”, ”drug abuse”, “opioid abuse”, ”youth”, ”young
adults”, “treatment”, “identity”, “identity development” och synthetic opioids”. For att fa en
overblick av vilken tidigare svensk forskning som gjorts dversattes sokorden &ven till svenska.

Vidare har en av studiens respondenter delat med sig av artiklar hen sjalv last géllande &mnet.

4.2 Kartlaggningar

I en studie fran 2017 utférd pa 6ppenvardsmottagningen Maria Malma, som arbetar med
aldersgruppen 15-25, har Martin Olsson et al. genom att studera intagningsintervjuer, haranalyser
och egna intervjuer med malgruppen gjort ett forsok att se pa vilka satt gruppen unga som
missbrukar Tramadol skiljer sig fran andra grupper av unga missbrukare. Olsson et al. (2017) fann
att unga tramadolmissbrukare i nastan tre ganger sa stor utstrackning jamfért med de som hade
cannabis eller alkohol som huvuddrog testade positivt for andra droger, da framst cannabis men
aven kokain, bensodiazepiner och ecstacy. Vidare fann Olsson et al. (2017) att unga
tramadolmissbrukare aven i hogre utstrackning var domda for brott. De (ibid) fann dock inte att

gruppen var overrepresenterade nér det kom till psykiatriska diagnoser.

I England genomférde Winstock, Borschmann och Bell 2014 en studie med internetenkater dar
aven de kom fram till intressanta resultat géllande tramadolmissbruk. D& medelaldern av de
respondenter i studien som missbrukade tramadol var 30 ar kan inte resultaten med tillforlitlighet
sdga nagot om det ar samma for yngre aldersgrupper, men jag finner att resultaten trots detta bor
anses vara av relevans for min studie. Winstock, Borschmann & Bell (2014) fann att av
respondenterna som brukade tramadol hade 64% fatt lakemedlet pa recept av ldkare, 34% hade fatt
lakemedlet av en van och 3,3% hade kopt det av en langare. | enkéten fanns det d&ven majlighet for
respondenterna att svara pa av vilka anledningar de tog tramadol, varpa ca 75% svarade
smartlindring, ca 31% svarade avslappning, 28% svarade ”for att sova”, 25% svarade "for att bli
hog”, 16% angav skalet uttrakning och 10% svarade *for att lindra oro”.

Av de som inte fick tramadol pa recept var angivna skélet “smirtlindring” avsevart lagre

forekommande, medan de andra skélen var avsevart hogre forekommande.

Vidare, for att fortsatta det internationella perspektivet, fann Bassiony et al. (2018) i en studie de

gjort angaende hur utbrett opioidmissbruk och Tramadolmissbruk ar bland egyptiska



universitetsstudenter, att prevalensen av Tramadolbruk bland studenter pa det universitet dar studien
genomfordes uppgick till 12,3%. De (Bassiony et al. 2018) jamfor sedan med tidigare studier, och
finner att resultatet verensstammer med liknande studier gjorda bade i Iran och i Skottland. Vidare
finner de (ibid) att debutaldern for Tramadol bland studenterna var vid 18 ar, och att Tramadol var

den drog som féljde efter debut av tobak, alkohol och cannabis.

Tjaderborn et al. (2016) har undersokt forekomsten av ej foreskrivna narkotikaklassade lakemedel
bland de som démts for drograttfylla. 1 hennes studie finner Tjaderborn att Tramadol i
aldersgruppen 15-24 ar det vanligast forekommande narkotikaklassade lakemedlet vid drograttfylla,
samtidigt som om en tittar pa samtliga aldersgrupper hamnar Tramadol forst pa tredje plats, och
bensodiazepiner &r istallet vanligast forekommande (Tjaderborn et al. 2016).

Torkel Richert och Bjérn Johnnson vid Malmé Universitet varnar i en studie fran 2013, som syftade
till att undersoka forekomsten av missbruk av buprenorfin och metadon bland ungdomar och unga
vuxna i Sverige, for att medan missbruket av de preparaten i malgruppen var mycket sallsynt
férekommande, borde samhéllet istallet rikta fokus mot tillgangligheten av Tramadol och
bensodiazepiner da dessa forekom i en mycket hogre utstrackning, var lattare for ungdomarna att fa
tag pa och kan fungera som gateway-droger mot missbruk av tyngre som heroin och amfetamin.
(Johnson & Richert 2013)

4.3 Missbruk och identitet

I en studie gjord av Burke et al. fran 1978 amnar forskarna att undersoka huruvida Erik H Eriksons
begrepp negativ identitet och identitetsforvirring gar att koppla till missbruk bland ungdomar. Séattet
Burke et al. (1978) gor detta pa ar genom att utfora standardiserade sjalvskattningsintervjuer, med
fokus pa 16 olika personlighetsvariabler, pa en grupp ungdomar med missbruksproblematik och
som hamnat pa fel sida av lagen, och sedan gora samma intervjuer pa en kontrollgrupp av
ungdomar utan missbruksproblematik. Studiens resultat visade att dar gruppen missbrukande
ungdomar stack ut som mest i jamférelse med kontrollgruppen var avseende
personlighetsvariablerna skeptical/distrustful, vilket Burke et al. (ibid) menar tar skepnad i att
ungdomarna i hdgre utstrackning distanserar sig fran och misstror sin omgivning som ett satt att

hantera sin angest.



Vidare kopplar Burke et al. (1978) detta till Eriksons begrepp negativ identitet, d&r distanseringen
och misstron hos ungdomen forklaras som konsekvenser av en identitetsforvirring som lett till att
ungdomen anammat den negativa identiteten, d&r misstro och distans fungerar som undermedvetna

forsvarsmekanismer.

En annan studie, gjord av Verkooijen, Vries och Nielsen fran 2007 ville underséka hur ungdomars
identifiering med olika subkulturer paverkade forekomsten av alkoholbruk, tobaksbruk och
cannabisbruk. De (Verkooijen, Vries & Nielsen 2007) skickade ut postenkéater dar ungdomar fick
skatta bade deras bruk av tidigare namnda substanser, samt huruvida de identifierade sig med en
eller flera av subkulturerna sporty, pop, skate/hip-hop, quiet, techno, computer nerd, religious och
hippie. Studiens resultat visade att ungdomar som identifierar sig som tillhdrande subkulturerna
techno, skate/hip-hop och hippie hade ett avsevart hogre bruk av cannabis, och de som identifierade
sig som tillhdrande flera av dessa brukade flest substanser, medan ett tillhérande i gruppen pop
verkade ha flest tobaksrokare (ibid.). Verkooijen, Vries & Nielsen (ibid) diskuterar att deras resultat
kan betyda att interventioner riktade mot specifika subgrupper och kulturer skulle kunna ha en
storre effekt an interventioner som riktar sig till hela ungdomsgruppen, samtidigt som de ocksa
varnar for att ett for stort fokus mot specifika subkulturer kan ha motsatt effekt och gora att sddana

grupper upplever sig stigmatiserade.

4.4 Behandling

Som jag namnt tidigare ar kunskapslaget gallande behandling for malgruppen inte lika utbrett som
nar det galler kunskapslaget kring vem eller vilka malgruppen faktiskt &r. En studie som Godley och
Pasetti m.fl gjorde 2017 kom dock fram till att behandlingsmetoden Adolescent Community

Reinforcement Approach, A-CRA forkortat, verkar ha positiva effekter.

Metoden syftar till att genom att terapeuten arbetar praktiskt och med individen ute i
verkligheten”, och mot meningsfull sysselsattning som studier och arbete, ska det mojliga drogfria
livet bli for individen mer vérdefullt &n missbruket (Socialstyrelsen 2019a). Godley och Pasetti m.fl
(2017) undersoker effekterna av insatsen genom att jamfara tva grupper i samma behandling, en
grupp ungdomar/unga vuxna med primérdrog alkohol och/eller cannabis, och den andra gruppen
ungdomar/unga vuxna med primérdrog opioider. Studiens resultat visar att bland gruppen som hade
primardrog opioider sjonk dagar dar drogen brukats fran 30% till ca 10% 12 manader efter att
behandlingen paborijats. Detta var samma siffror som gruppen som hade alkohol och/eller cannabis

som primardrog uppvisade (Godley & Pasetti et.al 2017). Vad som ocksa ar intressant med deras
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studie ar de siffror de presenterar avseende skillnader mellan grupperna, da gruppen med
primardrog opioider hade avsevart fler och hogre allvarlighet av riskfaktorer, da bland annat
kriminellt beteende, skolfranvaro, perioder av hemldshet, och psykisk ohélsa dar férekomsten av

suicidtankar fram for allt skiljde sig mycket.

5. Teoretiska utgiangspunkter

Som grund for att analysera mina resultat har jag valt att som utgangspunkt anvanda mig av Erik H.
Erikssons psykologiska livscykelteori, med fokus pa det Erikson i boken Den fullbordade livscykeln
fran 2004 skriver om tonarsstadiet. For att vidare utveckla ett teoretiskt ramverk att utga ifran har
jag dven valt att anvanda mig av Jan Ramstroms bok Tonaringen i valfardssamhallet - om
svarigheterna att bli vuxen i dagens vasterlandska kultur fran 1991 dar Ramstrom presenterar en
teoretisk modell med en fot i utvecklingspsykologi och en fot i kulturteori, och &mnar genom
modellen ge en majlig forklaring for ungdomars svarigheter att utvecklas i det moderna samhallet.
Jag finner att dessa tva teorier kompletterar varandra utifran det denna studie amnar undersoka.
Medan Erik H. Erikssons teori kommer kunna anvandas for en utdkad forstaelse for
respondenternas beskrivningar av malgruppens individuella svarigheter och utveckling, kan
Ramstroms teoretiska modell fungera for att forsta hur dessa individuella svarigheter och utveckling
sedan paverkar och paverkas i ett vaxelspel med det valfardssamhalle han beskriver i sin bok. Att
anvanda mig av bada teorierna riskerar dock att leda till teoretisk dverlappning, och av det skalet
valjer jag att inte anvdnda mig av det Ramstrom (1991) beskriver om ungdomens psykodynamiska
utveckling.

Slutligen, for att analysera respondenternas uppfattningar kring insatser for malgruppen har jag valt
att anvanda mig av etablerad missbruksteori gallande opioidmissbruk och behandling av
opioidmisshruk och beroende, utifran G. Hussein Rassools Understanding Addiction Behaviours
fran 2011 och Miller, Forcehimes & Zwebens bok Treating Addiction - A Guide for Professionals
fran 2011.

5.1 Erik H. Eriksons livscykelteori

Erik H. Eriksons livscykelteori utgar ifran det av Sigmund Freud etablerade tidiga livsfaserna, da
spadbarnsaldern, smabarnsaldern och lekaldern (Erikson, 2004). Erikson &mnade vidareutveckla
Freuds psykoanalytiska teori, med fler livsstadier for en manniskas hela livsforlopp, da han menade

att manniskan egentligen aldrig slutar ha psykosociala kriser, utan att de bara tar annan skepnad.



