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The purpose of the study is to investigate caregivers' experiences of motivational work under limited
conditions for physical meetings with patients who have addiction problems. The intention was to gain
a deeper understanding of what advantages and disadvantages this has entailed. Qualitative content
analysis of semi-structured interviews was performed. Eight caregivers from a clinic for addictive
disorders were interviewed. The conclusion of the study was that caregivers felt that in some cases it
was more difficult to conduct motivational work over the telephone. Some difficult-to-motivate
patients were considered to need physical appointments, but in some cases the telephone contact
provided an opportunity to establish contact with patients who would otherwise be discharged from
the clinic due to missed visits. The results also showed that telephone contact with patient who was
motivated to stop using drugs worked well. Many of the caregivers wished to combine physical visits
with telephone visits in the future.
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Kapitel 1. Inledning

Missbruk och beroende av alkohol och narkotika &r ett allvarligt problem som orsakar
negativa konsekvenser for saval samhélle, som for personen med beroendeproblematik och
dennes anhériga (Johnson, et al. 2017). Alkohol- och drogberoende handlar om nér en person
Overdrivet anvénder en sinnesfordndrande substans och som trots dess negativa konsekvenser
ar oformaogen att pa egen hand bryta sitt missbruk (ibid.). | dessa fall kravs ofta
behandlingsinsatser fran samhallet. Trots att missbrukets konsekvenser kan vara en
motiverande faktor for att sluta med droger kan den som missbrukar vara ambivalent infor
beslutet att gora en livsstilsférandring (Kristianssen, 1999; Prochaska & Diclementes, 1982).
Den som soker vard for sin beroendeproblematik kan behdva stod i att finna och bibehalla sin

motivation infor denna foérandring.

Vid den 6ppenvardsmottagning fér beroendesjukdomar dar min verksamhetsférlagda
utbildning genomforts ar motet mellan patienten och vardgivaren i fokus. Hér avses
vardgivaren vara sjukhuskuratorer och/eller sjukskoterskor. Detta innebar bland annat
stodsamtal med inslag av motiverande samtal och aterfallsprevention och sker oftast
individuellt men ibland ocksa i grupp. Parallellt med samtalskontakten tillhandahaller
mottagningen aven alkohol- och drogprover. Utifran patientens behov kan vardkontakten
ocksa innebara farmakologisk behandling och méjlighet till psykologutredningar.

For goda behandlingsresultat framhalls patientens motivation och behandlingsrelationen som
viktiga (Ojehagen & Cruce, 2010). Detta staller krav pa vardgivaren att dels kunna skapa en
tillitsfull och barande allians, dels att vacka och bibehalla den hjalpsokandes motivation och

stodja patienten i dennes forandringsprocess.

Den 10 mars 2020 bedémde Folkhalsomyndigheten att det férelag en smittspridning av covid-
19 virus (SARS-coV-2) i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2020) och under varen fick det
svenska hélso- och sjukvardssystemet stalla om pa grund av utbrottet av covid-19. Detta
innebar bland annat ett minskat antal genomférda bes6k och behandlingar inom hélso- och
sjukvarden i stort (Socialstyrelsen, 2020). Effekterna av pandemin ar mangdimensionella och
har paverkat olika delar av hélso- och sjukvardssystemet pa olika satt (ibid.). Under 2020 var
det flera regioner som paborjade en digitalisering av vardtjanster for att géra varden mer
tillganglig. En sammanstéallning fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) visar att
anvandningen av regioners egna digitala tjanster nastan tiodubblats under de forsta manaderna

under 2020. Pa manga vardinrattningar ersattes de fysiska besoken med telefonsamtal. Flera



samhaéllsinsatser sasom majligheten till praktik for arbetslosa, sysselséttning och sociala
aktiviteter, vilka kan ses som yttre motivationsfaktorer har varit begrénsade till foljd av
restriktionerna (Hein, 2012). Forutsattningarna for en person med allvarlig
beroendeproblematik att gora en livsstilsforandring under radande omstandigheter antas ha
varit svarare pa grund av svarigheterna att komma igang i arbete, hitta nya sociala

sammanhang etc.

De forandrade forutsattningarna for behandling- och stodatgarder i form av digital kontakt
kan innebara bade fordelar och nackdelar. Personer med svar beroendeproblematik lever ofta i
social utsatthet och hemldshet, som pa olika sétt kan paverka tillgangen till mobiltelefon
och/eller dator (Johnson, et al. 2017). Saledes riskerar en redan sarbar grupp att ga miste om
en kontinuitet i vard och stod nar den inte kan tillhandahallas pa det traditionella sattet.
Samtidigt har det digitala arbetsséttet som fick inféras inneburit att varden blivit mer
l4ttillganglig da patienterna inte langre behover ta sig till mottagningen. A andra sidan
riskeras ramarna for samtalet att forandras. Samtal Gver telefon och videochatt kan innebéra
att den icke-verbala kommunikationen riskerar att missas. Aven den Kkliniska bedémningen
gar forlorad, till exempel att se om patienten ar synligt paverkad, kladsel, kroppssprak etc.
som kan vara betydelsefullt i bedémningen av patientens méende. Andrade samtalsformer
riskeras ocksa att bli mer opersonliga nar det fysiska motet inte ager rum. Fragan &r om det ar
mojligt att skapa en god behandlingsrelation och bedriva motivationsarbete utan fysiska

personliga moten.

Syfte
Syftet &r att forsta och analysera vardgivares erfarenheter av motivationsarbete med personer
med alkohol- och/eller drogproblematik under begransade forutsattningar for fysiska moten

under pagaende covid-19 pandemi.

Fragestallningar

1. Hur upplever vardgivarna att pandemin paverkat dem i det dagliga arbetet med att motivera
och bidra till forandringsprocesser for patienter som behandlas for sin alkohol- och/eller
drogproblematik?

2. Vilka for- och nackdelar har vardgivarna upplevt att det nya arbetssattet under begransade
mojligheter for fysiska moten haft fér motivationsarbetet med patienter med alkohol-

och/eller drogproblematik?



Kapitel 2. Bakgrund

Foljande avsnitt ges som bakgrund for att skapa en forstaelse for de konsekvenser som
beroendesjukdomar kan innebéra for saval den som anvénder droger, de anhériga och
samhallet i stort. Det finns manga forklaringsmodeller for att forsta och forklara missbruk och
beroende, som vart och ett bidrar till en okad forstaelse varfor en del utvecklar missbruk- och
beroendeproblematik. Forklaringsmodellerna ar viktiga eftersom de kan stodja vardgivaren att
fa en sa vélgrundad bild av patientens situation som mojligt, sa att ratt insatser kan ges.
Kapitlet tar ocksa upp samsjuklighet vid missbruk och beroende av alkohol och narkotika,

lagstiftning, samverkan och behandlingsinsatser (till exempel motiverande samtal).

Beroendesjukdomar — ett allvarligt problem for samhalle och individ

Beroende kan innefatta sadant som inte ar substansmissbruk i form av alkohol och droger,
utan ocksa Gverdrivna satt att utGva en aktivitet pa, till exempel tranings-, sex-, spel och
matmissbruk. Kostnaderna for narkotikamissbruk i Sverige var enligt missbruksutredningen
(2011) cirka 24 miljarder ar 2008 (Socialstyrelsen, 2019). Av dessa utgjorde 26 procent
kostnader for socialtjanst och hélso- och sjukvard (ibid.). Kostnader for statliga myndigheter
(rattsvasende och forebyggande arbete) utgjorde 27 procent. Produktionsbortfall vid
sjukskrivning och for tidig dod och andra indirekta kostnader utgjorde 42 procent. De 6vriga
5 procenten ar kostnader som uppstar i privat sektor, sdsom foretagshalsovard och
forsakringskostnader. Kostnaderna for alkohol berdknas vara omkring 103 miljarder kronor
(ibid.). Utdver de hoga kostnaderna innebar beroendesjukdomar ofta ett stort psykiskt och
fysiskt lidande, hemldshet, trasiga relationer, foljdsjukdomar samt en hdg dodlighet. Under
2018 dog 903 personer till foljd av narkotikamissbruk (CAN, 2019) och 1941 personer till
foljd av alkoholmissbruk (Socialstyrelsen 2019).

Riskbruk, kontra missbruk och beroende

Nér det handlar om problematisk anvéndning av alkohol anvénds ofta begreppen riskbruk,
missbruk och beroende (Johnson, et al. 2017). Det kan vara svart att dra gransen mellan dessa
fenomen, da de paverkas av individuell sarbarhet samt vilken niva av skador som accepteras
av samhallet (ibid.). Gransen for riskbruk i Sverige baseras pa mangden alkohol som
konsumeras under en vecka: for mén anges 168 gram i veckan och for kvinnor 108 gram

(ibid.). Vardgivarna som intervjuas i denna undersokning riktar inte sina insatser till personer



med riskbruk, utan personer med beroendeproblematik. Med det avses personer som uppfyller
kriterierna for missbruk och/eller beroende och som behdver professionellt stod for att kunna
bryta sitt misshruk. Tva typer av klassificeringssystem anvands for att diagnostisera missbruk
och beroende. Inom hélso- och sjukvarden anvands ICD-10 (International statistical
classification of diseases and related health problems) medan DSM-5 (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) oftare anvands inom psykiatri och forskning (CAN,
2020). Kriterier som k&nnetecknar missbruk och beroende enligt namnda

klassificeringssystem, se bilaga 3.

Manga satt att forsta och forklara missbruk och beroende av alkohol och/eller droger
Forklaringsmodellerna kring missbruk och beroende har varierat 6ver tid. Séllan finns det en
forklaring som forskarna kan enas 6ver. En del teorier kring missbruk och beroende av saval
alkohol som narkotika sdger emot varandra (Billinger & Hubner, 2009). Genom biologiska,
psykologiska, sociologiska, medicinska och antropologiska perspektiv har forskare forsokt
finna forklaringar for missbruk och beroende (Blomqvist, 2009). Uppfattningen kring
missbruk skiljer sig inte bara inom forskarkretsar utan ocksa bland missbrukarna sjalva,
allmanheten och bland yrkesverksamma inom omradet (ibid.). En del havdar att det ar en
sjukdom eller att en medfodd sarbarhet ar orsaken. Andra pekar pa karaktarssvaghet eller
viljesvaghet och en del menar att missbruk och beroende bottnar i social utsatthet och ar ett
satt att fly ifran personliga och/eller psykiska problem (ibid.). Den varierande uppfattningen
kring missbruk och beroende forsvarar arbetet med behandling och insatser, samt forsvarar
samverkan mellan olika professioner (Blomqvist, 2009).

Insatserna kan till exempel vara av kategorierna psykoterapeutisk behandling, psykosocial
behandling samt farmakologisk behandling (Bergmark & Oscarsson, 2000). Metoder som
anvands inom dessa ar psykodynamiskt orienterade metoder, tolvstegsmodellen, kognitiv
beteendeterapi, M1 (motivational interviewing) och ldkemedelsbaserade metoder, till exempel
antabus (ibid.). Det ar svart att havda nagon specifik psykosocial behandling som mer effektiv
4n nagon annan for att behandla missbruk (Ojehagen & Cruce, 2010). Daremot betonas
behandlingsrelationens roll samt patientens motivation som viktiga for behandlingsresultaten
(Ojehagen & Cruce, 2010; Revstedt; 2014).



Samsjuklighet vid missbruk- och beroendeproblematik

Samsjuklighet betyder att patienten uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2019). Personer med missbruk- och beroendeproblematik har en forhojd risk
for olika former av psykisk ohélsa. Sambandet kan ocksa vara det omvanda, det vill saga att
personer med psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser har en dkad risk for beroende (ibid.).
Det finns ett tydligt samband mellan personer som har ett skadligt bruk eller beroende och
psykisk sjukdom. Den statliga missbruksutredningen som publicerades 2011 kartlade
samsjukligheten i Sverige och konstaterades vara ett utbrett problem. Samsjuklighet forsvarar
diagnostik och behandling och kraver samverkan mellan inblandade aktorer sassom psykiatri

och beroendevard.

Lagstiftning for missbruk- och beroendevard

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), SoL utgor grunden for socialtjanstens verksamhet i Sverige
och innehaller bestammelser kring bade socialt och ekonomiskt stod samt dvriga skyldigheter
till kommuninvanarna. Socialtjansten efterstravar att utifran demokratins och solidaritetens
grund frdmja manniskors behov av ekonomisk och social trygghet och efterstréavar jamlikhet i
levnadsvillkor och deltagande i samhallet. Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt
for manniskors rétt till sjalvbestdmmande och integritet (Socialtjanstlagen 2001:453, 1 kap 1
8). Socialtjansten har ett ansvar enligt 5 kap. 9 8 SoL att aktivt sorja for att den enskilde
missbrukaren far den hjalp och vard som hen behdver for att komma ifran missbruket. |
samforstdnd med den enskilde ska hjalpen och varden planeras, samt noga bevakas sa att
planen fullfoljs (SoL 2001:453). Socialtjanstens arbete med ménniskor med
missbruksproblem utgar ifran att motivera dessa att frivilligt ta emot vard (Fahlberg, Julin &
Rundgvist, 2004).

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870), LVM, &r en tvingande subsidiar
vardlag som kompletterar SoL och tillampas da den enskilda inte kan beredas frivillig vard.
Syftet med lagen dr att bryta den enskildes destruktiva missbruk och motivera denne att
frivilligt ta emot vard (Fahlberg, 2006). LVM kan bli aktuellt om en individ har ett varaktigt
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel. Dartill behover ett eller flera av
foljande indikationer uppfyllas:

- individen utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,

- individen 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

- kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon nirstdende.



Samverkan

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett ansvar att erbjuda god vard for personer med
missbruk. Behovet av samverkan kan forklaras av den 6kade komplexiteten avseende
patienternas behov och darmed okad efterfragan pa vélfardstjanster (Axelsson & Axelsson,
2006). Inom olika professioner och samhéllsfunktioner har det skett en 6kad specialisering,
vilket lett till en uppdelning av insatserna (Nordstrom, 2016). Till exempel kan det for en
patient som har insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten finnas ett
samverkansbehov for att undvika otydlighet kring vem som bér huvudansvar och att patienten
hanvisas mellan verksamheter. | stravan efter att kunna erbjuda stod och god vard kravs att
alla inblandade verksamheter har en strukturerad samverkan (ibid.). Ofta &r personer som
soker vard som mest motiverade i det initiala skedet da de nyligen sokt vard, vilket gor det
viktigt att insatser fran samtliga hjalpinsatser satts igdng omgaende (Ojehagen, 2011). For
patienter som bade har missbruksproblematik samt lider av psykisk ohalsa &r en
valfungerande samverkan sarskilt viktigt da dessa ofta har kontakter inom saval kommun som
landsting (ibid.).

Patienten spelar en viktig roll i planeringen (Inspektionen for vard och omsorg, 2016). Att
patienten dr delaktig och bestammer kring sin vard ar viktigt utifran flera faktorer. Dels &r det
lagstadgat att patienten ska vara en del i planeringen av sin vard, dels &r det viktigt i
missbruksarenden da patientarbetet syftar till beteendeforandring. Patientens inflytande och
sjalvbestammande 6ver varden 6kar sannolikheten for att behandlingen ska lyckas, eftersom
varden blir individanpassad och sker i enlighet med patientens egna énskemal. Detta bidrar
till en sékrare vard, 6kad féljsamhet och forbattrade behandlingsresultat (ibid.).

Betydelsefulla faktorer for att bryta ett drogberoende

Langvarigt beroende av droger leder ofta till negativa konsekvenser for individen
(Kristianssen, 1999). Konsekvenserna &r varierande men kan réra sig om psykiska, fysiska,
sociala eller ekonomiska problem. Trots dess negativa paverkan i personens liv kan
konsekvenserna vara motiverande faktorer som skapar en viljekraft hos individen att vilja
lamna missbruket bakom sig. Kristianssen (1999) anvander begreppet “rock bottom” och
forklarar detta som en existentiell kris dar den som missbrukar upplever att den natt botten
och har ett behov och 6nskan om att forandra sitt liv. Vandpunkter for drogberoende kan
enligt Kristianssen (1999) handla om att man blir foralskad i nagon som inte missbrukar,

borjar umgas med vanner som inte missbrukar, blir antagen till en utbildning, arbete, samt
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religitsa eller spirituella upplevelser. Johansson et al. (2009) beskriver vandpunkter for
missbruk som ett tillfalle da den drogberoende stannar upp och tar en paus for att valja en ny
riktning i livet. Detta kan handla om att personen blir tvungen att ifragasatta sin installning till
livet, sina rutiner och sin hallning. Dessa vandpunkter beskrivs ofta med en efterféljande

kansla av lattnad och en upplevelse av ett mer betydelsefullt livsinnehall an tidigare (ibid.).

Motivation, samt inre och yttre motivationsfaktorer

Begreppet motivation har olika definitioner och forklaringar. Synonymer till detta ord ar
drivkraft, intresse, viljeinriktning, inspiration, lust, ambition etc. Flertalet definitioner utgar
ifran att motivation handlar om nagon form av rérelse och férandring av beteenden (Johnson
m.fl., 2000; Jenner, 2004; Revstedt, 1995; Karlsson, 1998). Karlsson (1998:271) menar att
motivation gar att se som ... en inre process som paverkar beteendens inriktning, styrka och
uthallighet”. Hein (2012:12) beskriver motivation som ... de faktorer hos en individ som
vacker, kanaliserar och bevarar ett visst beteende gentemot ett givet mal”. Hein (2012) menar
att denna definition ar bred, men att motivation ocksa kan innebéara ett emotionellt eller
psykologiskt tillstand.

Det finns bade inre och yttre motivationsfaktorer. Den inre motivationen &r den egna
drivkraften att gora nagot da man finner sjalva aktiviteten i sig tillfredstallande. Yttre
motivation handlar om de resultat som aktiviteten bidrar till, till exempel beléningar i form av
pengar, berém, etc. Det kan ocksa handla om sadant som man vill undvika, till exempel

pafoljder eller bestraffningar (Hein, 2012).

Ambivalens och forandring

Motiverande samtal framhalls som anvandbart i samtal med patienter som bland annat har
missbruksproblematik da det kan framja beteendeférandringar hos individen, samt minska
drogbegér (Soderlund, 2010; Walker, et al., 2011, Aldemir, Berk & Coskunal, 2018).
Samtalets huvudsakliga fokus dar att starta en férandringsprocess hos patienten, genom att
denne till exempel borjar ifragasatta sitt droganvandande och kanner motstridiga kanslor infor
sitt missbruk (Prochaska & Diclementes, 1982). Dessa motstridiga k&nslor &r vad man i Ml
bendamner ambivalens och den ses som en nddvéndig faktor for férandring. Behandlaren
undersoker ambivalensen tillsammans med patienten och kartlagger hur missbruket paverkar
det vardagliga livet. Genom detta kan man urskilja hur situationen ser ut och hur vél det

dverensstammer med patientens dnskemal och varderingar (ibid.).
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Kapitel 3. Kunskapslage

Studiens syfte ar att undersoka vardgivares erfarenheter av motivationsarbete med personer
med alkohol- och/eller drogproblematik under begransade forutséattningar for fysiska moten.
Manga yrkesverksamma inom bade halso- och sjukvarden samt socialtjansten anvander sig av
ett Ml-inspirerat forhallningssatt for att bedriva motivationsarbete. Darav bedomdes forskning
kring motiverande samtal (MI) som relevant, vilket kommer presenteras i borjan av kapitlet.
Darefter kommer ett stycke som handlar om betydelsefulla faktorer for tillfrisknade fran
alkohol- och drogmissbruk. Detta stycke amnar belysa vikten av en god behandlingsrelation
och viktiga behandlingsfaktorer. Slutligen redovisas forskning om behandlares och patienters
erfarenheter av internetbaserad missbruksbehandling, for att ge en bild av hur en
behandlingsform utan mojlighet till det fysiska motet kan upplevas. S6kmotorer som

LUBsearch, google och google scholar har anvants for att fa tillgang till forskningsmaterialet.

Motiverande samtal

Forskning visar att motiverande samtal (M) &r ett effektivt tillvagagangssatt for att hjalpa
patienter att forandra sin livsstil och sina beteenden pa en méangd olika livsomraden, till
exempel alkohol- och drogvanor, mat- och motionsvanor etc., (Burke et al. 2003; Hettema et
al. 2005; Rubak et al. 2005; Martins & McNeil, 2009). MI anvands ofta av vardpersonal
(Lundahl & Burke, 2009; Madson et al. 2009; Soderlund et al. 2011) och mycket forskning
har gjorts inom omradet. M1 kan reducera skadligt bruk av droger och har i kombination med
annan behandling visat ha god effekt da M1 visat sig 6ka patienters foljsamhet (Forsberg,
Ernst & Farbing, 2010; Burke m.fl. 2003; Hettema m.fl., 2005; Rubak m.fl., 2005). En
oversikt fran 2009 (Lundahl & Burke, 2009) visar att M1 &r betydligt mer verksamt for att
stodja patienter till livsstilsfoérandringar &n ingen behandling eller behandling i form av till
exempel skriftlig information och radgivning. MI gav ungefar samma resultat som andra
behandlingar (till exempel kognitiv beteendeterapi eller tolvstegsprogram) (ibid.). I en
forskningsoversikt av Knight, et al. (2006) framkommer att M1 &r mer effektivt an
traditionella radgivningssamtal. M1 ar bade tidseffektivt och har hogre kostnadseffektivitet &n
alternativa behandlingar (Lundahl & Burke, 2009). MI fungerar for patienter oavsett
problemets svarighetsgrad, kon, alder och kan vara annu béttre for patienter tillhrande

etniska minoriteter (ibid.).

| en forskningsoversikt fran 2009 (Martins & McNeil, 2009) som fokuserade pa diabetes,
kost, motion samt oral halsa stodjer den positiva effekten av MI, bade i kombination med
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andra behandlingar och MI ensamt. Patienternas beteendeforandringar har ocksa visat sig vara
varaktiga 6ver tid och i manga fall upp till minst ett ar och mer. Ml har visat sig vara mer
effektivt for beteendeforandring an vanlig vard. Dock finns det en hel del studier som visar att
MI inte haft nagon effekt (Miller & Rollnick, 2013; Hollis, et al. 2014).

Betydelsefulla faktorer for tillfrisknandet fran alkohol- och drogmissbruk
Tillfrisknande fran alkohol- och drogproblem beskrivs ofta som en process influerad av
interna, sociala och behandlingsrelaterade faktorer (Trulson & Hedin, 2004; Ammon et al.
2008; Laudet & White, 2008; Hibbert & Best, 2011). Tidigare forskning visar att
forutsattningarna for tillfrisknande varierar mellan individer (Ammon et al. 2008;
Morgonstein et al. 2008; von Greiff & Skogens, 2017). Behandlingsfaktorer som visat sig
vara betydelsefulla enligt forskning inkluderar tillhandahallande av hopp, kunskap, stod,
basala behov och en terapeutisk allians (von Greiff, Skogens & Topor, 2018). Patienter med
beroendeproblematik och samsjuklighet kan sakna ett socialt sammanhang samt ha behov av
ekonomiskt stod. Eftersom patientens problematik ofta &r mangfacetterad ar samverkan

mellan berorda verksamheter betydelsefullt, s att stod ges till samtliga delar (ibid.).

Tidigare forskning gallande behandlingsrelaterade faktorer for patienter med alkohol- och
drogproblematik betonar vikten av individens delaktighet i processen (von Greiff, Skogens &
Topor, 2018). Ansvaret bor forst och framst ligga hos patienten och vardgivarens roll &r att
stodja patientens individuella formagor och forutsattningar for tillfrisknande och att formedla
hopp (Davidson and White, 2007; Cabassa, Nicasio & Whitlet, 2013; Mueser & Gingerich,
2013; Roush et al. 2015). For att kunna formedla hopp, behéver vardgivaren sjalv ha hopp om
situationen (Saelor et al, 2015). Vidare ingar det i vardgivarens roll att bidra med kunskap om
psykisk hélsa och alkohol- och drogproblem (Green et al. 2015; Roush et al. 2015; Pallaveski
et al. 2013). Patientens sociala natverk som accepterar individen som den &r har en betydande
roll (Pallaveshi, et al. 2013; Roush et al. 2015) och har kan sjalvhjélpsgrupper fylla en viktig
funktion (Laudet, et al. 2000).