Darav introducerar Erikson (2004) stadierna tonaren, de tidiga vuxenaren, vuxenaren och

alderdomen. Nedan kommer jag fokusera pa tonarsstadiet.

Gallande tonarsstadiet utgar Erikson ifran nagra grundlaggande begrepp, som alla har sin
motsvarighet i de andra stadierna. Forst och framst har alla stadier sin egen psykosociala kris, varav
tonarsstadiets kris ar den att tonaringen ska bilda sig en egen stabil identitet, eller att det istéllet
uppstar identitetsforvirring. Vidare har alla stadier sin radie for betydelsefulla relationer, dar det gar
fran att i spadbarnsaldern vara en modersgestalt till att i tonaren vara kamratgrupper och
ledarskapsmodeller. Erikson (2004) menar att sattet tonaringen bildar sig en identitet ar dels genom
att tonaringen anammar och/eller forkastar de identifikationer tonaringen gjort under sin barndom,
men dven genom hur samhaéllet identifierar de unga individerna, dar Erikson menar att det finns ett
samspel av erkannande, alltsa att samhéllet erkanner den tonaring som ber om ett erkannande, och
darigenom sjalv erkanner samhaéllet. Ytterligare en sak som Erikson (ibid) talar om é&r att olika
karaktarsstyrkor utvecklas i olika stadier, och for tonarsstadiet menar Erikson att trohet ar denna
styrka. Erikson (ibid) menar att tonaringens trohet gar dver fran att soka stod i sina foraldragestalter
till att istallet gora detta i storre utstrackning hos de som tonaringen ser som radgivare och ledare.
Motpolen till trohet bendmner Erikson (ibid) som ett rollférkastandet, och menar att detta
rollforkastande kan ta sken i en osakerhet och darigenom en troghet till nya
identifikationsmajligheter. Det kan &ven, menar Erikson, leda till en systematisk trots, som Erikson
menar i sin tur leder till att ”en kombination av socialt oacceptabla identitetselement som dnda
envist vidhalls” (Erikson 2004, 92).

5.2 Jan Ramstrom - Tonaringen i valfardssamhallet

I boken Tonaringen i valfardssamhallet, skriven av Jan Ramstrom och utgiven 1991, &mnar
Ramstrom att ge en mojlig forklaring och teoretiskt ramverk for varfér ungdomar trots en generellt
hogre levnadsstandard an tidigare verkar ma samre, eller som Ramstrom sjélv uttrycker det;
Denna utveckling ger dock inte “bara” en alltmer 6kad otillfredstallelse utan utgor ocksa ett hot mot
var psykiska halsa pa ett allvarligare satt. Genom att denna strukturforvandling paverkar manniskan i
hennes kansligaste utvecklingsfaser (under perioden 0-3 ar och i identitetshildningsperioden mot
slutet av tonaren) ar det troligt att samhéllssystemet producerar bade en 6kad mangd ménniskor med
tidiga karaktarsstorningar, som allt mer sallan kompenseras, och allt fler ungdomar med tecken pa

identitetsforvirring dven utan att tidig storning foreligger. (Ramstrém 1991, 15)
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Av utrymmesskal, relevans och for att undvika 6verlappning med Eriksons teori véljer jag att framst
anvanda det av Ramstroms teori som handlar om ungdomens utveckling i koppling till samhéllet
och yttre faktorer, snarare &n det i Ramstréms teori som handlar om ungdomens psykodynamiska
psykologiska utveckling. Ramstrom (1991) menar att ungdomens utveckling ar kopplad till
ungdomens forutsattningar att bli vuxen, och menar att tva 6vergripande faktorer skall betraktas
som viktigast for detta: For det forsta huruvida ett vuxenblivande ar tonarstidens huvudtema, och
for det andra huruvida vuxenvérlden av ungdomen betraktas som attraktiv. Nar det géller den forsta
faktorn menar Ramstrom (ibid) att den férenklat handlar om huruvida samhaéllet férmedlar till
ungdomen att ungdomstiden skall vara ett led i att bli vuxen. Den andra faktorn, om vuxenvérldens
attraktivitet, menar Ramstrom (ibid) ar beroende av om ungdomen betraktar vuxenvéarlden med
hopp eller ”hot”. En obalans mellan hopp och hot, dar hot dominerar, menar Ramstrom (ibid) bland
annat kan leda till att tonaringen férnekat hotet, och darmed stannar kvar i ett ungdomsstadium.
Vidare kan det leda till att tonaringens férmaga och vilja att identifiera sig med andra vuxna
forsvagas, samt att den unges utveckling av social kompetens och autonomitet hdmmas. Ytterligare
en konsekvens av en sadan obalans menar Ramstrém (1991) kan vara att tonaringen bade har en oro
for framtiden och en oro for framtidsloshet, menat en stark kansla av meningsldshet som da hammar
den existentiella identiten. N&ar Ramstrom (1991) sedan mer konkret presenterar det moderna
samhaéllets svarigheter att stodja ungdomars utveckling valjer han att benamna detta som en
“tondrsfilla”. Den forsta delen av tonarsfallan menar Ramstrom (ibid) handlar om att tonarstiden
hamnar langre och langre ifran vuxenvarlden. Nagra orsaker till detta menar Ramstrom (1991) ér:
Att ungdomen blivit en egen social kategori, att ungdomar idag &r mindre beroende av foraldrar och
andra traditionella vuxengestalter och att det generationsforhallande som tidigare funnits upplosts,
att vuxenvarlden idag ar avmystifierad, menat att ungdomar har en béttre koll pa vad det innebér att
vara vuxen, och slutligen att Ramstrém (1991) menar att ungdomstiden idag ar idealiserad pa sa vis
att ungdomstiden framstalls som den mest fantastiska livsperiod. Vidare tar Ramstrom (1991) &ven
upp hur drogmissbruk kan forstas utifran hans teori, utifran begreppen stodkultur och retrattkultur.
Medan stodkulturer &r ungdomskulturer d&r ungdomar kan hamta stéd i vuxenblivande-processen,
och samtidigt ta en paus fran detta nar det ar behovligt, saknar retrattkulturer, dit Ramstrom (ibid)
réknar drogmissbrukande subkulturer, den stodjande funktionen, och blir till en bromskloss i

ungdomens vuxenblivande-process.
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En annan aspekt, som Ramstrom (1991) for fram, ar den géllande de forhallanden som behdvs for

att ungdomen ska fa en god utveckling mot vuxenblivandet.

Av dessa finner jag framst att det Ramstrom (ibid) sdger om vikten av att ungdomen har mojlighet
till utveckling av sin sociala kompetens, och mojlighet att prova denna. Har lyfter han namligen
fram skolan som en viktig del av detta; ”Institutionella arrangemang - skolor - utgor en sjélvklar del
av dessa forutsattningar. Andra aspekter formedlas av media och ater andra i informella
grupperingar typ kamratgrupp och féreningar (...)” (Ramstrém 1991, 214).

5.3 Tramadol - en opioid

| det har kapitlet kommer jag redogéra for hur etablerad missbruksteori, utifran Rassools
Understanding addictive behaviours och Miller, Forcehimes och Zwebens Treating Addiction - A
Guide for Professionals, beskriver opioidberoende och behandling av detta. Detta da Tramadol i
grunden &r en helsyntetisk opioid. Saval Rassool (2011) som Miller, Forcehimes och Zweben
(2011) utgar ifran ett relativt medicinskt perspektiv, med ett fokus pa somatiska besvar och symtom
i bade beroendebeskrivningar och behandlingsbeskrivningar. Rassool (2011) beskriver symtom av
opioidabstinens utifran vad som hander under de forsta 8-12 timmarna, féljande 12-24 timmar och
efter det forsta dygnet efter senaste bruket. Rassools (ibid) beskrivning ar utifran ett dagligt
anvandande av opioider under minst tva veckor. Under de forsta 8-12 timmarna uppstar
forkylningsliknande symtom, i form av snuva och kallsvettning (ibid). Efterféljande 12 timmar
karaktariseras av forstorade pupiller, forstarkt angest och irritabilitet (ibid). Forst efter det forsta
dygnet kommer de kanske mest kanda opioidabstinenssymtomen; illamaende och krakningar,
magvark, diarré, somnsvarigheter, depressiva symtom och stark muskel-och benvark. For att
bedéma nivan av opioidbruk eller beroende foreslar Rassool (2011) en lista dver fragor
yrkesverksamma bor stélla, da bland annat: Hur mycket, lange och frekvent opioiden tagits, om
abstinenssymtom upplevts, om det finns en upplevd hogre tolerans och om sociala, psykiska,

juridiska och/eller medicinska problem uppstatt till en foljd av bruket.

Gallande behandling fokuserar Miller, Forcehimes och Zweben (2011) mycket pa det behov av
inneliggande vard som de bedomer foreligga vid ett opioidberoende. Som skal for detta behov
beskriver de i stort sett samma abstinenssymtom som Rassool (2011) gor, och att dessa gor att sluta

med en opioid utan inneliggande vard, ofta kallat avgiftning, mycket svart.
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Vidare beskriver Miller, Forcehimes och Zweben (2011) att en annan risk som gor att inneliggande
vard under atminstone den forsta veckan efter att individen brutit sitt opioidmissbruk viktigt ar att
det foreligger en mycket forhojd suicidrisk under abstinensfasen, vilket vardpersonal uppmanas ha

uppsikt och kunskap om.

Nar det galler behandling och stod/hjélp efter den akuta abstinensen och inneliggande varden
foresprakar Miller, Forcehimes och Zweben (2011) bland flera insatser insatsen CRA (Community
Reinforcement Approach) sarskilt. De (ibid) menar att det sarskilt nér det géller opioidmissbruk ofta
dominerat missbrukarens liv under en sa lang tid att alternativen i ett drogfritt liv som skulle kunna
vara mer lockade for missbrukaren ofta ar for hen okanda. 1 dem fallen menar Miller, Forcehimes
och Zweben (ibid) att CRAs fokus pa att hitta meningsfullhet i tillvaron, i kombination med vanlig
samtalsbehandling och stdd, kan ge goda effekter for en langre drogfrihet. Har vill jag dock tillagga
att da heroin ar den mest anvanda opioiden, och Miller, Forcehimes och Zweben (2011) varken talar
specifikt om ungdomsgruppen eller Tramadol kan det vara sa att de framst syftar till CRAs effekt pa

vuxna heroinmissbrukare.

6. Metod

| denna del av uppsatsen kommer jag ga forst fora en diskussion kring mitt val av metod for studien.
Vidare kommer min forforstaelse for amnet, urvalsforfarandet, genomfaérandet av intervjuer och
analys-och kodningsmetod att beskrivas. Slutligen kommer en diskussion att foras kring studiens
palitlighet, validitet och generaliserbarhet, samt hur studien tagit hansyn till forskningsetiska

principer.