Den terapeutiska alliansen som ndmnts tidigare betonas som viktig i arbetet med patienter
med psykosocial problematik (Wampold, 2001; Dong-Min, Wampold, & Bolt, 2006; Denhov
& Topor, 2012). For patienter med alkohol- och drogproblematik beskrivs den terapeutiska
alliansen som ett viktigt verktyg for att skapa tillit, trygghet, acceptans och samarbete mellan

vardgivare och hjalpsokande (von Greiff & Skogens, 2014). Den terapeutiska alliansen kan
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paminna om en vanskaplig relation (Ljungberg, Denhov & Topor, 2015). Det kan vara en
utmaning for vardgivaren att separera sitt privata jag fran sin professionella roll. Den
organisatoriska kontexten och tillampandet av metoder kan skapa tydliga ramar for den
professionella rollen och férhindra privat sammanblandning i patientarenden (Skogens, von
Greiff & Ekstrom, 2017).

Behandlares och patienters erfarenheter av internetbaserad missbruksbehandling

I dagens moderna samhélle finns en uppsjo behandlingsalternativ till den traditionella
samtalsformen dar behandlare méter patienten ansikte mot ansikte (Ekstrém and Johansson,
2019). Inom omradet for substansmissbruk har forskning visat att internetbaserade insatser &r
effektiva vid alkoholreducering (Kaner et al. 2019). | en studie som undersokte anvandarnas
erfarenheter av internetbaserade sjalvhjalpsprogram mot alkoholproblematik framhélls
integriteten som viktig da anvandarna kunde soka efter hjalp utan risk for stigmatisering och
skamkanslor (Khadjesari et al. 2011). | en forskningsoversikt (Knowles, et al. 2017) angaende
e-hédlsobehandlingars for- och nackdelar framkom bland annat att den internetbaserade
behandlingen kravde mer sjalvdisciplin och motivation fran patienten for att inte hoppa éver
delar av behandlingen. Franvaron av icke-verbal kommunikation mellan behandlare och
patient kunde upplevas som mindre empatiskt av nagra anvandare (ibid.). Dartill framkom att
det kunde vara svarare for patienterna att forklara komplexa situationer i textmeddelanden och
detta kunde leda till missforstand. Nagra deltagare i studien uttryckte att de saknade ansikte
mot ansikte och att de hade dnskat att ha nd&rmre kontakt med sin behandlare. Dock
uppskattade manga smidigheten med internetbaserad behandling och att det besparade tid fran
resor till och fran mottagningar. Detta gav patienterna en kéansla av autonomi. Manga
upplevde att forhallandet till behandlaren ibland var lika nara som vid behandling ansikte mot
ansikte (Knowles et al. 2017).

| en studie dar man undersokte skillnader i internetbaserad missbruksbehandling jamfért med
ansikte mot ansikte, framkom bade fordelar och nackdelar (Ekstrom & Johansson, 2019).
Dels framholls anonymiteten som nagot positivt, da patienterna vagade berétta mer om sin
problematik (ibid.). Samtalen mellan patienten och behandlare skedde dver textmeddelanden
vilket bidrog till att samtalsutbytet inte var lika snabbt som vid ett vanligt samtal. Detta
upplevdes som positivt da det gav behandlaren storre utrymme att reflektera och att prata med
kollegor innan ett meddelande besvarades. En fordel var ocksa att dialogen mellan parterna

sparas, vilket gor att patienten kan ga tillbaka flertalet ganger och lasa vad som skrivits. En
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negativ aspekt var att det kunde ta flera dagar for behandlarna att motta ett svar fran
patienterna ibland, vilket kunde gdra behandlingen lite endimensionell. Nagot som ocksa togs
upp var avvagningen kring hur man skulle svara patienten. Utan att kunna avlasa kroppssprak
och se hur svaren mottas av patienten, innebér det ett stérre ansvar for behandlaren att vélja
sina ord ratt. Distansen mellan behandlare och patienter upplevdes som bade positiv och
negativ. En del upplevde att de inte larde kanna patienten pa samma satt som om de hade
motts ansikte mot ansikte, medan nagra upplevde detta som nagot befriande (ibid.).

Kapitel 4. Teoretiska perspektiv

| detta avsnitt kommer teoretiska perspektiv pa motivationsarbete att presenteras.
Inledningsvis beskrivs begreppen latent/manifest motivation, samt kontaktrebus. Utifran
studiens syfte bedomdes detta relevant, eftersom patienter i vissa fall kan vara svara att
motivera och detta skapar forstaelse for hur vardgivarna kan forhalla sig till det.
Motivationsrelationen handlar om samspelet mellan vardgivare och patient och viktiga
aspekter pa densamma kommer att beskrivas. Slutligen kommer ett avsnitt om den
transteoretiska modellen som beskriver forandring utifran fem faser, vilket ansags lampligt

eftersom vardgivarna motiverar och végleder patienterna i deras forandringsprocesser.

Latent/manifest motivation

Utifran motivationsarbetets definition av motivation betraktas manniskor som mer eller
mindre motiverade (Revstedt, 2014). Innerst inne har alla manniskor en motivation och
stravan efter att leva ett meningsfullt liv. Motivationen finns alltsd hos alla, men hos en del
manniskor marks eller syns den inte i deras handlingar utat, eftersom den &r latent (vilande).
For den som &r latent motiverad har de destruktiva krafterna tagit éver de konstruktiva. Detta
betyder inte att individen ar ett offer for sitt inre, utan snarare att man upplever sig ha ett fatal
eller inga konstruktiva alternativ att valja bland. Den latent motiverade individen &r inte i
tillrackligt god kontakt med sin inre positiva karna och kan darfor inte se nagra valmojligheter
(ibid.).

En manifest motiverad individ ar det motsatta till latent motiverad (Revstedt, 2014). Manifest
motiverad betyder tydlig och synlig. Har asyftas en individ som har tillrackligt god kontakt
med sin inre positiva karna att den upplever sig ha valmojligheter. De konstruktiva krafterna
ar starkare &n de destruktiva krafterna. Problemen hos en manifest respektive latent motiverad
individ kan vara liknande, men huvudpodngen &r att individerna handskas med dessa problem
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pa antingen konstruktiva eller destruktiva satt (ibid.).

Hos latent motiverade individer ar forsvaret, till exempel motstandet till kontakt med
motivationsarbetaren, det mest idgonfallande. FOr motivationsarbetaren kan detta forsvar vara
kanslomassigt svart att handskas med. Detta kan handla om att motivationsarbetaren far
negativa bekraftelser fran patienten, till exempel att patienten inte vill traffa behandlaren eller
inte bryr sig om vad denna sdger. Detta forsvar kan antingen innebadra att patienten forsoker
skydda sig mot kanslomassig smarta eller vara ett rop pa hjélp. | motivationsarbetet ses
forsvaret i forsta hand som ett indirekt kontaktforsok, en sa kallad kontaktrebus. Rebus
betyder ordgata och i det har ssmmanhanget menar man att kontaktrebus ar en indirekt
kommunikation dar det finns ett dolt budskap. Motivationsarbetaren kan tro att patienten inte
vill ha kontakt, eftersom denne utat sett verkar ointresserad. Detta kan leda till att
motivationsarbetaren ger upp sina forsok att na patienten. Enligt teorin om kontaktrebus sa

hjalper detta motivationsarbetaren att behalla en positiv syn pa patienten och inte ge upp.

Motivationsrelationen

Relationen mellan behandlare och patient &r grundlaggande for ett lyckat samarbete.
Relationen kan utifran motivationsarbete kallas for motivationsrelation (Revstedt, 2014).
Behandlarens roll ar att fylla patienten med energi och darigenom ska patienten finna sig egna
inre motivation till forandring. Utan motivationsrelationen &r metoder och tekniker
verkningsldsa, dock kan tillampandet av dessa underlatta och mojliggora ett
relationsbyggande. Behandlaren bor ta hénsyn till patientens familjesystem, sarskilt om
familjen har en bristande motivation gentemot patienten. Patientens sociala situation spelar en
viktig roll for individens motivation, da en fungerade socialt situation kan vara ett stod i
patientens forandringsprocess. Andra bidragande faktorer som ar viktiga for patientens
formaga till forandring ar dennes fysiska halsa, meningsfull fritid, samhallsengagemang,

livsaskadning samt kanslomassiga behov (Revstedt, 2014).

Motivationsrelationens sex grundstenar

Engagemang for patienten, dr en av de viktigaste grundstenarna. Behandlarens engagemang
for patienten bor vara akta och komma inifran for att darigenom kunna visa att patienten ar
betydelsefull som ménniska. Behandlarens handlingar spelar en avgorande roll for patientens
upplevelse av behandlarens engagemang och valvilja. Den andra grundstenen &r att
behandlaren ska inge hopp om att forandring ar mojlig utifran realistiska mal. Behandlaren

bor vara positiv och béra en kansla av att lyckas, till dess att patienten lamnat sina
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hopploshetskanslor at sidan och vagar ha hopp. Hoppfullheten om att lyckas ska ocksa vara
rimlig och nagot som patienten kan uppna. Tilltro till patientens egna resurser ar viktigt for att
patienten ska tro pa sig sjalv och att den har resurserna att gora en forandring. Aktning betyder
att patienten har ett varde som manniska oberoende av sina handlingar. Det ar viktigt att
behandlaren kan formedla det till patienten. Forstaelse innebér att behandlaren bor visa
forstaelse for patientens kanslor. Slutligen ar den sjatte grundstenen arlighet, som betyder att
behandlaren ska vara &rlig i de tidigare ndmna grundstenarna och att behandlaren &r genuin

utifran sina egna kanslor (Revstedt, 2014).

Transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen eller Stages of change-modellen, som den ocksa kallas, ar en
teori som beskriver den process som individer genomgar nar de gor en avsiktlig forandring i
sina liv. Modellen innefattar fem faser som beskriver de olika stegen mot forandring. Varje
fas innebar olika utmaningar av psykologisk karaktar som individen maste hantera for att
komma vidare till modellens nésta fas. De fem faserna ar: 1) fore begrundan (pre-
contemplation), 2) begrundan (contemplation), beslut/forberedelse (preparation), 4) handling
(action) och 5) stabiliserings- och uppratthallande fasen (maintenance). Modellen &r flexibel,
da patienten kan stanna i en fas eller aterga till en tidigare fas om den inte lyckas hantera
utmaning i den fas som patienten for narvarande befinner sig i (Barth & N&sholm, 2006).

Fas ett — fore begrundan (pre-contemplation)

Den forsta fasen, fore begrundan, utgdrs av tiden innan patienten blivit medveten om sitt
problematiska beteende och dess konsekvenser (Barth & Nésholm, 2006). | det hér stadiet
underskattar individen ofta fordelarna med att fordndra sitt beteende. Patienter kan vara
medvetna om sina problem och forsta att det finns behov av férandring, men pa grund av
tidigare misslyckade forsok kanner de sig maktlosa och uppgivna. | de fall da patientens
tankar domineras av maktloshet och férnekelse finns risken att patienten blir kvar i den forsta
fasen och kommer darfor inte vidare tills nésta fas i forandringsprocessen. Som behandlare
bor man i denna fas stodja patienten att vidga sitt perspektiv kring missbruket. | férlangningen
kan detta bidra till att patienten blir medveten om sin problematik och borjar 6vervaga en
forandring. Behandlaren kan bidra med ny kunskap, hjélpa patienten att se orsakssamband, till
exempel vilka konsekvenser missbruket for med sig, vilket gor att patienten lattare kan borja

se forandringsmojligheter (ibid.).
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Fas tva — Begrundan (contemplation)

Den andra fasen, begrundan, handlar om det skedet da patienten bérjar bli medveten och
borjar reflektera dver att deras beteende kan vara problematiskt (Barth & N&sholm, 2006).
Overgéngen fran fore begrundan-fasen till begrundans-fasen kan vara bade gladjefylld eller
smartfylld. Hos en del patienter vacks skamkanslor i samband med erkannandet av till
exempel alkoholproblem. I vissa fall kan patienten reagera pa detta genom att forsoka
ignorera och férneka problemet. | denna fas sker ett tankemassigt 6vervégande kring for- och
nackdelarna med att andra pa beteendet, med lika betoning pa bada. Det kan fortfarande
finnas mycket ambivalens infor att gora en beteendeférandring trots att patienten borjar fa
mer insikt i konsekvenserna som beteendet for med sig. Behandlaren bor vara uppméarksam pa
patientens ambivalens och utforska den. Genom samtalsstod kan behandlaren hjélpa patienten
att behalla sitt fokus och sin motivation. Det &r ocksa viktigt att starka patienten i att orka
halla ut, sa att patienten inte borjar tranga bort problemet. Det kan vara utmanade och
kanslomassigt smartsamt for patienten att befinna sig i detta stadie och att 6verga till nasta.
Patienten kan forsoka soka andra losningar, bland annat pa grund av radslan att misslyckas.
Som behandlare ar det viktigt att vara forsiktig och 6dmjuk gentemot patienten. Overgéngen
till fas tre kan vara skamfylld och oséker, darfér behover behandlaren vara stodjande i

patientens process (Barth och Nasholm, 2006; Billinger, 2007).

Fas tre — Besluts- och foérberedelsefasen (preparation)

Fas tre — besluts- och forberedelsefasen utgors av tiden da patienten fattar ett beslut om att
genomfora en forandring och forbereder sig infor det genom uppréttandet av en plan. | detta
stadie borjar patienten ta sma steg i riktningen att forandra sina problem och bérjar tro pa att
beteendeférandringen kan leda till ett battre liv. Patienten kan fortfarande kénna sig
ambivalent och ha svart att fokusera pa I6sningar och handlingar i den nya riktningen. | detta
skedet behover patienten stod att halla fast vid beslutet och fokusera pa de fordelar som
forandringen kommer innebéra (Barth & Nasholm, 2006; Billinger, 2007).

Fas fyra — Handlingsfasen (action)

Fas fyra — handlingsfasen handlar om att patienten ska omsatta sina insikter och motivation i
handling. Detta ar en beteendemaéssig utmaning for patienten. Patienten kan se
beteendeforandringens resultat vilket bidrar till att patienten blir mer aktiv och utatriktad.
Omgivningen borjar i detta skede se patientens forandringar vilket kan innebéra ett 6kat stéd

och uppmuntran att fortsatta med det nya beteendet. Det utmanade i denna fas kan vara
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svarigheter for patienten att bibehalla sin motivation 6ver tid. Darfor bor behandlaren stodja
patienten i att tydliggora malet med forandring och halla energin uppe (Barth & Nasholm,
2006).

Fas fem — Stabilisering- och uppratthallandefasen (maintenance)

Fas fem — stabiliserings- och uppratthallandefasen innebér att forandringarna ska integreras
och forankras i patientens vardag. Problemet ska sakteliga ta mindre plats i patientens liv och
i forlangningen ar det inte langre ett problem i patientens liv, utan en erfarenhet. De nya
beteendeférandringarna inforlivas i patienten och férandrar dennes sjalvbild och identitet. |
denna fas kan patienten behdva stod i att automatisera det nya beteendet samtidigt som
patienten bor vara vaksam pa problemet for att forebygga aterfall. Behandlaren bor stodja
patienten, sarskilt da det handlar om missbruk- och beroendeproblematik da aterfallsrisken ar
hdg. Patienten kan behdva verktyg for att kunna hantera eventuella risksituationer (Barth &
Nasholm, 2006; Billinger, 2007). | detta stadie kan patienten aterga till problembeteendet,
vilket da kallas for aterfall (relapse). Detta kan aven handa i de tidigare faserna i de fall da
patienten inte lyckas hantera de kénslor och utmaningar som vardera fas innebdr. Vid ett
aterfall forflyttas patienten en eller tva faser bakat i modellen. Aterfall i den férsta fasen kan
handla om att patienten har bristande motivation, resurser eller formaga att genomfora
forandringen (Barth & Nasholm, 2006; Billinger, 2007).

Kapitel 5. Metod och metodologiska 6vervaganden

| detta avsnitt redogdrs den datainsamlingsmetod som anvants for denna studie. Avsnittet
beskriver val av metod, 6vervagningar gallande urval samt tillvagagangssatt vid
genomforandet av intervjuerna. En beskrivning av hur den insamlade empirin har bearbetats

och analyserats presenteras ocksa. Slutligen beskrivs de forskningsetiska kraven.

Val av metod

Metoden som valts for genomforandet av foreliggande studie ar en kvalitativ metod.
Kvalitativa metoder inbegriper alla metoder som bygger pa intervjuer, observationer eller
analys av textmaterial (Ahrne & Svensson, 2018). Insamlandet av empiri har i denna studie
varit intervjuer, vilket inom kvalitativ forskning ar den vanligaste forskningsmetoden bland
bade forskare och studenter (ibid.). Eftersom syftet med studien var att undersoka vardgivares
erfarenheter av motivationsarbete under begrénsade forutsattningar for fysiska méten med

patienter som har alkohol- och/eller narkotikaproblematik, ansags intervjuer lampa sig bast
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for andamalet. Metoden kan bidra till 6kad insikt kring de forhallanden som rader inom det
omrade som valts att undersokas genom intervjuer med de individer som ar en del av den
sociala miljon, organisationen eller det sociala natverket (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2018). Ytterligare en fortjanst med intervjuer ar att de kan anvéndas for att spegla individers

erfarenheter, bidra till nyanser samt fanga varderingar (Ahrne & Svensson, 2018).

For att spegla subjektiva upplevelser lampar sig kvalitativ metod battre jamfort med
kvantitativ metod, da kvantitativ metod &r avsedd att belysa objektiva data (Starrin, 1994).
Kvantitativa data har sin utgangspunkt i siffror som kan bearbetas statistiskt for att kunna dra
allméngiltiga slutsatser, generalisera resultaten och finna statistiska samband. En kritik
gentemot kvalitativa studier ar att resultaten inte gar att generalisera. Dock ar den kvalitativa
metodens syfte att beskriva fenomen och na insikt om individers upplevelser och deras sociala
verklighet, snarare an att mata dem. Syftet med kvalitativ metod &r att inhamta information
om individers tankesatt och attityder samt bilda en forstaelse for det som undersoks (Bryman,
2018; Dalen, 2014). Kvalitativ forskning forséker fa grepp om helheten och vad individer
upplever subjektivt och fangas genom individers egna ord och beskrivningar (Larsson, 2005).

Detta kan beskrivas som att forskaren forsoker ”’se varlden med den andres dgon” (ibid.).

Syftet med studien var att underséka vardgivares erfarenheter av motivationsarbete med
patienter som har alkohol- och/eller drogproblematik under begrénsade forutsattningar for
fysiska moten och darmed bedémdes intervjuer att vara en lamplig metod for att fanga
vardgivarnas upplevelser, tolkningar och kanslor (Eriksson-Zetterquist, 2018). Intervjuer kan
utformas pa olika sétt och i det har fallet ansags semistrukturerad intervju bast kunna ge svar
pa studiens syfte. | en semistrukturerad intervju utgar intervjuaren ifran en intervjuguide som
innehaller de teman som forskaren 6nskar att berora. Intervjuaren behover inte nddvandigtvis
folja intervjuguiden punktligen, utan kan under samtalets gang stalla fragor som inte ingar i
det forberedda frageformularet (ibid.). En begransning med denna metod &r att intervjuaren
fastnar pa nagot som informanten sagt som upplevs intressant och staller foljdfragor, som

kanske i efterhand ar irrelevant i forhallande till studiens andamal.

Intervjuguiden (se bilaga 2) innehdll teman som studien énskade att belysa. Inledningsvis
inhamtades bakgrundsuppgifter om informanterna, sdsom alder, arbetslivserfarenhet, hur
lange de arbetat pa nuvarande arbetsplats samt utbildning. For att sedan lotsa informanten i

intervjun informerades denna om vilket omrade som skulle belysas. Detta efterfoljdes av
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oppna fragor for att minimera styrning av samtalet: ”Kan du beratta om dina erfarenheter av
motivationsarbete?”” Den semistrukturerade intervjun gav mojlighet att stilla foljdfragor
sésom ”Kan du beratta mer?” och ”Hur paverkades du?” i syfte att fordjupa intervjun

samtidigt som den var ett stod for att leda tillbaka samtalet pa intervjuns huvudsakliga syfte.

Deltagare och urvalsprocess

Under utbildningen tilldelades alla studenter en praktikplats for att varva den teoretiska
inlarningen med praktisk kunskap. Studenterna uppmuntrades ocksa att anvanda sina
praktikplatser for genomfdrandet av examensarbetet. Min verksamhetsforlagda utbildning
utfordes vid en psykiatrimottagning for beroendesjukdomar under varen 2021. Det var vid
denna atta vardgivare intervjuades. Informanterna bjods in genom ett bekvamlighetsurval,
vilket betyder att personer som fanns tillhands tillfragades om medverkan i studien. En
anledning till bekvamlighetsurval var som tidigare namnt pa grund av universitetets inradan
att genomfdra en studie kopplat till den verksamhetsforlagda utbildningen.
Bekvamlighetsurvalet innebar att intervjumaterialet inte ar representativt for alla vardgivares
erfarenheter av motivationsarbete under begrénsade forutsattningar for fysiska samtal, utan

kan endast saga nadgot om de informanter fran praktikplatsen som valde att delta i studien.

Nar det gallde vilka vardgivare som var aktuella for deltagande i studien ansags saval
kuratorer, sjukskoterskor och psykologer som lampliga. Samtliga professioner har vissa
gemensamma arbetsuppgifter dar motivationsarbete utgor en stor del av patientarbetet, vilket
gjorde dessa lampliga for deltagande i studien. Detta kunde till exempel handla om att
motivera patienterna till drogfrihet genom stodsamtal och aterfallsprevention. Tva
yrkesgrupper uteslots: lakare och medicinska sekreterare. Deras arbetsuppgifter bedémdes
ligga utanfor ramen for det motivationsarbete som jag ville undersdka. Inledningsvis var
avsikten att dven inkludera patienternas erfarenheter av motivationsarbete under de
begransade forutsattningarna for fysiska moten. Dock bedémdes det inte som etiskt
forsvarbart under de aktuella forutsattningarna for fysiska moten som forelag under den har

tiden. Avsaknaden av patienternas upplevelser &r en brist i foreliggande studie.

Empiri
Informationsbrev (se bilaga 1) om studien mailades till aktuell vardpersonal. De presumtiva
deltagarna informerades om att deras deltagande skulle vara anonymt och att inga personliga

uppgifter om informanterna skulle registreras. De informerades ocksa om att deltagandet var
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helt frivilligt och om deras rétt att avbryta studien narhelst de 6nskade. Vid intresse for
deltagande i studien ombads vardpersonalen att besvara mejlet sa att tid och plats for intervju
kunde bestammas. Tio vardgivare mottog informationsbrevet, varav tva stycken var
sjukhuskuratorer, tva stycken psykologer och sex stycken sjukskoterskor. Tva
sjukhuskuratorer och sex sjukskoterskor tackade ja till deltagande i intervjun, medan
psykologerna avbojde. Verksamhetschefen pa mottagningen informerades om genomfoérandet
av studien samt vilka som skulle bli berorda.

De praktiska detaljerna kring intervjuundersdékningen

De praktiska detaljerna kring intervjun bér beaktas med noggrannhet (Bryman, 2018). For att
intervjun ska kunna genomforas tryggt och ostort &r det viktigt att den omgivande miljén dar
intervjun ska dga rum ar en lugn plats. Samtliga intervjudeltagare erbjods mojlighet att
bestdmma plats for intervjun. Dértill fanns aven mojlighet till telefon- och intervju 6ver zoom
om sa énskades. Ingen av informanterna hade nagra sarskilda énskningar kring var
intervjuerna skulle hallas. Av smidighetsskal besléts fyra intervjuer att genomforas de dagar
da jag var pa den verksamhetsforlagda utbildningen och fyra intervjuer beslots hallas 6ver
videolank genom det digitala samtalsverktyget Zoom. Med hansyn till radande corona-
restriktioner om social distansering for att minska smittspridning, ansags det mest lampligt att
utfora intervjuerna digitalt for att begréansa antal besokare pa mottagningen.

Eftersom samtliga informanter hade egna kontorsrum pa mottagningen kunde intervjuerna ske
i avskildhet. Detta gallde dven da intervjuerna holls éver videolank. Informanterna hade storre
frinet att sjalv bestdamma plats for intervju nér det skedde 6ver Zoom vilket férhoppningsvis
bidrog till en forstarkt kansla av trygghet under samtalet. Aven om dmnet for intervjustudien
inte bedomdes utgdra en sa stor risk for att bli alltfor personlig och kanslosam, ansags det
viktigt att informanterna befann sig pa en plats som ingav trygghet. Jag sag till att vara ensam
i mitt hem nér video-intervjuerna skulle hallas for att forsakra intervjudeltagarens anonymitet.
Det var ocksa viktigt att kamera och ljud fungerade val och att tillgangen pa natverk var god

for att minska stoérningar under intervjun.