6.1 Forforstaelse

Mitt val av amne for denna uppsats kommer utav en ganska bred forforstaelse for bade missbruk
och drogers funktioner och anvandningsomraden. Detta utifran att jag haft min praktik pa en
missbrukssektion av socialtjansten, som jag sedermera fatt timanstéllning pa, samt att jag tidigare
och fortfarande arbetar med missbruk och beroende inom sjukvarden. Denna forforstaelse kan och
har formodligen haft paverkan pa bade hur jag utformat och utfort intervjuer, samt for

urvalsforfarandet och analysforfarandet.
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6.2 Metodval

Min studie har haft som mal och syfte att belysa hur yrkesverksamma uppfattar och tanker kring en
viss grupp av individer, da tramadolmissbrukande ungdomar och unga vuxna, som de kommer i
kontakt med i sitt yrke. Utifran detta har jag gjort beddmningen att en kvalitativ intervjustudie ger

de basta forutsattningarna att uppfylla studiens syfte och besvara dess fragestallningar.

Bryman (2016, 455) skriver att en av huvudskillnaderna mellan kvantitativ och kvalitativ forskning
ar att kvalitativ forskning har en tyngd pa hur deltagare i en social verklighet tolkar den verklighet
de deltar i. Vidare beskriver Bryman (2016, 454) att kvalitativ forskning i storre utstrackning
tenderar att ha ett induktivt forhallningssatt mellan empiriska och teori, dar han menar att
forskningsresultaten avgor teorin som ska anvandas. Dessa tva skillnader som Bryman (2016, 454-
455) beskriver gor att jag finner att en kvalitativ studie ligger narmast till hands for att uppfylla min
studies syfte och besvara dess fragestéllningar. Av de kvalitativa studiemetoder som finns till hands,
foll mitt val pa det Bryman (2016, 562-565) kallar for semi-strukturerade intervjuer. Bryman (2016,
561) skriver gallande skillnader mellan strukturerade och kvalitativa intervjuer, och menar att
kvalitativa intervjuer har en tyngre betoning pa respondenters egna asikter och reflektioner, dven

om de skulle franga studiens grundfragestallningar och fragorna i intervjuguiden.

Vidare menar Bryman (2016, 561) att det i kvalitativa intervjuer till och med &r 6nskvért om
respondenter byter riktning utefter vad de sjalva anser vara relevant och viktigt, till skillnad fran
kvantitativ forskning dér detta mer ses som nagot som stor studiens forfarande. Detta innebar dock
att en kvalitativ intervjustudie ej kan ha en lika rigid intervjuguide och plan for vad intervjun skall
ge. Bade Bryman (2016, 563) och Gillham (2008, 103) delar upp kvalitativa intervjuer i vad de
kallar ostrukturerade och semistrukturerade (Gillham anvénder ordet halvstrukturerade) intervjuer.
Bryman (2016, 562-563) beskriver ostrukturerade intervjuer som intervjuer dar intervjuguiden kan
besta av en enda fraga, och som forskare ger man intervjupersonen stor frihet att resonera helt fritt
kring studiens &mne och fragor. Semistrukturerade intervjuer ar som namnet antyder mer
strukturerade i sin natur. Gillham (2008, 103) beskriver halvstrukturerade intervjuer som intervjuer
dar en intervjuguide anvands, och fragorna i den skall stallas till samtliga respondenter. Vidare
uppmanas intervjuaren av Gillham (ibid) att med hjalp av foljdfragor och sonderande fragor leda
respondenten till att utveckla dér intervjuaren bedémer att respondenten under intervjun skulle

kunna ha mer att beréatta.
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Bryman (2016, 563) menar ocksa han, likt Gillham (2008, 103) att man som forskare nar man gor
semistrukturerade intervjuer bor ha en mer strukturerad plan for vad man vill ska behandlas under
intervjun, i form av da en intervjuguide. Utifran detta valde jag att anvanda mig av

semistrukturerade intervjuer som metod i min studie.

En majlighet fanns att istdllet anvanda mig av ostrukturerade intervjuer, och da ha som enda fraga
“hur uppfattar och upplever respondenten individer som tillhér gruppen?”, men risken skulle da
finnas att vissa fragor jag bedémt som av stor vikt att stélla, till exempel vilka insatser individerna

skulle vara i behov av, skulle bli utan svar.

En annan risk skulle kunna vara att respondenterna utan att sjélva vara medvetna om det skulle
borja beskriva den mycket storre grupp av cannabisrékande ungdomar utan tramadolmissbruk de
moter, och darav skulle studiens tillforlitlighet kunna sjunka. Med semistrukturerade intervjuer som
metod ger det forskaren en stérre méjlighet, med hjélp av en intervjuguide med pa forhand
bestamda fragor, att leda in respondenten pa amnet i fraga, och risken att viktiga fragor som den

rorande insatser lamnas obesvarade sjunker.

6.3 Urvalsforfarande

| ett tidigt skede i planerandet av denna studie kom jag i vad man kan kalla fyra steg fram till hur
jag ville rikta in forskningsfragan. | det forsta steget bestamde jag mig for att jag ville undersoka
nagot inom omradet missbruk. | det andra steget bestamde jag mig for att jag ville undersoka hur
yrkesverksamma uppfattar ndgot inom omradet. | det tredje och fjarde steget trattades sedan
forskningsfragan ner till att handla om gruppen ungdomar och unga vuxna, och missbruket av det
smartstillande lakemedlet Tramadol i den gruppen. I slutdndan kom jag da fram till en preliminar
forskningsfraga, i form av hur yrkesverksamma som kommer i kontakt med ungdomar och unga
vuxna som missbrukar Tramadol uppfattar gruppens missbruksproblematik. Detta betydde att mitt
urval skulle behova besta av yrkesverksamma som kommer i kontakt med gruppen. Detta ar vad
Bryman (2016, 501-505) skulle kalla ett generiskt malstyrt urval. Bryman (ibid) beskriver generiskt
malstyrt urval som att man utifran ett visst antal kriterier bestimmer vad ens urval bor innehalla,
och att dessa kriterier bor bygga pa studiens forskningsfragor. Utifran denna beskrivning kan mina
kriterier beskrivas som valdigt fa, ndmligen att respondenter till studien skall vara yrkesverksamma
inom missbruk som kommer i kontakt med ungdomar och unga vuxna som missbrukar Tramadol.

Utifran detta kriterium har jag sokt mig till sa kallade Maria-mottagningar, framst i sodra Sverige.
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Av fyra intervjuer ar tre gjorda pa Maria-mottagningar i sodra Sverige, i mellanstora stader, och en
intervju ar gjord i mellan-Sverige pa en Maria-mottagning i en stor stad. Av intresse for
urvalsdiskussion vill jag namna att det ej varit ett kriterie i sig att den yrkesverksamme ska vara
verksam pa en Maria-mottagning, utan det har bara fallit sig sa att jag fatt det antal respondenter jag
av tidsskal bedomt mojligt att intervjua genom kontakt med sadana mottagningar, utifran att det
varit mitt forsta-alternativ for att finna respondenter som motsvarar urvalskriterierna. Anledningen
till att Maria-mottagningar sags som mitt forsta-alternativ ar att det ar mottagningar som kommer i
nara kontakt med malgruppen, da ungdomar och unga vuxna med missbruksproblematik, samt att
Maria-mottagningar ofta har langre kontakt med ungdomarna, vilket gor att jag tror
yrkesverksamma dar har valgrundade uppfattningar om hur missbruket paverkar den unge. Andra
majliga respondenter hade kunnat vara exempelvis yrkesverksamma som arbetar med uppsokande
verksamhet riktat mot ungdomar, kuratorer inom barn-och ungdomspsykiatri, kuratorer inom

beroendevard och s& vidare.

6.4 Studiens genomfdrande

| det forsta stadiet av studiens genomfdrande formulerade jag ett informationsbrev [Bilaga 1], samt
en intervjuguide [Bilaga 2]. Intervjuguidens uppbyggnad fokuserades pa att ha nagra korta
inledande och sammanhangsmarkerande fragor, for att sedan ga over till fragor kopplade till
studiens fragestallningar och syfte. Sedan kontaktade jag per telefon de Maria-mottagningar som
Iag relativt nara min bostads-och studieort, da jag haft som avsikt att géra samtliga intervjuer pa
plats. Detta da jag finner att intervjuer generellt tenderar att bli battre, saval i respondenters svar
som i hur intervjuaren agerar, om intervjuerna gors pa plats och inte per telefon eller till exempel
Skype. Under telefonsamtalet uppgav jag nagot sammanfattat den information som framgar i
informationsbrevet, samt framforde min 6nskan att intervjua nagon yrkesverksam som kommer i
kontakt med malgruppen ungdomar/unga vuxna i tramadolmissbruk. Jag framforde aven
mojligheten att per mail skicka informationsbrevet och mer utférlig information om studiens syfte
och fragestallningar. Av fyra samtal till olika mottagningar gav tva av dem en intervju redan samma
dag, som bokades in. Resterande tva resulterade i att mottagningarna avbaojde att stélla upp av
tidsskal. Utover de tva intervjuer jag fatt genom detta tillvagagangssatt hade jag sedan innan en
intervju inbokad, da jag i planeringsstadiet av uppsatsen pa en forelasning om Tramadol pa min
arbetsplats narmat mig forelasaren som var yrkesverksam pa en Maria-mottagning, och da framfort
min 6nskan att intervjua hen, vilket resulterade i en inbokad intervju. Den fjarde och sista intervjun

bokades in i ett sent skede av studiens forlopp, da de tva avbojda beskeden drojde ett par veckor.
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Darav sokte jag mig till Maria-mottagningar som inte lag nara min bostads-och studieort, med
samma tillvagagangssétt i form av telefonsamtal med sammanfattad information om studien. Detta
resulterade i en inbokad intervju pa en Maria-mottagning i Mellansverige som jag tog taget upp till
for att genomfora. Vid en av intervjuerna uppstod i mitten av intervjun tekniska problem, i form av
ett telefonsamtal till mig som utan mitt vetande avbrét inspelningen. Dérav bokades en andra
kompletterande intervju in med respondenten, dér jag pa bade den och efterféljande intervjuer
forsakrade mig om att min mobiltelefon var satt i flygplanslage. Tva av intervjuerna genomfordes
23/4, den kompletterande intervjun och en ordinarie intervju genomfordes 29/4, och den sista

intervjun genomfdrdes 9/5.

Till samtliga intervjutillfallen hade jag med mig ett utskrivet exemplar av informationsbrevet
[Bilaga 1], som jag lat respondenterna lasa igenom innan intervjun borjade. Vidare informerade jag
uttryckligen att respondenterna hade maéjlighet att avboja att svara pa fragor, avbryta intervjun nar

som, samt att de hade mojlighet att avbdja att intervjun anvandes som empiri for uppsatsen.

Jag informerade &ven om hur inspelningen skulle komma att hanteras, att det endast var jag som
skulle lyssna pa den och att deras identitet och arbetsort anonymiseras i transkriberingar och i
uppsatsen. Jag fragade ocksa om respondenterna var bekvama med att intervjun spelades in pa min
mobiltelefon, vilket samtliga respondenter godkande.

Under intervjuerna anvande jag mig av min intervjuguide [Bilaga 2] framst som ett hjalpmedel for
att vid behov strukturera upp intervjun, genom att stalla vad Kvale & Brinkmann (2014) kallar
strukturerande fragor for nar jag bedomde att respondenten i for stor utstrackning borjade tala om
amnen som lag utanfor studiens fokus. Vidare hade jag formanen att i stor utstrackning ha
respondenter som hade mycket utforliga och langa svar, vilket gjorde att jag framst anvande mig av
sonderande och specificerande fragor, i syfte att fanga upp och fa utvecklat det i respondenternas
svar jag fann sérskilt intressant for min studie (ibid). Varje intervju avslutades med att jag stallde
fragan om respondenterna sjélva tyckte att jag glomt stalla nagon fraga de ansag var viktiga for

studien, vilket i atminstone vid tva tillfallen resulterade i svar och reflektioner av respondenterna.

6.5 Analysforfarandet
Kvale & Brinkmann (2004, 229) beskriver analys ndr man har intervjuer som metod som i hur man
besvarar fragan ”Hur ska jag hitta en metod for analysen av de tusen sidor intervjuutskrifter som jag

har samlat ihop?”.
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Kvale & Brinkmann (2004) menar vidare att fragan egentligen aldrig skall stéllas, d& man som
intervjuare bor ha nagon idé om hur intervjun ska analyseras innan den genomfors. Sa har jag dven
sjalv tankt, da jag innan intervjuerna forfattade studiens atminstone preliminara fragestallningar och
syfte, och med dessa som utgangspunkt formulerade intervjuguiden [Bilaga 2]. Efter att de forsta
tva intervjuerna genomforts, da de genomfordes samma dag, transkriberade jag inspelningarna av
dessa dagen efter. Nar transkriptionerna var fardiga skrevs dessa ut, for att enklare paborja

kodningsprocessen.

Min kodningsprocess gick till pa sa satt att jag till en borjan kodade respondenternas svar dels
utifran det respondenterna sager som ter sig som svar pa intervjufragorna och fragestallningarna,
men jag kodade ocksa utifran vad jag personligen fann intressant med den forkunskap om dmnet jag

anskaffat mig.

Det var i denna fas av kodningsprocessen jag fann att respondenterna talade mindre om
fragestallning 1 (om skillnader mellan ungdomsgrupper) dn vad jag trodde, men desto mer om
fragestallning 2 (om Tramadolmissbrukets paverkan), en fragestallning jag fran borjan inte haft
med, men som tillkom efter att jag mérkt hur mycket respondenterna hade att saiga om detta.

| syfte att inte i allt for stor utstrackning byta huvudfokus pa studien till denna nya fragestallning
(fragestallning 2) valde jag att pausa med kodningen tillfalligt, tills den kompletterande intervjun
och den tredje ordinarie intervjun 29/4 var genomfdrda. Det jag fann var dock att respondenterna
aven i dessa intervjuer talade som mest nar det kom till just denna fragestéllning om
Tramadolmissbrukets paverkan pa ungdomen. Efter att aven dessa intervjuer transkriberats och
skrivits ut, borjade jag ater koda dessa samt utskrifterna fran de forsta tva intervjuerna. Med ett
storre fokus i kodningen pa hur respondenterna beskriver missbrukets paverkan fann jag att
respondenterna pa liknande satt beskriver olika faser av missbruket, och hur dessa faser har olika
karaktar i hur faserna paverkar ungdomen och ungdomens sociala och psykiska utveckling. Det var
forst i detta skede jag bestamde mig for att detta fokus, pa utveckling och missbrukets paverkan pa
utvecklingen, skulle bli huvudfokus i analysen. Dérav boérjade jag forst i denna fas att soka efter
teorier och teoretiska begreppsramar som kunde hjalpa mig att forsta och analysera det
respondenterna beskriver. Utifran vad Bryman (2016, 687-689) skriver om kvalitativ dataanalys ter

det sig som att min kodningsprocess ligger narmast det som kallas grundad teori.
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Det skall dock ndmnas att jag inte varit helt trogen den process Bryman (2016, 687-689) beskriver
for grundad teori, utifran att min kodningsprocess visserligen i forsta steget ligger néara hur en 6ppen
kodning gar till, men det ter sig som att jag hoppat 6ver den axiala kodningen och gatt direkt till den
selektiva kodningen efter att mitt analysfokus mer och mer blivit utkristalliserat i

kodningsprocessen.

6.6 Studiens reliabilitet

Kvale & Brinkmann (2004) beskriver reliabilitet i forhallande till intervjustudier som huruvida
studien kan reproduceras av andra forskare och vid andra tidpunkter. Vidare beskrivs reliabilitet
som starkt kopplat till intervjuarens subjektivitet, om intervjuaren anvander sig av ledande fragor
och vilken typ av fragor intervjuaren staller som star utanfor intervjuguiden (ibid). Som jag namnt
tidigare anvande jag mig under intervjuerna i ganska stor utstrdckning av vad Kvale & Brinkmann
(ibid) kallar sonderande och specificerande fragor, da mina respondenter ofta gav langa utforliga
svar med manga majliga spar for foljdfragor och sondering. Vidare ar dessa sonderande och
specificerande fragor av naturliga skal inte med i intervjuguiden, da de ar bundna till det den
specifika respondenten i stunden sdger. Detta gor dock att det & mycket mojligt att en annan
forskare skulle kunna stalla en annan foljdfraga, om forskaren finner att ett annat spar ar av intresse
i det respondenten séger ar. Vidare skulle en annan forskare kunna vara mer rigid i att folja
intervjuguiden an vad jag varit, vilket ocksa skulle leda till andra svar &n vad jag fatt. Det kan ocksa
vara sa att jag utifran min arbetslivserfarenhet ocksa stéllt fragor som ndgon annan utan samma
erfarenhet hade stallt. Ytterligare en aspekt som skulle kunna paverka och ge andra svar rér mig
sjalv som person, och i rollen av socionomstudent jag gjort intervjuerna i. Det ar fullt mojligt att
respondenterna kan ha anpassat sina svar till denna socionomstudentroll, utifran den kunskap de
antar att jag besitter, och att en forskare pa “hogre niva” da skulle fa andra svar. Bryman (2016,
465) beskriver reliabilitet pa ett liknande sétt som Kvale & Brinkmann (2004) gér, men gor en
indelning mellan extern reliabilitet, vilket motsvarar Kvale & Brinkmanns (2004) beskrivning, och
intern reliabilitet, vilket ar reliabilitet inom ett forskarlag. Da jag gjort denna studie pa egen hand
forefaller extern reliabilitet ej vara applicerbart pa min studie. Bryman (2016, 465) skriver dven att
extern reliabilitet ar svar att uppna i kvalitativ forskning da sadan forskning tenderar att vara sa
kontextbunden till en specifik social miljé och tid, vilket gor sann replicerbarhet svart. Samma
slutsats landar jag sjalv i gallande min studie. Allt sammantaget ter det sig som att det finns for
manga aspekter som skulle kunna paverka en replicerad studie gjord av nagon annan, déarav
bedémer jag att min studie har lag reliabilitet utifran Kvale & Brinkmanns (2004) och Brymans
(2016, 465) definitioner.
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Det skall dock namnas att Kvale & Brinkmann (2004) varnar for att lagga for stort fokus pa att ha
hog reliabilitet i kvalitativ forskning och intervjustudier, utifran den negativa paverkan pa
intervjuarens kreativitet och flexibilitet som kan uppsta av detta fokus.

6.7 Studiens validitet

Gallande min studies validitet valjer jag att utga ifran de definitioner som Bryman (2016, 465-466)
beskriver nar begreppen ska anpassas for kvalitativ forskning. Aven har delas begreppet upp i intern
validitet och extern validitet (Bryman 2016, 465). | min studie skulle en bedémning av dess interna
validitet handla om huruvida jag undersokt det jag &mnat undersdka, och huruvida de tolkningar jag
gor av empirin i min analys ar valgrundade och logiska (ibid). Gallande det forsta, om jag undersokt
det jag amnat undersoka, anser jag att jag gjort detta. Min studies syfte har varit att belysa hur
yrkesverksamma som kommer i kontakt med missbrukande ungdomar och unga vuxna uppfattar
ungdomars missbruk av det smartstillande lakemedlet Tramadol, samt vilka insatser de
yrkesverksamma upplever finns och bér finnas for denna grupp. Detta anser jag att jag gjort. En
aspekt som dock kan motivera en asikt att min studie har lag intern validitet har att géra med den
del av min analys dar jag analyserar ungdomarnas missbruk utifran identititets-och
utvecklingspsykologi. Detta utifran att det gar att havda att de yrkesverksammas utsagor har utgor
sekundarkallor, som jag sedan applicerat min teori pa. Saledes skulle de slutsatser och tolkningar
som gors utifran detta kunna ses som mindre tillforlitliga och logiska, och darav lagre validitet, &n
om empirin hade utgjorts av intervjuer med ungdomarna och de unga vuxna sjalva. Den externa
validiteten handlar om huruvida studiens resultat kan appliceras pa andra situationer och miljoer
(Bryman 2016, 466). Att kunna applicera mina resultat pa andra situationer och miljéer med den
begransade mangd och urval studien haft kan tyckas osannolikt. En miljé och situation dar
resultaten dock skulle kunna appliceras och generaliseras skulle vara pa andra typer av missbruk
bland ungdomar, forutsatt att samma teoretiska begreppsapparat anvéands. Utover sadana
anvandningsomraden tror jag dock att resultaten ar av en for specifik karaktar for att kunna
generaliseras ytterligare. Utifran denna definition skulle jag darfor bedéma att min studie har lag

extern validitet.
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6.8 Etiska reflektioner

Studiens etiska reflektioner kommer att géras utifran Vetenskapsradets Forskningsetiska principer,
och de fyra kraven som utgor individsskyddskravet; nyttjandekravet, informationskravet,
konfidentialitetskravet och samtyckeskravet. I utférandet av denna studie har informationskravet
tagits i beaktande pa s vis att jag i den forsta kontakten med Maria-mottagningarna presenterat mig
som student, berattat om studien och dess fragestallningar samt da varfor jag kontaktat dem. Vidare
har jag i samtliga samtal erbjudit att maila 6ver ett informationsbrev [Bilaga 1], samt haft med en
utskriven kopia av detta informationsbrev till alla intervjuer.