Betraffande de praktiska detaljerna kring intervjun hor det ocksa till att forskaren har en
valfungerande ljudupptagare som ordagrant uppfattar informanten. Vid inspelning av
intervjuerna anvandes en ljudinspelningsfunktion pa mobiltelefonen. For att forsékra

ljudkvaliteten provades inspelningsfunktionen innan intervjuerna startade. Samtliga
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informanter gav samtycke till att intervjuerna spelades in. De informerades ocksa om att
ljudfilerna skulle forvaras oatkomligt for obehdriga och att dessa skulle raderas nar de blivit
transkriberade. Inspelning av intervjuerna ansags lampligt da de underlattade mitt fokus pa
intervjun i jamforelse med att nedteckna intervjusvaren under tiden, vilket kan leda till att

man distraheras fran samtalet (jfr Bryman, 2018).

Utforandet av intervjuerna

Fyra intervjuer genomfordes pa 6ppenvardsmottagningen for beroendesjukdomar och
resterande fyra holls 6ver Zoom. Eftersom Zoom-applikationen tillater videosamtal hade vi
ocksa mojlighet att se varandra under samtalet, till skillnad fran ett telefonsamtal. Dock finns
det en risk att vissa subtila uttryck sasom kroppssprak och liknande missades. Vid
transkribering och analysering av materialet bedomdes dessa intervjuer anda vara tillfyllest.
De 6vriga intervjuerna holls pa respektive informanters kontorsrum. Innan intervjuerna
paborjades forsakrade jag mig om att informanterna tagit del av informationsbrevet. Samtycke
till deltagande i studien inhdmtades. De informerades pa nytt om sina rattigheter att avbryta
intervjuerna om sa 6nskades och att deras bidrag da inte skulle inkluderas i undersokningen.
Vidare delgavs information om att deras deltagande var anonymt och att det insamlade
materialet kommer att forstoras efter det att transkriberingen &r fardig.
Ljudinspelningsfunktion via en mobilapplikation anvéndes under intervjuerna. Ljudkvaliteten
kontrollerades innan intervjuerna paborjades. Intervjuernas langd varierade mellan 45 till 60
minuter. Samtliga informanter erbjods mojligheten att ta del av sitt intervjumaterial for
godkannande men tackade nej. Vid eventuella fragor och oklarheter géllande intervjuerna gav
informanterna samtycke till att bli kontaktade om behov skulle finnas.

Analys

Metoden som valts for genomférandet av foreliggande studie ar en kvalitativ metod,
innehallsanalys, inspirerad av Graneheim & Lundman (2004). Intervjuerna transkriberades
ordagrant i nara anslutning till att intervjuerna agt rum. Detta bedémdes vara en fordel da
intervjuerna var farska i minnet, till exempel om det skulle uppsta oklarheter kring vad nagon
har sagt. Det var ocksa en fordel att minnas sadant som kan vara viktigt for att fanga den
professionellas subjektiva upplevelse, sdsom exempelvis kanslostamningar. Nar
transkriberingen var fardig skrevs intervjuerna ut for att sedan lasas igenom flera ganger for
att fa en okad forstaelse for intervjuernas innehall. Text som kunde relateras till studiens syfte

och fragestallningar markerades med fargpennor. Analysen utmynnade slutligen i ett
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overgripande tema: fordelar och nackdelar med omstallningen fran fysiska besok till
patientkontakter dver telefon. Citat som passade med detta tema fargmarkerades. VValda citat
presenteras i studiens resultatavsnitt. Det bedomdes viktigt att lyfta fram informanternas citat,
eftersom studien @mnar spegla deras subjektiva erfarenheter och berattelser. Detta ar ett
fordelaktigt tillvagagangssatt for undvikandet av lasarens ifragasattande av forskarens
oberoende, samt ger det lasaren mojlighet att beddma intervjumaterialet (Brinkmann & Kvale,

2009). For exempel ur analysprocessen, se bilaga 4.

Studiens tillforlitlighet och begransningar

| foreliggande studie deltog atta stycken informanter. Pa grund av det insamlade materialet
var det inte mojligt att uppna mattnad, vilket innebar att man inte kan saga om informanternas
svar ar allmangiltiga eller aterkommande. Om studien hade genomforts pa liknande
mottagningar pa andra geografiska platser och dessa informanter uppgett liknande svar, sa
hade det stérkt tillforlitligheten.

Forskningsetiska krav

Det finns fyra etiska riktlinjer som forskare behover forhalla sig till for att bedriva forskning i
Sverige. Dessa &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Bryman, 2018). Informationskravet uppfylldes da informanterna tilldelades
informationsbreven som innehdll en beskrivning om studiens syfte. | informationsbrevet stod
ocksa om informanternas rattigheter att avbryta intervjun narhelst de ville samt att de kunde
vélja om de inte ville svara pa vissa fragor. Samtyckeskravet uppfylldes muntligen genom att
informanterna gav sitt samtycke innan intervjun agde rum. Kravet pa konfidentialitet
uppfylldes genom att all information som kunde hérledas till enskild person avidentifierades
for att varna om informanternas integritet. Eftersom studien gjordes pa en mindre mottagning
dér personalen kénner varandra, beddmdes det &nnu viktigare med noggrannhet kring
avidentifiering, sasom exempelvis alder och kon. Nyttjandekravet uppfylldes genom att det
insamlade materialet endast anvands i forskningsandamal. Det insamlade materialet
forvarades oatkomligt for obehoriga. Néar studien har examinerats och godkants kommer

materialet raderas.
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Kapitel 6. Resultat

Resultatet fran analysen utmynnade i huvudkategorin Fordelar och nackdelar med
omstéllningen fran fysiska besok till patientkontakter via telefon och flera underkategorier.
Foljande underkategorier framkom: Omstallningen fran fysiska patientbesok till
patientkontakter via telefon, Forlusten av det sociala utbytet, Uteblivna alkohol- och
drogprovers paverkan pa motivationsarbetet, Forlusten av den okuléra bedémningen,
Svarigheter med latent motiverade patienter ver telefon, Fordelar med latent motiverade

patienter éver telefon och Bristen pa yttre motivationsfaktorer — en utmaning for alla.

Omstallningen fran fysiska patientbesok till patientkontakter via telefon

Informanterna uppgav att det var en utmaning i att hitta ett sakert arbetssétt i det inledande
skedet av pandemin. Enligt informanterna paverkade det motivationsarbetet till stérsta del
negativt, eftersom det skapade férdréjningar innan man kunde etablera kontakter med nya
patienter. En del digitala verktyg med videofunktion provades men pa grund av sekretesskal
fungerade inte dessa alternativ. Darfor besldt man att ersatta de flesta fysiska beséken med
telefonbesok. Den inledande fasen av pandemin beskrivs som svar enligt tva informanter,
eftersom pandemisituationen var ny for saval vardgivare som patienter, vilket skapade

otydlighet kring hur varden skulle utformas.

”... ndr covid kom, sd visste vi inte hur ldnge vi skulle vara begrdinsade av det. Det har ju
varit svart hela tiden att veta liksom... hur liinge ska det héir pdagd liksom? Hur liinge ska
Vi... det var nytt for oss alla... for forst sa traffade vi ingen. Och sen traffade vi bara dem
som var medicinskt prioriterade som kom hit, var kanske liksom superinstabila eller
liksom, aterfoll jattemycket eller blev psykotiska, ja men sd. D& var det ganska strikt
kring vilka som alls kom, liksom. Och da utredde psykologerna ingen alls och vad skulle
dem da gora istillet liksom? Och sen dndrades det till att tdnka “’ja, men nu ska det har
fortsatta lange, alltsa vi vet inte hur lange, s& da maste vi hitta ett satt att jobba som
hdller ldnge... alltsa hur kan vi ha besék, fast pa ett sikert sdtt? Och hur ldnge kan man
sitta och prata med ndgon... och vad kan man géra pd telefon och vad maste man géra
pa plats...”

Infor varje nybesok utgar personalen utifran ett frageformular dér de staller kartlaggande
fragor till patienten for att fa en sa valgrundad helhetsbild av patientens situation som majligt.
Fragorna handlar till exempel om hur patientens sociala natverk ser ut, somatisk och
psykiatrisk anamnes, vardkontakter, ekonomisk situation etc. Informationen som
framkommer under kartlaggningen tas sedan upp pa mottagningens team-maten dar personal

med olika professionstillhdrighet deltar, déribland lakare, psykologer, sjukskdterskor,
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kuratorer och medicinska sekreterare. | teamet tas sedan ett gemensamt beslut kring vilka
insatser patienten beddms vara i behov av. Flera informanter har uppgett att kartlaggningarna
fungerar bra over telefon. En informant 6nskade att man i ett tidigare skede insett att
kartlaggningarna fungerade bra dver telefon sa att det inte behGvt uppsta ndgon véntan innan

man kunde etablera en vardkontakt.

"Jag tinker att vissa saker kunde man ha kommit igdng med lite snabbare, alltsa lite, ja
men kartlagga i telefon istallet for att det skulle bli vantetid dar men det ar ju sant dar
som... det blir ju sdddr i borjan att det blir lite handfallet och man blir lite “ahh, hur gér
man nu dda?” sd det tar ju lite tid... sd jag tanker att det man kunde ha gjort annorlunda
var kanske att startat igang liksom vissa sadana saker lite tidigare och inte vantat for
lange med sant till exempel, for det har anda funkat ganska bra att kartlagga pa telefon. ”

Ovanstaende citat kan kopplas till tidigare forskning kring missbruksvard, som betonar vikten
av att insatser satts in omgaende da patienten sokt vard, eftersom dessa personer oftast &r som
mest motiverade i det initiala skedet (Ojehagen, 2011). Dock beskriver informanterna att
motivationen hos nysokande patienter latt kan tappas ocksa, vilket starker behovet av att
etablera en vardkontakt sa tidigt som majligt. Informanterna beskriver att kartlaggningen ger
en uppfattning om patientens motivation och vad den énskar fa hjalp med. Utifran ett
transteoretiskt perspektiv kan patientens beskrivning av sin beroendeproblematik och dess
konsekvenser ge en bild av var patienten befinner sig i férandringsprocessen (Barth &
Nésholm, 2006). Informanterna menade till exempel att det fanns vissa patienter som enbart
sokte sig till mottagningen for att fa en psykologutredning eller farmakologisk behandling for
exempelvis ADHD, utan att forsta fordelarna med vad en stabil drogfrihet skulle medféra. |
enlighet med den forsta fasen — fore begrundan, i den transteoretiska modellen, behdver
vardgivaren hjalpa patienten att vidga sitt perspektiv, fa motivation och stod i att borja
dvervaga en forandring (ibid.). Informanterna uppgav att patienter som befinner sig i de
tidigare stadierna av férandringsprocessen ansags mer lampliga for fysisk samtalskontakt,

medan de som beddémdes kommit l&ngre i sin process kunde tas dver telefon (ibid.).

”Och déar ser man ocksa skillnaden i vad motivationen gor. For har man en patient som
ar jattemotiverad sd, sa kan det faktiskt hjélpa att horas pa telefon och ha samtal via
telefon, kanske en gang i veckan, for att en forandring ska ske. Da kan man lyckas, sahér.
Men &r det en patient som ar ambivalent, da tycker jag att det &r svarare att ha det har
motivationsarbetet dver telefon. Jag tror att man hade ett battre resultat om patienter
kom hit.”
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Utifran tidigare forskning betonas patientens motivation och behandlingsrelationen som mest
betydelsefulla fér goda behandlingsresultat (Ojehagen & Cruce, 2014). | de fall d& patientens
motivation ar lag, stalls hogre krav pa vardgivaren att etablera en god behandlingsrelation.
Utifran majoriteten av informanternas utsagor verkar det vara svarare att skapa tillit, trygghet,
acceptans och samarbete mellan sig sjalv och patienten utan att fysiskt traffas (von Greiff &
Skogens, 2014). Dock uppgav en informant att hen hade erfarenhet av att under ett halvar
enbart ha telefonkontakt med en patient och aldrig nagra fysiska méten, men att detta hade
fungerat da hen haft en tydlig struktur for telefonsamtalen. Informanten tillade dock att det

var speciellt att lara kdnna nagon utan att veta hur denne ser ut.