Samtyckeskravet har tagits i beaktande genom att jag fortydligat pa plats att respondentens
deltagande é&r frivilligt, att de har mojlighet att avboja att svara pa en fraga och att avbryta intervjun
nar som helst, samt att de tills dess att uppsatsen ar publicerad har mojlighet att dra in sin
medverkan i studien. Vidare har samtycke att spela in intervjun med mobiltelefon fragats efter vid
samtliga intervjuer. Gallande konfidentialitetskravet har det tagits i beaktande pa sa vis att
respondenternas deltagande varit anonymiserat, saval i transkriptioner som de citat som anvands i
uppsatsen. Jag har dven valt att ej numrera respondenterna. (Vetenskapsradet u.d)

Detta av skélet att jag bedomt att det vid anvandning av flera citat av samma respondent skulle
kunna ga, for en i amnet insatt lasare, att utrona vilken stad respondenten ar ifran. Detta i synnerhet
nar beskrivningar av den lokala ungdomsgruppens missbruk ges. Detta gor dock att det ej gar att
utréna i vilken utstrackning empirin baseras pa de olika respondenterna. Darav vill jag har ge en
forsakring att samtliga respondenter i nagon utstrackning har fatt komma till tals i studiens resultat
och analys-del. Gallande inspelningar fran intervjuer har dessa lagrats pa min mobiltelefon, som har
en sex-siffrig I6senkod, och utskrivna transkriptioner har férvarats i min bostad de dagar jag ej
anvént dem.

Gallande det sista kravet, nyttjandekravet, har studiens empiri, transkriptioner och inspelningar

enbart anvants till studien och uppsatsen i fraga. (Vetenskapsradet u.a)

7. Analys och resultat

Under min bearbetning av min insamlade empiri fann jag att respondenterna beskrev ungdomarna
som missbrukade Tramadol pa olika sétt beroende pa vad man skulle kunna kalla olika faser i
missbruket ungdomen befinner sig i. Vidare hade alla respondenter bestdmda uppfattningar om
vilka insatser som gruppen behdévde, med ett starkt fokus pa insatser gruppen behovde nar

missbruket eskalerat och fysiskt beroende uppstatt.
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Darav kommer analysens struktur vara sadan att jag gar igenom mojliga satt ungdomens beteende
kan forstas i de olika faserna utifran de teorier jag namnt i kapitlet “Teoretiska utgadngspunkter”, da
Erik H Eriksons utvecklingspsykologiska teori, samt Jan Ramstroms Tonaringen i
valfardssamhallet. Slutligen kommer jag analysera hur de yrkesverksamma diskuterar insatser for
gruppen, utifran G. Hussein Rassools Understanding Addiction Behaviours fran 2011 och Miller,

Forcehimes & Zwebens bok Treating Addiction - A Guide for Professionals fran 2011.

7.1 Respondentbeskrivning
Samtliga av mina fyra respondenter ar yrkesverksamma pa sakallade Maria-mottagningar i olika
delar av Sverige, och har arbetat pA mottagningarna i 3-10 ar. Halften av respondenterna ar

sjukskdoterskor, och den andra halften har socionom/socialpedagog-bakgrund.

7.2 Skillnader mellan grupper

En av de fragestallningar jag utarbetade allra tidigast i planerandet av denna studie var géllande
vilka skillnader de yrkesverksamma uppfattade mellan den storre gruppen cannabismissbrukare som
besoker Maria-mottagningar, och gruppen ungdomar som missbrukar Tramadol. Denna hypotes, att
det skulle finnas storre skillnader grupperna emellan, motbevisar dock respondenterna i
intervjuerna. En respondent beskriver skillnaderna:
R: Forutom att de skiljer sig sa till vida att dem som tar Tramadol debuterar med det ungefar 1-2 ar efter
att de debuterat med cannabis, och darav ar den gruppen generellt nagot &ldre, skulle jag sdga att den
framsta skillnaden &r att dom som tar Tramadol skiljer sig sa till vida att dem faktiskt roker mindre
cannabis (...) och kanske ar det da logiskt, nar man da gar 6ver till en annan drog. Nar man da tar den

mer. Och Tramadol och opioider & mer beroendeframkallande, och ger ett annat rus an cannabisen.

En annan respondent var inne pa samma spar, da att aldersskillnaden var det mest utméarkande:
R: Ja Tramadol nagonstans, det tycker jag dem blivit lite yngre pd, sa dar far man oftast svar runt 16. 16,
17 n&gonstans. Lite beroende pa nar man bérjat med cannabisen ocksé ju. Ar man 13 nar man borjar med

cannabis sa testar man oftast Tramadol nar man ar ungefar 15.

Saledes ter det sig som att mina fragestallningar géllande skillnaderna grupperna emellan framst
verkar handla om en aldersskillnad, utifran nar ungdomen kommer i kontakt med Tramadol. Hur

detta sker kommer jag ga in djupare pa i nasta avsnitt.
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7.3 Hur kommer ungdomen i kontakt med Tramadol?
En logisk utgangspunkt for att en ungdom ens ska hamna i ett missbruk av Tramadol &r saklart att
ungdomen kommer i kontakt med det, och sedan provar det. Vidare forutsatter detta en nyfikenhet,
en vilja, hos ungdomen att testa drogen. Har finner jag intressant vad en respondent sdger om just
detta:

R: Det skulle jag nog sdga ar det absolut vanligaste. Att de far det via kompisar, och att kompisarna saljer

in detta som att detta maste du testa. Detta ar valdigt héftigt. For det saljs ju, for Tramadol finns dar

cannabis finns. | mycket storre utstrackning &n andra droger.

Vidare sager samma respondent;
R: For dom beskriver, att de ofta ringer ett nummer sa skickas det ut nagon smakille pa cykel eller moppe.
Och den kan man liksom inte forhandla vack utan dom kommer med det man bestallt, sen far man ringa
igen. Jag vet nar det ar kompisgang dar den ena gar mycket pa Tramadol, och den andre kanske gar

mycket pa cannabis och ecstacy och sa lite kokain, da har de kunnat kopa allt pa samma stélle.

Av dessa tva citat finner jag att det gar att utrona att det ter sig som att de yrkesverksamma
uppfattar det som att ungdomarna till en bérjan kommer i kontakt med Tramadol genom ungdomens
sociala sammanhang, vanskapskretsar, och i ett skede dar ungdomarna redan bdrjat med cannabis.
Har finner jag att det yrkesverksamma beskriver pa bést satt gar att tolka genom det Erik H Erikson
(2004) menar ar den styrka som utvecklas under ungdomen, namligen trohet. D4 utifran att
tondringen gar 6ver fran att soka stod i foraldragestalter till att i hogre utstrackning soka det istallet
bland de tonaringen ser som dess nya radgivare och ledare. Som en av respondenterna beskrev séljs
ofta Tramadol in av vanner som nagot ungdomen maste testa, att det ar héaftigt.

Man skulle saledes kunna tolka det som att ungdomen i sin trohet till nya ledare och radgivare litar
pa att Tramadol &r det dem séger att det ska vara, och dérav testar. En vidareutveckling av
forklaringen kan man dessutom finna i det Ramstrom (1991) skriver om hur ungdomskulturen och
ungdomstiden hamnat langre ifran vuxentiden och vuxenblivandet.

Med detta har kanske de tidigare etablerade vagledarna och radgivarna for ungdomar, till exempel
larare, fatt mindre makt och gehor hos ungdomarna, samtidigt som vanner och jamnariga fatt en

storre radgivande funktion.
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7.4 Ungdomen i bérjan av ett Tramadolmissbruk

R: Ja det tror jag nog. Alltsa vi har en grupp, som dven om Tramadol inte hade funnits sa hade dem
hittat opioiderna. Och det &r dem som direkt blir foralskade av angestlindringen och den opioida
effekten som da heroin och andra opioider ger. Alltsa den gruppen finns alltid. Men nar vi tittar pa
Tramadol och alla ungdomar som kommer i kontakt med det, s tycker jag mig se att det ar den
uppiggande effekten som lockar de flesta. For dem upplever att de blir mer sociala, dem upplever att
dem presterar battre i skolan, att dem kan vara den dem vill vara pa ndgot satt. Det & manga som sager
att dem kan bli eller vara den dem ska vara eller forestéller sig att dem ska vara. Tar jag Tramadol blir

allting mycket enklare. Man orkar mycket mer.

Vad far ungdomarna da att fortsatta i ett Tramadolmissbruk? Som vi ser i citatet ovan gor en
respondent en skillnad mellan tva grupper. Hen menar att den grupp som finner opioider, och tar
dem av angestlindring och liknande alltid finns. Men respondenten menar att den stérre gruppen de
stoter pa inte tillnér denna grupp, utan istallet utgor en grupp som upplever att Tramadol hjélper
dem fungera i flera olika sammanhang, saval socialt, som i skolan, som att ungdomen blir nagon

annan, den de tanker att de ska vara.

En annan respondent ger en liknande beskrivning pa vad ungdomar séker i Tramadol:

R: Mycket det hara med att prestera (...) Ja och lite angestdampningen. Och fa lite mera sjalvfortroende
och mindre angest. (...) Vi har ju en del som tar det for att orka plugga mycket, och sen har vi ju dem héar
som har ett utanforskap, som mer har hittat Tramadolen och anvéander den for att du da kan lagga dig ner
och koppla av. Men du kan anvanda den for att bli fokuserad. Och sarskilt bland de yngre, sexton sjutton,
dem anvander det sa ar dem ute och gar langt. Pratar ungdomarna om, dem grillar, det &r sant de pratar

om ocksa, en gemenskap.

Aven hir ser vi ett liknande resonemang. Denna respondent gor inte samma tydliga avskiljning i tva
olika grupper, men beskriver anda det som verkar vara Tramadols mangfacetterade

anvandningsomrade.