Forlusten av det sociala utbytet

Tidigare hade mottagningen haft gruppverksamhet i form av en introduktionsgrupp, dér
vardgivare samlade nytillkomna patienter blandat med patienter som gatt pa mottagningen
lange. Syftet med denna introduktionsgruppen var att patienterna tillsammans med andra
skulle formulera sina mal med vardkontakten, till exempel att bli drogfri och s& smaningom fa
en psykologutredning. Informanterna betonade flertalet ganger att de patienter som bedomdes
mest motiverade var de som hade ett tydligt mal. Detta kan dels kopplas till att patientens
inflytande okar sannolikheten for att behandlingen ska lyckas (Inspektionen for vard och
omsorg, 2016). Dels kan det kopplas till Heins (2012) definition av motivation som ... de
faktorer hos en individ som vécker, kanaliserar och bevarar ett visst beteende gentemot ett
givet mal”. Att tydliggora mélet tillsammans med andra, lata sig inspireras och utbyta
kunskap kan ses som sadana faktorer. Under pandemin kunde dessa grupper inte hallas
langre, vilket flera informanter framhdéll som ett hinder for motivationsarbetet. En informant

uppgav att hen istéllet hallit i introduktionen individuellt Gver telefon, vilket fungerat bra.

”Och da hade vi precis innan pandemin haft detta i grupp pa plats och det var ganska
bra och alla fick borja i det. Nu har det dvergatt till att bli individuellt Gver telefon, och
den dr ganska bra, det blir en tydlig sdhdr: “vad dr det som motiverar mig, liksom? Har
ar jag nu, och vart ska jag liksom? Vad kan jag gora sjalv och vad behdver jag hjalp
med, liksom?” sd, har haft lite sa tydligt material fran bérjan och det har funkat bra éver
telefon liksom. Och har typ samma effekt som innan. ”

Aven om introduktionsmaterialet gick att gora individuellt 6ver telefon, betonade

informanterna bristen i att patienterna gick miste om det sociala sammanhanget. Flera
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informanter uppgav att patienternas ofta svaga sociala natverk kunde vara ett hinder i
forandringsprocessen och att motivationsarbetet ocksa handlade om att motivera patienterna
att soka sig till nya sociala sammanhang, till exempel sjélvhjéalpsgrupper sasom Anonyma
Alkoholister, som visat fylla en viktig funktion som socialt stod i tillfrisknandet fran

beroendesjukdomar (von Greiff, Skogens & Topor, 2017; Laudet, et al. 2000).

”Det sparar ju tid, och alltsa resurser, samtidigt som patienterna har ett bra utbyte av
varandra. Och introduktionsgruppen dr ju alla patienter som skulle gd den... det var ju
manga som sa att de var radda for att vara i grupp, att de tyckte att det var jobbigt, men
har andrat lite uppfattning efter introduktionsgrupperna, att man kénner att det ar en
trygg miljo och att man kanske vagar ga vidare till grupp i andra sammanhang. Som till
exempel AA eller NA, eller en AP-grupp hér eller liknande. ”

Flera informanter menade att introduktionsgruppen kunde ses som en form av
motivationsbedémning. Introduktionsgruppen var forlagd pa fyra traffar och ibland kunde det
bli ett bortfall bland patienterna om de inte fullfoljde introduktionen. Detta, menade
informanterna, gav en bild av patientens motivation. Detta kan kopplas till Revstedts (2014)
resonemang om latent motiverade patienter, dar patientens franvaro kan tolkas som ett
ointresse av behandlingen. Bara ett fatal av informanterna dverforde introduktionsmaterialet
till telefonsamtalen, medan de flesta hoppade 6ver det helt och hallet. Flertalet informanter
onskade att introduktionsgruppen kunde starta upp sa fort restriktionerna tillat det igen. En
informant uppgav ocksa att arbetet med patienterna blivit mer ensamt, eftersom patienterna

inte kom till mottagningen och traffade andra vardgivare.

”Men man har kant sig mer ensam med sina patienter. Sen vet jag inte om det ar mer
patagligt for oss an vad det ar for dem. Men att om, nar vi har 6ppet helt som vanligt, och
de kommer hit lite oftare, da &r man ju fler som traffar dom pa mottagningen liksom, dom
sag liksom fler har pa nagot satt liksom, och nu liksom kan man sitta sjalv och veta
ganska mycket om en patient och sen att vi sjalva ocksa har pratat mindre med varann
for att vi ska begransa kontakten har. Alltsa personal. Det har ju ocksa paverkat det
liksom.”

Eftersom farre vardgivare var inblandade i patienterna minskade detta méjligheten for
vardgivarna att bolla patientarenden mellan varandra. Detta framholls som nagot negativt for
motivationsarbetet, da informanterna menade att man gick miste om andras viktiga
synpunkter. En informant betonade hur viktig den interna samverkan var for att patienten

skulle fa sa god vard som mgjligt. Informanten menade att man ibland behdvde andra
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vardgivares syn, dels for att kunna motivera patienten pa ratt satt och dels for att bibehalla ett
professionellt forhallningssitt och inte bli for personlig (Skogens, von Greiff & Ekstrom,
2017).

Uteblivna alkohol- och drogprovers paverkan pa motivationsarbetet

Restriktionerna resulterade inte bara i att man fick begransa de fysiska samtalen, utan ocksa
andra former av fysiska moten sasom att patienter kom for att Iamna alkohol- och drogprover.
En informant menade att mottagningens arbete som tidigare genomsyrats av kontroll genom
att man tog prover, var nu forandrat pa grund av pandemin. Informanten menade att det
skapade andra forutsattningar for motivationsarbetet, eftersom man inte med sékerhet visste
om patienten faktiskt var drogfri eller inte. Det var svart att enbart baserat pa patientens
utsagor bedéma i vilken forandringsfas patienten befann sig i. En annan informant menade att
proverna var en positiv kontrollfunktion for patienterna manga ganger och att den kunde
fungera som en motiverande faktor for att uppréatthalla drogfriheten. Att som vardgivare veta
om patienten var drogfri, hjalpte ocksa vardgivaren att kunna vara arlig gentemot patienten,
vilket kan kopplas till en av grundstenarna for att skapa en motivationsrelation (Revstedt,
2014).

“Overlag sa férlorar man mycket pa att de inte kommer hit och lamnar prover. For det &r
ju... alltsd det dr ju inte, ja visst det dr ju viktigt for del ocksd att jag vet om ménniskan ar
drogfri eller inte sd att mdnniskan faktiskt... sa att det blir sanningsenligt och man
faktiskt kan vara arlig kring det men framforallt &r det ocksa for dem. De har ju, de ger
Ju en press pd dem ocksd. Till viss del gillar vi ju... behéver vi alla kontroll.”

Tva andra informanter menade ocksa att det var en brist att inte kunna ta proverna. Dels pa
grund av bristen pa information kring patientens drogfrihet, men ocksa for att man som
vardgivare inte heller kunde uppvisa provresultaten for patienterna. En informant beskrev att
manga patienter uppskattade att ta del av provsvaren och att de blev stolta nar de svart pa vitt
kunde se att mangden alkohol eller narkotika minskade i kroppen. Da majligheten till detta
var begransad pa grund av pandemins restriktioner, menade en informant att det paverkade
relationen da man inte kande sig lika delaktig i patientens forandringsprocess. Hen menade att
nar man tillsammans tar del av provsvaren, blir det tydligt att man som vardgivare ar en del av
patientens resa och att man har en gemensam strdvan att patienten ska bli drogfri. Det
forsvarade mojligheten att starka patientens tilltro pa sig sjalv och att genuint kunna férmedla

hopp om att férandring var mojlig nar dessa konkreta bevis pa drogfrihet inte kunde uppvisas
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(Revstedt, 2014).

I vanliga fall brukar jag annars visa upp provsvaren for patienten, sd att de kan se och
s& hejar jag p&! Mdnga ser det lite som en beloning... Titta, nu dr du helnykter!” "Ah,
vad bra att du visade det”. S kéinns det som att man dstadkommit nagot tillsammans. Nu
ndr man inte har setts och de inte kommer hit och ldmnar prover... det finns inget konkret
att utgd ifrdn eller peka pa.”

Proverna kan ocksa vara ett stod for vardgivarna for att med sakerhet veta hur det faktiskt gar
for patienten. Aterfall innebér enligt den transteoretiska modellen att patienten tar nagra kliv
bakat i forandringsprocessen, vilket vardgivarna behdver vara uppmarksamma pa for att
kunna ge ratt sorts stod (Barth & N&sholm, 2006).

”... det ar ofta lattare nar man har saker svart pa vitt. Provsvar. "Titta hdr, det dr rott pd
dina prover, vad har hant? Varfor funkar inte det som vi har planerat, vad behover vi
andra?” Det dr svdrare nu ndr man inte ibland inte kunnat se det. Har man svart pd vitt
att patienten tagit aterfall s kan man utforska vad man ska gora istallet, vad behover
dndras...”

Informanterna uppgav att en del patienter medgav nar de tagit aterfall, medan andra undanholl
det. For de patienter som undanholl om de tagit aterfall, var det en brist att inte kunna se pa
provsvaren. Dock uppgav de informanter att de patienter som var arliga och beréattade i
telefonkontakten underlattade motivationsarbetet. Nagra informanter menade att de upplevde
att vissa patienter hade lattare att beratta om aterfall ver telefon. Forskningen som tagits upp
i tidigare arbete handlar om internetbaserad missbruksbehandling och den minskade risken for
stigmatisering och skamkanslor kan mojligen kopplas till detta (Khadjesari et al. 2011).
Kanske kan det vara mindre skamfylIt att beréatta om aterfall 6ver telefon och slippa méta
vardgivaren ansikte mot ansikte nar detta formedlas. Informanterna var samstammiga i att det
var viktigt for motivationsarbetet att beméta patienten respektfullt och icke-démande vid
aterfall. Detta Gverensstammer med Revstedts (2014) resonemang om grundstenar for
motivationsrelationen, daribland aktning, som handlar om att manniskan har ett varde oavsett

sina handlingar.
Forlusten av den okuldra bedémningen

Flertalet informanter uppgav forlusten av den okul&ra beddmningen som en nackdel for

motivationsarbetet. Informanterna uppgav att det var svarare att bedéma patientens maende
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nar man inte kunde se personen. Avgorandet om en patient var drogfri eller paverkad
forsvéarades och likasé suicidbedémningar. Aven om man stallde samma typ av fragor till
patienten som man hade gjort vid ett fysiskt mote, sa upplevde nagra av informanter att

patientens kroppssprak och gester var viktiga vid denna typ av bedomning.

“Klart det ar svarare att gora vissa bedomningar pa telefon, det ar det ju. Man kan
lattare bedoma maendet pa en person som sitter har ju kanske an i telefon, precis ja.
Kroppssprdk och man kan ju se. Sd suicidbedomningar dr ju svdrare... det dr ju ldttare
nar patienten ar har, det ar svart pa telefon. Men, sa, det ar en 6vning, en traning att
gora det pa telefon, vissa saker. ”

Det hade betydelse for motivationsarbetet med patienterna att veta om patienterna var drogfria
eller inte, eftersom man som vardgivare da fick en uppfattning kring vad motivationsarbetet
skulle utga ifran (Barth & Nasholm, 2006; Revstedt, 2014).

”Jag tror det ar svart att ha uteslutande telefon, det tror jag, for man anvander ocksa sin
blick mycket, och kroppssprak och né, alltsa bara telefon tror jag inte blir lika bra som
att ha den kliniska blicken liksom sahar. ”

Flertalet informanter betonade att aven i de fall da telefonbesok fungerade bra och patienterna
bedémdes som stabila, var det onskvart att anda se patienten vid nagot tillfalle for att kunna

g0Ora bedémningar.

Svarigheter med latent motiverade patienter 6ver telefon

Trots att en del patienter som bedémdes ha stor aterfallsrisk fick fortsatta komma till
mottagningen sa fick de flesta besok hallas 6ver telefon. En informant uppgav att det kunde
vara svart med telefonkontakt med de patienter som bedémdes latent motiverade infor att bli

drogfria och som behévde motiveras ytterligare (Revstedt, 2014).

”... om patienten inte ar helt med och behéver motiveras mycket, da kanske man tappar
lite av kontakten. Det &r just den delen som man behdver pusha och inspirera. Sa. Den
tar man bort pa telefon. Det ar just den dar ambivalenta: “ehh jag vill inte” ... det, det
tycker jag inte har funkat bra.”

For att kunna stddja patienter som befinner sig i fas ett — fore begrundan dér patienten
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fortfarande kan underskatta fordelarna med att gora en forandring kan vardgivaren behova
beddma och skapa kontakt med patienten (Barth & N&sholm, 2006). Patienter i den forsta
fasen kan vara i behov av végledning och stod for att minska kénslor av maktléshet och
vagledning infor sitt problem (ibid.). Vardgivaren kan behdva stodja patienten att vidga sitt
perspektiv kring sin drogproblematik och forsta olika orsakssamband samt ha behov av
psykoedukation. Detta verensstimmer med tidigare resonemang om att det ingar i
vardgivarens roll att bidra med kunskap om psykisk hélsa och alkohol- och drogproblem
(Green et al. 2015; Roush et al. 2015; Pallaveshi et al. 2013). Innan de sociala restriktionerna
for att minska smittspridning infordes anvande vardgivarna sig ofta av tavlor dar de kunde rita
och forklara for patienten. Eftersom det fysiska moten hindrades av restriktionerna var detta

inte langre mojligt.

”Jag tror att dar kanske manga har fallit bort pa nagot satt. Det gor ju nagonting, det
har att fysiskt komma hit, ha en tid att passa, lamna prov, sitta har, ha samtal, ramar in
pa nagot satt hela grejen. Det hela sker i en annan form av kontext, man kan anvanda sig
av till exempel tavlan, alltsa jag da, vita tavlan, och skriva pa och sahér, sa att man far
en visuell bild ocksd patienten. For dom kan det ha varit... jag upplever att det har varit
svarare och att man kan ha forlorat manga, eller sa. ”

Flera informanter uppgav ocksa att det var svarare att knyta an och skapa en relation med

patienten utan att traffa dem:

“Jag tycker personligen att métena ndr de kommer hit och man trdffar dem gér att man
knyter an pa ett helt annat satt, eftersom en stor del av behandlingsarbetet enligt mig ar
att man knyter an till patienten och att... sa det ar viktigt att de kommer. ”

Svarigheten att skapa en motivationsrelation och férmedla engagemang och hopp till

patienten forsvarade motivationsarbetet (Revstedt, 2014).

”... Jag tdnker om man ska ha nya patienter och man ska i den initiala fasen jobba lite
motiverande eller sadar, da kan det vara viktigt i alla fall att traffas den forsta gangen sa
att man inte bara blir en rést liksom pd andra... for da blir det ocksd vildigt distanserat
liksom redan frdn start... och det har gjort uppstartningsfasen lite trogare ibland.”

Flera vardgivare var ense om att det kunde vara begransande med telefonsamtal, i synnerhet

om det rorde sig om nya patientkontakter. Flera intervjudeltagare patalade att det hade
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underlattat motivationsarbetet att traffa patienten ansikte mot ansikte atminstone en gang i det

inledande skedet av vardkontakten.

Fordelar med latent motiverade patienter dver telefon

Fordelar med telefonsamtal med patienterna lyftes ocksa fram. Manga papekade svarigheten i
att skapa en motivationsrelation utifran de begransade forutsattningarna for fysiska moten.
Samtidigt menade flera informanter att man ocksa fick kontakt med patienter som man
vanligtvis inte skulle fatt tag i. Vid avbokade besok har man tidigare forsokt na patienten for
att boka en ny tid, eller skickat ett intressebrev. Om patienten inte velat boka ett nytt besok,
kan man tanka sig att dessa patienter verkat ointresserade och bedomts som omotiverade.
Vardgivarna har oftast gett upp kontaktforsoken med dessa patienter eftersom de inte kommit
pa besoken. Detta Overensstammer med Revstedts (2014) resonemang om kontaktrebus.
Under dessa begransade forutsattningar for fysiska besok sa har vardgivarna istallet ringt

patienten och pa sa satt kunnat fa kontakt:

”Sen har vi en del patienter som bara har varit ett namn pa en lista och misslyckats i
flera ar pa grund av att man har haft eller jag har varit s& inkérd pa att de ska komma
hit. Och de gor aldrig det. De stdller in och sd bryr de sig inte eller sd dr de pd akuten...
men sa ar det just det, man kan faktiskt bara ringa dem. ”

Informanterna uppgav att man har kunnat etablera kontakter med dessa patienter som
vanligtvis hade skrivits ut fran mottagningen. Detta har gjort det mojligt for vardgivarna att
forsoka sa ett fro hos patienten och formedla hopp till patienten om att hjalp finns, &ven om
denne inte ar mottaglig for det just nu (Barth & Nasholm, 2006; Revstedt: 2014).
Telefonkontakten har majliggjort att vardgivaren kunnat utforska patienten ambivalens vilket
i vissa fall gett effekt (Prochasha & Diclementes, 1982). Utforskandet av ambivalens &r en
nodvandig faktor for forandring, da vardgivaren pa sa satt kan kartlagga hur missbruket
paverkar patientens vardagliga liv samt urskilja hur val livssituationen éverensstammer med

patientens 6nskemal och varderingar (ibid.).

”... en ménniska som har varit pa akuten ar ut och ar in i 1ang tid, och istéllet da for att
manniskan ska komma hit, sa kan jag ringa och ha ett samtal i veckan. Ibland svarar hon,
ibland inte, och det har gjort att det atminstone ar langre mellan de har akutbesoken.
Hon upplever att hon har ett béttre maende och det hade vi aldrig gjort, eller ens tankt
om Vi inte hade varit tvungna med de hdr telefonkontakterna. Det dr positivt.”

33



Detta kan forstas utifran den transteoretiska modellen, det vill séga att den latent motiverade
patienten kan ha befunnit sig i den forsta fasen — fore begrundan, och ként en uppgivenhet
kring mojligheten att bli hjalpt med sin problematik. Tack vare telefonkontakten, har
vardgivaren kunnat stodja dessa patienter att delvis stiga in i nastkommande fas, det vill siga
begrundan. Har har patienten fatt en storre medvetenhet kring sin beroendeproblematik och
borjat reflektera Over beroendets konsekvenser, vilket kan ha bidragit till att patienten dragit
ner lite pa sin alkohol- och/eller drogkonsumtion (Barth & Nésholm, 2006). Flera informanter
lyfte ocksa att telefonsamtalen gjorde kontakten med vissa patienter mer flexibel och
lattillgangligare. Enligt informanterna kunde de fysiska besoken vara en utmaning for
patienterna om de till exempel hade social fobi eller svart att ta sig hemifran. Detta r i
enlighet med forskning kring internetbaserad missbruksbehandling, déar patienterna upplevt
varden som mer smidig och tidsbesparande da man inte behévde resa till och fran
mottagningar (Knowles et al. 2015). Informanterna menade att ocksa att telefonsamtalen
gjorde att man kunde ha kortare men tatare kontakt med patienterna som pa sa satt
mojliggjorde att man skapade en relation med annars svartillgangliga patienter.

”...man kan ringa och kanske ha lite tdtare kontakt men inte sd ldnga samtal, men man
kan ringa upp liksom sahdr “hur gdr det?” att man dndd stéttar pd vigen, sd att man inte
tappar nagon, for det ar latt ocksa att patienter som uteblir sa far man ha en ny tid och sa
ska man hitta dem igen liksom sadéar. Jag tycker pa telefon sa tycker jag nog att man inte
tappar patienten sa latt, utan jag kan ringa bara fem minuter ett samtal och se, kolla av
ldget.”

En informant lyfte ocksa att telefonkontakten innebar en slags forlangning av mottagningen
och att det kunde ses som nagot positivt att prata med patienten nar denne befann sig i sin
hemmiljo. Samtalet kunde handla om sadant som hant patienten dar och da och detta framjade
relationen. Informanterna uppgav att de blev delaktiga i patientens privatliv pa ett annat satt
an vid de fysiska besoken pa mottagningen. Utifran Revstedt (2014) kan detta starka
vardgivarens engagemang for patienten, vilket ar en betydelsefull faktor for

motivationsrelationen.

Bristen pa yttre motivationsfaktorer — en utmaning for alla
Yttre motivation handlar om de resultat som en aktivitet bidrar till, till exempel beloningar i
form av pengar etc., (Hein, 2012). F6r patienterna kan aktiviteten i detta fall ses som att bli

drogfri och yttre motivationsfaktorer kan till exempel vara att fa ett arbete, hitta en ny
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fritidsaktivitet eller liknande. De patienter som befinner sig i fas tre — besluts — och
forberedelsefasen och borjar ta steg i riktningen mot att leva ett drogfritt liv, dar vardgivarna
haft langre kontakt och etablerat en relation fungerade telefonkontakt bra (Barth & Nasholm,
2006). Det som informanterna uppgav som hinder fér motivationsarbetet for dessa patienter
var manga ganger sadant som lag utanfor vardgivarens makt att paverka, till exempel
vantetider till psykologutredningar. I bérjan av covid-19 utbrottet gjorde psykologerna pa
mottagningen inga utredningar pa patienterna, pa grund av smittorisken som forelag. Nar
psykologutredningarna i ett senare skede kom igang igen resulterade detta i att det blev langa
koer for patienterna att fa en utredning. Flera vardgivare uttryckte att psykologutredningar i
syfte att fa en diagnos, till exempel ADHD, var en yttre motiverande faktor. Det paverkade
darfor motivationsarbetet negativt eftersom man inte med sékerhet kunde garantera

patienterna nar en utredning skulle pabarjas efter det att kravet om drogfrihet uppnatts.

”Det har varit ganska utmanande liksom, att inte kunna ge patienterna svar pa nar kan
en utredning komma igdng dd... eller liksom. Ja. Det har dndd... det har paverkat det
ganska mycket. Att liksom, att vi har tvingats... att vi inte heller haft svar pad nér det ddr
ska ta slut eller aa, nér kan vi erbjuda det som det &r ténkt att vi ska, liksom... Det tycker
jag ar speciellt med vara patienter att liksom deras motivation kan ju svaja och det kan ju
hénda ganska mycket under en ganska kort tid liksom, man vill garna liksom kunna ge
dem liksom nagot, typ en beloning for det som de kampar for eller aa, amen att det ska
komma nar man liksom sager att det ska det. Det har ju varit svart nu faktiskt. ”

Andra utmaningar som vardgivarna stod infor var att forsoka stodja manifest motiverade
patienter i bibehallandet av deras motivation under de radande forutsattningarna som
pandemin medfort. Flertalet vardgivare beskrev att patienterna har haft svart att till exempel
komma igang med sysselsattning, hitta sociala ssmmanhang att vara i och att hantera
tristessen. Nedanstaende informant menade att avsaknaden av sa kallade yttre
motivationsfaktorer var utmanande for saval den som hade en langre tids drogfrihet och for

den som fortfarande forsokte bli drogfri (Hein, 2012).
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... och dd dr det "’ja, vad har hént sedan sist?” ja, ingenting, jag har inte gjort
ndgonting, kan inte gora ndgot”. Och ja visst, han ar ju drogfri for att det var han innan,
men de manniskorna som inte har lingre drogfrihet eller... det dr jdttesvart for dem. De
ar ju precis som vi andra — tristess. Jag menar, det ar alltid en orsak till att man
missbrukar, valdigt ofta ar det daligt maende liksom och da plétsligt nu i en pandemi dar
du inte kan gora ndgonting. Du kan inte... du far ingen praktikplats sdklart, du far inte
traffa manniskor, du kan inte ens ga ut och ga liksom och traffa andra manniskor pa ett
café eller ens ga i en galleria liksom. Och da blir det ju svarare for dem, de mar ju samre
och det gor ju i sin tur att de dricker mer eller tar mer droger. Det &r min tanke
dtminstone kring det.”

Fysisk hélsa, meningsfull fritid och samhallsengagemang ar bland annat sadant som bedéms
viktigt for patienters formaga till férandring (Revstedt, 2014). Det framkom i intervjuerna att
det varit en utmaning for motivationsarbetet att vacka och bibehalla patienternas motivation

utifran pandemins forutsattningar.

”Och det ar ju en del av motivationen pa nagot sétt, att liksom nagonting ska handa som

inte hander har utan, jobb eller s&, och da kanske man har blivit av med jobbet, eller det

finns inga jobb, eller.. ndgon som har sa, ja men hjalp med nagon kontakt for att komma

ut i arbetslivet sa ar det ocksa pa telefon. Sa att de har alla sina kontakter pa telefon. Det
gor ju... sen vet ingen av de hdr kontakterna ndr ndagot ska fordndras. Det gor ju mycket

med dem. Att man tappar motivationen pa det stora hela, liksom sa. Det har ju varit svart
att forhalla sig till det. ”

Informanterna beskrev att det stallde hogre krav pa deras engagemang som
motivationsarbetare. En informant menade att det var svart att som vardgivare att formedla
hopp till patienten i den har situationen, eftersom man forstod att situationen var svar for
patienterna. Informanten uppgav att det var viktigt att validera patientens k&nslor och bekrafta
att det var svart, samtidigt som man betonade vikten av att patienten inte skulle ge upp.
Revstedt (2014) betonar bland annat engagemang, hopp, tilltro, forstaelse som viktiga for
motivationsrelationen. Utifran den radande situationen med sociala restriktioner tycks dessa

egenskaper ha varit &nnu mer betydelsefulla for att bedriva ett bra motivationsarbete.