De yrkesverksamma beskriver hur ungdomarna bade tar det nar de behdver ga “ner i varv”, och nar
de behéver ga upp i varv”.
Vidare beskriver en respondent hur dven foréldrar marker av vad de upplever som en allmén
forbattring:
R: N4 tvartom kanske till och med. Féraldrarna har kanske markt en forbattring i hur dem &r hemma,
humoret. Skolan har sett 6kad narvaro under en period, till och med sa att man har presterat béttre i

skolan. Och sana hér saker. Det kan ha varit ratt mycket positiva effekter, i borjan.
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Forst vill jag namna att det jag beskrev géllande trohet fran Erikson (2004) i tidigare del,
fortfarande bor antas foreligga. Ungdomen ar fortsatt i ett behov av végledning fran deras upplevda
radgivare och ledare, som da kanske i storre utstrackning idag ar vanner och informella
ledargestalter i umgangeskretsar. FOr vi marker att respondenterna beskriver att ungdomarna blir
mer sociala och dven gor sociala aktiviteter nar de tar Tramadol. Vidare, pa en grundlaggande niva,
utifran det respondenterna sager att ungdomarna upplever, ar det inte svart att forsta att ungdomarna
fortsatter ta drogen. De upplever ju att de blir mer sociala, att de presterar battre i skolan, och
kanske starkast av allt att ungdomarna upplever att dem &r den dem vill vara, och den de upplever
att de forvéntas vara. Har finner jag dock att Erikson (2004) kan ge en mgjlig djupare forklaring till
det fortsatta missbruket. Erikson (ibid) menar att fragan om identitetshildning ar dominerande under
tonarstiden. Vidare menar Erikson (ibid) att denna identitetsbildning uppstar ur tva faktorer: Vilka
identifikationer som ungdomen forkastar eller bejakar fran sina tidigare livsfaser, samt hur det
samhéllet ungdomen lever i identifierar och erk&nner unga individer. Har menar Erikson (2004) att
det finns ett samspelande forhallande, dar samhallet erkéanner den ungdom som i sin tur stravar efter
ett erkdnnande, och darigenom erkénner samhallet.

For att aterkoppla till vad detta har for implikationer for det missbruk av Tramadol respondenterna
talar om finner jag att en majlig tolkning &r att ungdomarna far ett erkdnnande av samhaéllet, pa ett
for samhallet till en borjan dolda premisser. For som vi ser respondenterna forklara sa ter det sig
som att ungdomarna till en borjan med hjalp av Tramadol snarare blir battre &n samre pa att utféra
och utdva de beteenden som samhéllet forvantar sig av en ungdom for att ge den ett erkdnnande,
och for att fortsatta resonemanget om samspelet erkdannandena emellan, sa upplevs dven ungdomen

som mer intresserad av att efterstrava samhaéllets erkannande ocksa.

En annan aspekt, utifran Ramstrém (1991), ar gallande vikten av méjlighet till utveckling av social
kompetens och provning av detta, da vi kan se att ungdomarna aven har upplever att Tramadol
fyller en viktig funktion, ndmligen det om att "vara social”. Respondenterna beskriver hur
ungdomarna med hjalp av Tramadol inte langre &r nervidsa eller tveksamma till sociala situationer
och sammanhang, utan snarare soker dessa. Men, som jag kommer utveckla i ndsta del, kan det
tankas att det finns stora risker i att ungdomarna med hjélp av Tramadol kringgar denna nervositet
och tveksamhet, utifran att detta kan vara en del av utvecklingen av social kompetens, som
ungdomarna gar miste om. Detta skulle ocksa kunna tolkas som att ytterligare en unik aspekt av
Tramadol, i jamforelse med andra droger, &r hur den inte faller in i det Burke (1978) kom fram till

géllande att personlighetsvariablerna Skeptical/distrustful &r 6verrepresenterad bland ungdomar som
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missbrukar droger. Da Tramadol istallet verkar géra ungdomarna mer snarare an mindre sociala, &ar
en intressant fraga huruvida denna grupp i lika stor utstrackning hade uppvisat samma

representation av att vara skeptical/distrustful.

7.5 Nar missbruket eskalerat
R: Problemet ar ju att efter ett tags anvandande sa vands denna upplevelse till sin motsats, sa tillvida att
fran att ha tagit det i grupp sa tar man det sjalv, fran att ha upplevt att man blir en sé valdigt social
manniska nar man tar Tramadol sa upplever man istéllet att man for att dverhuvudtaget fungera i sociala
sammanhang. Sa man blir verkligen en slav under drogen sa att saga. Ingenting kan goras utan att man tar
Tramadol.
| detta citat fran en av respondenterna ser vi just det jag diskuterade i slutet av foregaende del,
namligen att missbruket verkar ha kapat ungdomens utveckling av social kompetens. Vidare
fortsatter samma respondent:
R: Och det ar manga som kommer och soker hos oss i den fasen, och ar helt 6vertygade att de har social
fobi till exempel (...) dem tycker att de har social fobi, for jag kan inte aka buss. Jag kan inte traffa folk.
Om jag inte tar Tramadol. Och man ser inte riktigt sambandet. F6r Tramadol har ju varit en s jékla god
van liksom, och hjalpt en.
Har ser vi dessutom hur respondenten upplever att ungdomen pa grund av sina tidigare upplevelser
av Tramadol inte kan, eller férnekar, kopplingen mellan missbruket och sina upplevda sociala
problem. Samma respondent fortsatter vidare:
R: 1 borjan ar det ju inte riktigt pa det séttet utan da ar dem mer 6hm, det ar mer tillagg, det ar mer en
boost. Nagot som gor att man vill och vagar gora mer grejer, eller vill, det kanske handlar mer om det i
borjan, att tar man Tramadol sa vill man gora mer grejer, man vill ga till skolan, man vill gora det, man
vill halla en forelasning, men efter ett tag sa tar man Tramadol for att man ska vaga ga till skolan, for att

man ska vaga, att det blir en skillnad dar som vi traffar.

Erik H Erikson (2004) talar om att motsatsen till identitet &r vad han kallar identitetsforvirring. En
mdjlig tolkning av vad ungdomarna upplever ar just att de efter ett tag inkorporerat Tramadol i sin
identitet i véldigt hog utstrackning. Detta i och med att dem tagit Tramadol for att, som
respondenten kallar det ovan, boosta sig sjalv. Ungdomen har boostat sig sjalv i de sammanhang déar
de utan Tramadol kanske hade fatt den storsta utvecklingen mot vuxenblivandet och mot att bilda

sig en stabil identitet.
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En annan aspekt som jag fann intressant i mina respondenters svar var att de upplevde att ungdomar
allt mer borjar med ett tyngre blandmissbruk, i tidig alder. En respondent beskrev detta sahar:
R: Det vi har hittat ar valdigt manga blandmissbrukare. Dem som réker cannabis med en viss
regelbundenhet, flera ganger i veckan, tar Tramadol utifran vad dem ska gora om det ar skola eller jobb
eller vad det nu &r ett par ganger i veckan, dricker alkohol pa helgen (...) sen tar man kokain eller ecstacy
nar man ska ga ut, for att fa ner fyllan, och sa sen ar det inte helt ovanligt att man tar nagon bensodiazepin
for att man ska landa pa sondagen. Och sa ratt snabbt &r man inne i ett ratt sa allvarligt blandmissbruk.

En annan respondent beskriver blandmissbruket dem ser:
R: Och da &r det ofta cannabis, sen ar det piller. Ecstacy, 6hm, lite bensodiazepiner, dock inte sa mycket,
Tramadolen har varit mer lattillganglig, men aven lite benso da ja. (...) sen har det dykt upp ratt mycket
amfetamin pa sistone. Det har varit borta ett tag. Men i och med att ecstacyn och MDMAnN ocksa varit
lugnare ett tag, de sista ett, ett och ett halvt aren, sa har det kommit in allt fler, och det ar ofta dem som

ska ha party pa kvallen, eller pa helgen. Och i och med det har aven kokainet borjat komma.

Aven har finner jag att Erikssons (2004) teori om identitet i tonaren kan forklara en del. Som jag
namnt tidigare i analysen skulle man kunna tolka ungdomarnas Tramadolmissbruk, och upplevelser
av det, som att de med hjélp av drogen reglerar och upplever sig kontrollera sin identitetsbildning,
samtidigt som det blir en del av deras sociala identitet i och med att de tar drogen tillsammans med
vanner. | takt med att Tramadol inte ger samma dubbla effekt av bade uppiggande och
angestdampande, for som en respondent uttrycker det:

R:Kommer man upp tillrackligt hogt i dos sa vinner alltid den sankande opioida effekten 6ver den hér

aktiveringen som man kan uppleva. Och det ar manga som kan sakna den.

Soker sig da ungdomen till andra droger for att kunna fortsatta kontrollera eller uppleva att man kan
kontrollera sitt stamningslage och identitet. FOr att anvanda Erikssons (2004) begreppsapparat:
Ungdomen har som en del av sin identitet inkorporerat ett missbruk for att reglera sitt allmanna
tillstand, samtidigt som ungdomen formodligen upplever en stark identitetsforvirring, med angest
som foljd, nar hen inte ar under inflytandet av nagon drog. Samtidigt &r troheten till dess jamnariga

ledare och radgivare lika stark, och dessa kanske reglerar sitt tillstand med droger pa samma vis.
Hér finner jag att Ramstrém (1991) och hans diskussion om ungdomskultur kan fungera som en

vidarebyggning av forklaringen. Ramstrom (ibid) menar att ungdomskulturer och subkulturer inom

denna kan ha tva funktioner, dels en stédjande funktion och dels en retrattfunktion.
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Stodfunktionen fungerar som sa att kulturen stodjer ungdomen mot vuxenblivandet, medan
retrattfunktionen fungerar som att ungdomen kan falla tillbaka lite nar den hamnar i obalans, och
den upplever ett behov av att regrediera. Ramstrom (ibid) menar dock vidare att det finns de
kulturer som utgér renodlade retréttkulturer, dar stodfunktionen saknas. Bland dessa menar
Ramstrom (1991) att man finner subkulturella grupperingar dar anvandandet av tung narkotika ar
utbrett. Det blandmissbruk som respondenterna beskriver 6verensstimmer aven med den studie
Martin Olsson et.al (2017) gjort, dar de genom haranalyser kom fram till att ungdomar inskrivna pa
Maria Malmo som testade positivt pa Tramadol i nara tre ganger sa stor utstrackning aven testade

positivt pa andra droger, da framst cannabis, kokain, bensodiazepiner och ecstacy.

En annan intressant aspekt av problemet &r hur respondenterna beskriver att ungdomarna uppfattar,
eller snarare inte, uppfattar sitt missbruk. En respondent beskriver detta sahar:
R: Men ocksa det har, att tar man piller & man inte missbrukare, och réker man ar man inte missbrukare.
I: Okej, sa de ser inte sig sjalva som missbrukare? R: N4, inte nar det ar lakemedel. Det ar forst nar man

borjar blanda in heroin, amfetamin och sa.

En annan respondent beskriver ungdomarnas uppfattningar:
R: Alltsa kopplingen mellan cannabis och Tramadol &r ju valdigt stark. Och att man inte ser sig som
Tramadolmissbrukare, for det ar ju anda sa att nar vi kartlagger sa, jag tror det bara var 6% av alla som
prévat Tramadol som har det som priméardrog. Men, om jag som behandlare tittar pa det sa hade jag nog

sagt i manga fler fall att nej, Tramadol &r din primardrog, och inte cannabis.

Hér verkar det som att ungdomarna inte ser Tramadol som ett missbruk, som en drog. Detta kan ha
en mojlig forklaring i det en respondent beskrev i ett tidigare citat, att Tramadol varit en sa god van
i vardagen. De positiva effekterna ungdomen fann och finner i borjan av sitt missbruk av Tramadol

gor att dem negativa effekterna, och att det skulle vara ett missbruk, fornekas.
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7.6 Att sluta med Tramadol

R: Jaja, det &r uppfyllda kriterier pa att ldgga in pa oipoider, inget snack om det. Sa pass tufft ar det ju.
Sen har vi ju hela den psykologiska abstinensen som kommer efter, eller den ar egentligen samtidigt
men det forsta man marker av &r ju den fysiska abstinensen, att man spyr, har diarré, liksom och
varenda muskel i kroppen vérker. Men man har dven angest samtidigt, det ar bara att det forsvinner i
det har smartkaoset. Men efter ett par dagar en vecka sa klingar ju de somatiska symtomen av i detta,
men dem psykologiska kvarstar ju. Och det &r ju ocksa unikt nar det géller dem har, nér det géller
Tramadol, for man har den hér abstinensen dven pa det serotonerga, for det ar da manga faller tillbaka.
Alltsa man klarar av att svettas och ha ont i kroppen om man knyter naven ordentligt, men den har
javla angesten som kommer sen, och det kan vara riktiga panikangestattacker som kommer sen,
mycket initiatividshet, man tappar initiativkraften, jag vet jag har pratat med behandlingshem och dem
som jobbar dér att deras klienter knappt kommer upp ur séngen

andra veckan.

Vad hander da sedan nar ungdomen val forsoker sluta med Tramadol? Ja, som vi ser i citatet ovan,
en hel del. For det forsta beskriver respondenten att ungdomarna upplever en tydlig opioidabstinens,
sett till de somatiska symtomen i form av muskelvark, krakningar, diarré och influensa-kansla. Val
sa intressant ar det som respondenten beskriver som det unika med Tramadol, det att den fungerar
serotonergt, och darav leder till allvarlig angest och depressionsliknande symtom.

Respondenten gar vidare med att beskriva att den psykologiska abstinensen kan vara i flera veckor,
och ibland likna eller ga 6ver i en regelratt depression, med vardeloshetskanslor,

hoppléshetskénslor, och i vissa fall &ven suicidtankar.

En annan respondent delade uppfattningen géllande nar risken for aterfall verkar vara storst, och
beskrev det sahar:
I: Nar brukar aterfallen komma, efter att de har lyckats bryta?
R: Dem brukar komma néar de blir stressade. For de tal minimi med stress (...) och det kan vara valdigt
lite stress. Det kan vara att man tycker att man borjat jobba, och jobbarkompisarna stéller lite hogre krav
eller att ndgon kille som jattemycket det har med att traffa tjejer, det har prestige att man ska tréaffa tjejer,
och &r lite blyg. Sa den har ensamheten att han inte har en flickvan gor valdigt mycket att han aterfaller

hela tiden.

Har ser vi tva aspekter som med fordel gar att aterkoppla bade till det Ramstrém (1991) skriver om
tonarsutveckling, och det Erikson (2004) skriver om identitet. For det forsta ser vi nagot som gar att
tolka som ett glapp i ungdomens utveckling av social kompetens. Som jag skrivit tidigare kan man

tanka sig att ungdomen med hjélp av Tramadol under en langre tid dopat, eller boostat, sin sociala
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kompetens. Nar drogen sedan forsvinner, uppstar istallet en blyghet, en oro for hur sociala
situationer egentligen ska hanteras, varpa det ligger nara ungdomen att ta till det hjalpmedel i form
av Tramadol hen tidigare anvant. Vidare, utifran Erikson (2004) gar citatet att tolka som ett tecken
pa identitetsforvirring. Ungdomen vet inte vem hen ar utan Tramadol. Sarskilt inte i nya situationer,
dar stress uppstar. Kanslan av bade stress och nervositet kan vara helt ny for ungdomen, och det i
sin tur leder till &nnu mer stress, nervositet och angest. Aven da ligger det av narmast forstaeliga
skal nara till hands for ungdomen att soka sig till sin ”gamla van” som Tramadol &r. En respondent
uttrycker stor forstaelse for charmen med drogen:

R: Jag kan forsta att ungdomarna tar det. Ungdomar faller for denna typ av drog. Att det kan locka dem

som ar 16-17, har har du ndgonting som gor dig fokuserad, du mar battre, du har inte sa mycket angest.

Du klarar av sociala situationer battre. Vem hade som 17-aring inte tittat narmare pa det alternativet?

7.7 Insatser for gruppen
Nar det galler hur man pd Maria-mottagningarna arbetade med ungdomarna och de unga vuxna som
tar Tramadol uppgav flera respondenter att de i dagslaget inte har ett specifikt sétt de arbetar med
gruppen som skiljer sig fran hur de arbetar med andra substansmissbruk.Vid en mottagning arbetade
de priméart med de som inte &nnu utvecklat ett beroende, dar respondenten beskrev deras arbetssatt
sahar:
R: Vad man liksom erbjuder till patienterna, dem med Tramadol som tar det sporadiskt, dem far ju samma
behandling som Gvriga patienter har. Det kan handla om motiverande samtal, aterfallsprevention, att man
kanske, har nagon depression som man behandlar med KBT-behandling (...) dar har vi liksom ingen
specifik fér dom som tar Tramadol ibland i och med att vi har den hér gruppen som inte verkligen fastnat,
da kan det handla om att man kommer hit nagon dag i veckan. Men for en del patienter racker ju inte det,

och da hanvisar vi dem vidare.

En annan respondent, som var verksam vid den vanligare typen av Maria-mottagning dar man
arbetar med ungdomar och unga vuxna dven nar de har ett beroende, beskrev i stort sett samma sak:
R: Vi har ju upplevt att det ar en grupp som &r standigt aterkommande. Det ar svart att fa ett grepp om

dem. For an sa lange arbetar vi i mangt och mycket lika som vi gor med andra preparat. Ibland funkar det,

och ibland funkar det inte. Men sa trillar dem dit igen.

Ytterligare en respondent beskrev det vidare i forhallande till svarigheterna med att tillimpa samma
metoder de har med andra grupper till de som missbrukar Tramadol, sarskilt efter den fysiska

abstinensen upphort:
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R: Och det &r klart att da racker det inte att komma till en Gppenvardsmottagning tva tre ganger i veckan
och prata, det &r inte det man &r i behov av just da. Utan det ar kanske just, antidepressiv medicinering
som ett skydd for att vi vet att nar Tramadol gar ur kroppen sa ar det lite som att ha tagit antidepressiva

hur lange man ju missbrukat Tramadol, ett tva ar, fast dem da &r positiva pa nagot annat.

Det sista respondenten i citat ovan namner, ar ocksa dar samtliga respondenter lagger sin tyngd nar

det kommer till vilka insatser de anser saknas fér ungdomarna och de unga vuxna som tar

Tramadol, da behovet av battre medicinskt stéd och behandling, sérskilt tidigt i ungdomens

uppbrott fran drogen.

En respondent beskriver hur det kan ga till idag nar detta behov &r svart att tillgodose:

R: For manga av dem som kommer hit, dem ténker att det &r inte en sa stor grej, jag behdver bara lite stod
och hjélp att sluta ta tabletterna. Vilket jag kan greja pa ett par veckor. Sen kan jag ga vidare. Men da
kommer man hit med doser pa 1500 mg, vi sager kanske till dem, det héar, det behdvs lakarvard for att du
ska kunna trappa ner. Och da séger dem va, nej, och sa gar man harifran, antingen sa landar det eller sa
tanker dom att det &r dverdrivet skitsnack. Men det ar val klart, man hade velat fa till en avgiftning, man
hade velat fa till en val strukturerad eftervard efter dem har tva veckorna avgiftning, med ganska tata
samtal, har da exempelvis. Kanske tre ganger i veckan. Det kan ju vara snack om det hér, nagon

medicinsk behandling en tid efter, antidepressiva. Det ar val lite det hallet jag 6gnar mot.

Ytterligare tva respondenter patalade samma behov av en avgiftning sarskilt for ungdomar.
I: Du ndmnde tidigare det héar behovet av en sérskild avgiftning for gruppen? R: Ja. det tycker jag &r helt
klart. Det alternativet maste finnas. Vi maste, alltsa motivation ar ju en farskvara. Och just i det har fallet,

det gar sa snabbt, och man blir sa véldigt abstinent (...)

R: Jag tror det skulle vara jattebra om det fanns nagonstans man kunde lagga in sig. En del har ju
jattesvart att bara det har att be sina foraldrar, och foraldrar kan ju ha svart att stanna hemma fran jobbet
ocksa. Blir fortvivlade att se sina barn i detta skicket, med kramper och allt. Det hade varit jattebra. Jag
tror det hade varit bra om det hade funnits ndgon avgiftning for alla ungdomar, bade under och éver 18

som fanns lite mer tillgangligt.

Utifran vad respondenterna beskriver ter det sig som att de alla identifierar hur Rassool (2011)
beskrivit opioider och dess funktioner. Det finns hos respondenterna en kunskap om hur Tramadol,
som da ar en syntetisk opioid, paverkar deras patienter, samtidigt som de verkar uppleva att
insatserna i dagslaget inte ar anpassade for en ungdomsgrupp med ett sa tungt missbruk som

opioider trots allt ar.
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Vidare beskriver tva av respondenterna en aspekt som forsvarar ytterligare, Tramadols
antidepressiva funktion, och darav belyser de &ven behovet som kan finnas av antidepressiv

behandling under en period nar ungdomen slutat ta Tramadol.

Aven behovet respondenterna beskriver av en avgiftning staimmer val éverens med vad Miller,
Forcehimes & Zweben (2011) skriver om hur opioidberoende bor behandlas, dér inneliggande
medicinsk avgiftning beskrivs som narmast livsviktigt utifran abstinenssymtomen, och den réadsla

patienten ofta har infor dessa symtom, ndgot som hojer risken for aterfall.

Slutligen ville en respondent lyfta diskussionen om insatser till att handla om samhallsutvecklingen,

och dess paverkan pa ungdomar generellt:

R: Det &r ju nagonstans hela det forberedande, hela skolsystemet, for vi ar sa prestationsinriktade idag sa
det ar helt hemskt (...) allt ar ju individuellt inriktat. Jag har en dotter som gar i sjuan, jag tror hon gick i
fyran nar hon skulle halla i sina egna utvecklingssamtal. Och det funkar ju , allt kommer pa datan, du ska
gora sa mycket sjalv, och det funkar for dem som ar ratt sa lugna och har koll, men fér dem andra? Man
sitter i fyra-grupper, alltsa hela systemet. Léararna ska vara mentor, man ska prestera, dem har betygen
som ska flangas runt. Att fa ett A idag pa gymnasiet verkar ju helt hopplost, att allt ska vara A for att fa
A. Och da kommer du fran hogstadiet och ska forsoka komma pa en bra linje, da halkar ju vissa A-elever
ner till ett C, om jag fattat det ratt, om man tittar pa det man presterar i hogstadiet, och sa maste man

prestera annu mer om man ar van vid att vara en A-elev.