Kapitel 7. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vardgivares erfarenheter av motivationsarbete
under begransade forutsattningar for fysiska moten med patienter med samsjuklighet samt
alkohol- och drogproblematik. Det empiriska underlaget analyserades med utgangspunkt i

Revstedts teori om motivationsarbete, begrepp sasom motivationsrelation, latent/manifest
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motivation och kontaktrebus samt tidigare forskning. I analysen blev det tydligt att det hade
betydelse var i forandringsprocessen patienten befann sig, varfor den transteoretiska modellen
ocksa applicerades pa materialet. Resultatet visar att informanterna upplevde bade for- och
nackdelar med motivationsarbetet under radande forhallanden. Nér de sociala restriktionerna
infordes upplevde informanterna att det var en utmaning att hitta nya satt att tillhandahalla
varden pa eftersom man nu skulle begréansa antalet fysiska besok. Man provade flera
samtalsverktyg innan man slutligen fann att telefonsamtal var det som fungerade bést, vilket
paverkade motivationsarbetet eftersom man under denna tid hade mindre kontakt med
patienterna. Det visade sig att kartlaggningar fungerade bra att halla 6ver telefon, vilket man
hade hoppats att man insett tidigare da det uppstod en del véntetid innan man kunde etablera
vardkontakt med nya patienter. Hur de begransade majligheterna for fysiska méten paverkade
motivationsarbetet var varierande. De flesta informanterna var ense om att det var svarare att
skapa en tillitsfull och barande relation med nya patienter som var i behov av
motivationshtjande samtal. Resultaten visar att det basta for relationskapandet hade varit att
traffa patienten atminstone en gang.

Informanterna uppgav att de sociala restriktionerna ocksa paverkat mojligheten till
gruppverksamhet som mottagningen tidigare haft. Detta paverkade motivationsarbetet
negativt, eftersom man inte kunde ersatta det sociala stéd som grupperna inneburit 6ver
telefon. Informanterna uppgav ocksa att det var svart att stodja patienterna i att hitta nya
sociala sammanhang i samhallet, eftersom samhallet i stort paverkats av de sociala
restriktionerna. Det var ocksa en nackdel for motivationsarbetet att patienterna inte traffade
annan vardpersonal, som de naturligt hade gjort om de kommit till mottagningen for att
exempelvis ta prover. Informanterna arbetade ensamma med patienterna i storre utstrackning
och kunde inte fa samma kollegiala stod som de annars skulle ha fatt. Detta bedomdes ocksa
paverka motivationsarbetet negativt, d man gick miste om andra vardgivares synpunkter.
Alkohol- och drogprover gjordes inte i lika stor utstrackning langre, vilket informanterna
menade var en nackdel eftersom det var svart att veta om patienterna var drogfria eller inte.
Man kunde inte heller uppvisa provresultaten for patienterna vilket framhdélls som negativt for
motivationsarbetet, dd man annars anvande dessa for att ha nagot konkret att utga ifran.
Flertalet informanter tog ocksa upp negativa aspekter av att inte se patienterna och kunna gora

beddomningar kring patientens status.
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| de flesta av fallen visar resultaten att fysiska besok var att foredra framfor telefonbesok, i
synnerhet nar det géller nya patienter som bedoéms lagmotiverade. Dock uppgav
informanterna att man genom telefonkontakten fangat upp en grupp patienter som man
vanligtvis skulle ha tappat pa grund av kravet pa att patienterna maste komma pa plats.
Slutligen framholls utmaningen i att bedriva motivationsarbete med brist pa yttre
motivationsfaktorer, sasom begransade mojligheter att hitta sysselsattning och ha en
meningsfull fritid. Flera informanter uppgav ocksa de langa vantetiderna till
psykologutredningar som uppkommit till f6ljd av pandemin hade negativ inverkan pa
motivationsarbetet. Motivationsarbetet under den radande situationen har handlat om att
forsoka uppratthalla patienternas motivation att inte ge upp.

Informanternas erfarenhet av samtalskontakt éver telefon har varit positiv i de fall da en
bérande relation till patienten redan existerar. | dessa fall fungerar telefonsamtal bra och
flertalet informanter dénskar att kombinera fysiska besék med telefonbesdk med vissa patienter

efter det att pandemin ar Gver.

Slutdiskussion

Motivationsarbete ar ett arbetsomrade som manga olika yrkeskategorier bedriver. Utéver att
bedriva motivationsarbete bidrar kuratorn dven med det sociala perspektivet. Forstaelse for
patientens sociala kontext har betydelse for tillfrisknandet. En missbrukare som &r arbetslos,
ensam och isolerad kan kanske inte tillfriskna om inte denne far hjalp och stod med sin

sociala situation. | detta sammanhang har kuratorn en viktig roll.

Det viktigaste resultatet i foreliggande studie &r att vissa patienter som av olika skal tidigare
inte etablerat nagon kontakt med mottagningen kunde etablera kontakt via telefon. Det visar
att traditionella personliga méten inte passar alla patienter. For manga patienter kan det vara
en trygghet att inte sitta mittemot behandlaren. En telefonkontakt kan leda till att en del
patienter vagar dppna sig mer.

Radande pandemi har orsakat stora problem for samhallet i form av manskligt lidande. Den
har kanske ocksa bidragit till att utvecklingen av mera okonventionella former for
patientkontakt har skapats inom héalso- och sjukvarden. Framtida forskning far undersoka i

vad man telefonkontakter i samband med motivationsarbete kan vara ett viktigt instrument.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Erfarenheter av motivationsarbete under pagaende pandemi med patienter som har
beroendeproblematik

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie. Syftet med undersokningen ar att fa mer
kunskap om vardgivares erfarenheter av motivationsarbete under pagaende corona-pandemi
med patienter som har beroendeproblematik. Ditt bidrag &r viktigt eftersom Du bar pa vardefull
kunskap kring hur motivationsarbetet har varit under dessa speciella omstédndigheter som
corona-pandemin har medfort.

Om Du véljer att delta i intervjuundersékningen kommer Du att bli kontaktad via e-mejl for att
boka tid for intervju. Intervjuerna sker antingen pa mottagningen eller via telefon/zoom utifran
Dina 6nskemal och behov. De omraden som kommer att berdras i intervjustudien &r dina tankar
och erfarenheter av motivationsarbete, din syn pa covid-19 och din upplevelse av hur det
paverkat motivationsarbetet. Jag kommer ocksa be om nagra bakgrundsuppgifter sasom hur
lang arbetserfarenhet Du har.

Inga personliga uppgifter om dig registreras under intervjun. Om Du valjer att delta behdver
jag dock ditt namn och eventuellt telefonnummer. Deltagande i studien &r helt frivilligt och Du
kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak, ditt bidrag kommer da inte att inga i
studien. Intervjun som Du deltar i kommer att skrivas ned ordagrant varefter ljudfilerna kommer
att raderas. Resultatet av studien kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Intervjun
kommer att ta ca 45-60 minuter.

Alla uppgifter Du lamnar under intervjun ar sekretesskyddade och anonyma.
Intervjuformuldren forvaras inlasta under undersokningens gang, inga obehériga har tillgang
till intervjuerna.

Om Du vill delta i unders6kningen sa ber jag att Du besvarar detta e-mejl. Jag kommer att ta

kontakt med Dig via mejl, sa bestammer vi tid for intervju/telefonintervju.

Jag som vill intervjua dig ar socionom och laser till halso- och sjukvardskurator. Studien ingar

som ett examensarbete i halso- och sjukvardkuratorsprogrammet vid Lunds universitet.
Har du nagra ytterligare fragor som du énskar bli besvarade innan Du bestammer dig sa

kontakta mig.

Med vénlig halsning Jill Lundberg
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Bilaga 2. Intervjuguide
Bakgrundsfragor

- Namn?

- Yrkesroll?

- Hur l&nge har du arbetat har?

- Vad har du arbetat med tidigare?

Allmant

- Vad har du for erfarenhet av motivationsarbete?

- Vad betyder motivationsarbete for dig?

- Vad gor motivationsarbete till nagot bra?

- Vad gor motivationsarbete till nagot svart?

- Vad &r det man vill uppna med motivationsarbetet?

Covid-19

- Kan du beratta om dina erfarenheter av motivationsarbete under pandemin?
- Finns det nagot som har fungerat bra?

- Finns det ndgot som fungerat samre?

- Upplever du att pandemin har paverkat motivationsarbetet, pa vilket sétt?

Foljdfragor:
- Kan du beratta mer?
- Hur paverkades du?

- Har jag forstatt dig ratt?
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Bilaga 3. Klassificeringssystem fér missbruk och beroende

ICD-10

Minst tre av foljande sex kriterier ska vara uppfyllda for beroende enligt ICD-10:
1. Stark léngtan efter drogen, ’sug”.

2. Svarigheter att kontrollera intaget.

3. Forekomst av abstinenssymtom.

4. Toleransokning.

5. Drogen prioriteras framfor andra forpliktelser eller aktiviteter.

6. Fortsatt konsumtion trots skadliga effekter (CAN, 2020).

DSM-5

| DSM-5 har beroende och missbruk slagits samman under diagnosen substanssyndrom och
den omfattar alla typer av substanser oavsett om det ror sig om alkohol eller tabletter. For att
diagnosens svarighetsgrad ska betecknas som allvarlighetsgrad mild uppfylls tva eller tre av
nedanstaende kriterier, for mattlig 4-5 och for svar mer an 5:

1. Okad tolerans, antingen 6kad mangd for 6nskvard effekt eller minskad effekt vid
fortgaende bruk.

2. Typiska abstinenssymtom eller fortsatt bruk for att férhindra abstinens.

3. Drogen anvands i storre omfattning och under langre tid an vad som avsags.
Kontrollforlust.

4. Onskan eller misslyckade forsok att minska eller sluta med drogen.

5. Betydande del livet gar att skaffa, konsumera eller aterhamta sig fran bruket av substansen.
6. Viktiga sociala aktiviteter, sdsom skola och arbete férsummas till foljd av substansbruket.
7. Fortsatt bruk trots vetskap om psykiska och fysiska skadeeffekter.

8.Vid upprepade tillfallen uteblivit ifran arbete, skola etc., eller haft svart att fullgora sina
skyldigheter i andra sammanhang pa grund av drogen.

9. Riskerat och utsatt sig sjalv eller andra i sin omgivning for fara under drogintaget, till
exempel rattfylla.

10. Fortsatt konsumtion trots aterkommande problem av social natur pa grund av

drogeffekterna.
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Bilaga 4. Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande | Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
enhet

Sen har vi en del | Patienter som | Positiva Fordelar med | Fordelar och
patienter som forblivit konsekvenser latent nackdelar med
bara har varit ett | anonyma da for patienter motiverade omstallningen
namn paen lista | de ej kommit patienter 6ver | fran fysiska
och misslyckats | till telefon besok till

i flera ar pa
grund av att man
har haft eller jag
har varit sa

mottagningen
eftersom
vardgivare
varit inkdrda

patientkontakter
over telefon

inkord pa att de | pa att de

ska komma hit. maste komma.

Och de gor Genom

aldrig det. De telefonkontakt

staller in och s3 | kan dessa

bryr de sig inte | fangas upp

eller sa ar de pa | och etablera

akuten... men sd | kontakt.

ar det just det,

man kan faktiskt

bara ringa dem.

Om patienten En del Negativa Svarigheter Fordelar och
inte &r helt med | patienter konsekvenser med latent nackdelar med
och behdver beddms for patienter av | motiverade omstallningen
motiveras behoéva enbart patienter éver | fran fysiska
mycket, da komma till telefonkontakter. | telefon. besok till
kanske man mottagningen patientkontakter

tappar lite av
kontakten. Det
ar just den delen
som man
behoéver pusha
och inspirera.
Sa. Den tar man
bort pa telefon.
Det 4r just den
dar ambivalenta:
”ehh jag vill
inte”... det, det
tycker jag inte
har funkat bra.

for att
motiveras.

over telefon.
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