Till viss del gar det att koppla det respondenten beskriver till det Dencik (2011) har skrivit om det
han kallar Turbosamhallet. Utifran detta kan man saga att respondenten menar att de som klarar sig
ar de ungdomar som klarar av att fylla pa depan hemma, samtidigt som de som inte klarar det halkar

efter, och kanske da soker sig till Tramadol for att kunna hanga med i utvecklingen.
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8. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att belysa hur yrkesverksamma som kommer i kontakt med
missbrukande ungdomar och unga vuxna uppfattar ungdomars missbruk av det smértstillande
lakemedlet Tramadol, samt vilka insatser de yrkesverksamma upplever finns och bor finnas for
denna grupp. Studiens forsta fragestallning var om yrkesverksamma upplevde nagra skillnader
mellan gruppen missbrukande ungdomar/unga vuxna som tar Tramadol och gruppen missbrukande
ungdomar/unga vuxna som inte tar Tramadol. Denna fragestallning besvarades, da framst med att
gruppen som tar Tramadol generellt & nagot aldre, och i vissa fall missbrukar mindre cannabis.
Studiens andra fragestallning rorde hur de yrkesverksamma ansag att Tramadol paverkade
ungdomen/den unge vuxne psykiskt, socialt och fysiskt. Svaret pa denna fragestallning var att de
yrkesverksamma uppfattade det som att den unge till en bérjan narmast paverkades positivt av
Tramadol, eller atminstone trodde att den paverkades positivt. Efterhand att missbruket hos den
unge okar, uppfattade dock respondenterna att aven de negativa konsekvenserna, pa saval
ungdomens utveckling som dess sociala, fysiska och psykiska status. Studiens tredje och fjarde
fragestéllning rorde vilka insatser de yrkesverksamma uppfattade finns for gruppen, samt vilka de
ansag bor finnas. Har var respondenterna rérande 6verens om att det finns ett idag ej tillgangligt
medicinskt behov hos denna grupp, forst och framst av en lattillganglig och valfungerande
avgiftning. Gallande i dagslaget tillgadngliga insatser beskrev respondenterna att det framst ar

insatser for gruppen missbrukande ungdomar i stort” som anvands.

Mycket av min analysdel har bestatt av hur respondenterna reflekterade om varfor ungdomarna de
traffar fastnat for Tramadol. Respondenterna beskrev hur ungdomar upplever att Tramadol hjélper
dem att prestera i skolan, att prestera i sociala sammanhang, att ungdomarna tar det for att varva ner
eller dampa sin angest, samtidigt som de ocksa tar det for att festa. Respondenterna ger en bild av
en mangfacetterad drog, eller som en respondent uttryckte det, att ungdomarna upplever att
Tramadol hjalper dem att bli den de vill vara, den de tdnker att de bor vara. Samtidigt beskriver
ocksa respondenterna den morka sidan av missbruket. Hur drogen gar 6ver fran att bli nagot man tar
for att “boosta” till nagot man tar for att orka. Ungdomar som far epileptiska anfall, och
abstinenssymptom man annars narmast hittar nar luttrade heroinister gar igenom en “avtéindning”.
Ar ungdomarna medvetna om att de kan ha det har att vanta om de borjar ta Tramadol? Ar de
medvetna om att Tramadol i slutdndan &r en opioid, och vad detta inneb&r om du hamnar i ett
beroende av det? Detta har jag svart att tro. Informationskampanjer riktade mot ungdomar avseende
narkotika misstanker jag lange haft ett stort fokus pa cannabis och traditionella festdroger som
ecstacy och kokain, samtidigt som Tramadol gatt under ytan. Saledes skulle mer information riktad
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séarskilt mot ungdomar, dér det forklaras att dven lakemedel som Tramadol och bensodiazepiner
ocksa kan vara farliga att missbruka, kunna vara en méjlig vag for att motarbeta utvecklingen som

annars verkar peka mot att fler och fler missbrukar dessa lakemedel.

Vidare finner jag det intressant att det respondenterna varit kanske mest 6verens om ar behovet av
battre medicinsk hjélp och da sérskilt avgiftningsplatser for ungdomsgruppen. Aven har, likt det jag
namnt om den tillgangliga informationen, kan det vara sa att de sociala skyddsnéaten i form av

missbruksvarden inte f6ljt med i denna utveckling.

Da cannabis tidigare haft en sa dominerande position bland droger ungdomsgruppen missbrukar,
och behovet av sjukvard for att bryta ett cannabismissbruk inte alls ar lika hégt som nér det géller

att bryta ett opioidmissbruk, kan det vara sa att samhéllet varit daligt forberedd for att hjalpa denna

grupp.

Slutligen, likt en respondent uttryckt, kanske det vaxande missbruket av Tramadol maste forstas
utifrn det samhéllet ungdomar idag véxer upp i, och de krav samhallet staller pa ungdomarna. For
den grupp ungdomar som kanske upplever att de halkar efter i skolan eller upplever att de har svart
att forhalla sig till alla sociala sammanhang de forvantas ta del av, samtidigt som de forvéntas ha en
nagorlunda klar bild éver vad de vill bli i framtiden och forvéntas adekvat planera sin
vuxenblivande-process, ar det inte svart att forsta hur en drog som Tramadol kan upplevas
lockande. Utifran det min studie visat finner jag att flera spar skulle vara intressanta att studera
vidare. Forst och framst tyder respondenternas svar pa att inte bara missbruket av Tramadol okar,
utan ocksa ett mer omfattande blandmissbruk som klattrar langre och langre ner i aldrarna. En
kartlaggning om hur omfattande detta blandmissbruk bland ungdomar faktiskt ar tror jag skulle
behovas. Vidare skulle det behdvas forskas vidare om orsakerna till att ungdomar i allt stérre
utstrackning véljer, eller finner att de maste, ta till droger for att reglera sin vardag. Slutligen skulle
en intressant fraga att fa svar pa vara huruvida det framst ar den 6kade tillgangligheten pa droger
som ligger till grund for det 6kade missbruket, eller om det ar andra orsaker som ligger till grund,

till exempel om ungdomar idag har en annan syn pa narkotika an vad ungdomar tidigare haft.
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Informationsbrev gallande intervjustudie

Hej! Jag heter André Hultgren och skriver just nu mitt examensarbete, pa C-uppsatsniva, vid
Socialhdgskolan pa Lunds Universitet (Campus Helsingborg). Mitt valda uppsatsamne kretsar kring
hur yrkesverksamma som kommer i kontakt med ungdomar och unga vuxna (15-25) som
missbrukar Tramadol upplever denna malgrupp. Vidare syftar uppsatsen till att utforska
yrkesverksammas uppfattningar kring hur malgruppen skiljer sig fran andra grupper missbrukande
ungdomar, samt vilka insatser som finns for malgruppen och vilka insatser yrkesverksamma anser
skulle behdvas i framtiden. Utifran dessa fragor skulle jag géarna vilja géra en intervju med er.
Intervjun beraknas ta ca 45-60 minuter.

Genomfdérandet av intervjun kommer félja Vetenskapets forskningsetiska principer. Detta innebar
att ert deltagande é&r frivilligt, och &ven att ni kan avbryta en eventuell intervju nar som helst under
sjalva intervjun. Vidare innebdr det att ert deltagande ar anonymt och konfidentiellt. Eventuella
identifikationsmarkaorer, sa som ert namn, arbetsplats och arbetsort kommer anonymiseras. Dock
kommer det av studien framga vilken del av Sverige ni &r verksamma i, da detta bedéms av mig
vara av relevans for analys och diskussion. Vid intervjutillfallet kommer jag be att fa spela in
intervjun, da detta underlattar efterkommande analys av materialet, och mojliggor mig att vara mer
nérvarande under intervjun jamfért med om jag skulle fora anteckningar. Ni har mojlighet att
avboja till att intervjun spelas in. Ljudinspelningarna kommer bara vara tillgangligt for behdoriga,
menat mig sjalv och eventuellt min uppsats-handledare Eva Palmblad vid Socialhdgskolan. Efter att

uppsatsen godkants av examinator kommer ljudinspelningarna att raderas.

Skulle detta lata som nagot som vore intressant for er att stalla upp pa vore jag mycket tacksam om
ni har mojlighet att hora av er pa antingen min mail; xx, eller mitt telefonnummer; xx. Skulle ni ha
nagra andra fragor gallande studien kan ni ocksa kontakta mig pa samma kontaktuppgifter som

ovan.

Med Vanliga Halsningar
André Hultgren
XX

XX
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Intervjuquide

Inledande fragor

- Hur lange har ni arbetat vid ...?

- Vad har ni fér bakgrund, yrkesmassigt, arbetat med liknande innan?

- Vad uppfattar ni kinnetecknar den typiska patienten/klienten dér ni &r yrkesverksam Alder,
missbruk, kontaktsatt (pa egen hand, foraldrar, soc, polis), insikt i sin egen problematik, psykisk
ohélsa osv

- Har denna uppfattning pa nagot sétt forandrats under tiden ni arbetat har?

- Vilka insatser, stod och hjalp finns tillganglig for de som kommer hit?

Fragor om gruppen

- Nér det galler de bland era patienter/klienter som missbrukar Tramadol, pa vilka satt skiljer de sig
fran den typiska klient/patient ni beskrev innan?

- Vad tror eller anser ni att dessa skillnader beror pa?

- Under tiden ni arbetat har, hur har utvecklingen kring gruppen sett ut?

- Att Tramadol ar en syntetisk opioid, med de foljder ett missbruk av sadana substanser kan ha i
relativt 1ag alder, vilka konsekvenser kan detta fa bade for individen och for samhallet i stort pa lang
och kort sikt?

- Under borjan av 2010-talet beskrevs missbruket bland unga av drogen Spice som en epidemi, och
nu borjar ordet dyka upp igen i media géllande Tramadol. Vad finns det for likheter och skillnader

mellan det som hande d& och nu?

Fragor om insatser

- Skiljer det sig hur ni arbetar med Tramadol jamfort med hur ni arbetar med andra typer av
missbruk, till exempel cannabis som jag antar ar vanligast forekommande?

- Hur bedoémer ni att insatserna fungerar for gruppen? Gar det att se positiva effekter av de insatser
som finns och erbjuds?

- Gar man in pa Socialstyrelsens hemsida och riktlinjer for missbruk, och behandling for ungdomar
I missbruk, finner man att studierna som referas som belagg fér rekommendationerna har anvént
behandlingarna i de allra flesta fall med ungdomar med cannabis-och/eller alkoholmissbruk, finns
det nagot som ni funnit som tyder pa att andra insatser/behandlingar behovs?

- Vilket stod, hjalp, behandlingar och insatser anser ni att malgruppen skulle vara i behov av, men

inte finns tillgangligt i dagslaget?
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