[LLUNDS
UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Psykologprogrammet

Inte bara en droppe i havet?
En tematisk analys av svenska och danska psykologers

erfarenheter av att arbeta inom missbruksvarden

Linus Castro Skold & Axel Martinsson

Psykologexamensuppsats. 2022

Handledare: Martin Svensson

Examinator: Tove Lundberg



Abstract
The aim of this qualitative study was to investigate psychologists' experiences of working
in addiction care in Sweden and Denmark. Six semi structured interviews were conducted
with three Swedish and three Danish psychologists, and the material was analysed using a
reflective thematic analysis. Three main themes were identified; “The patient, the
psychologist and society” which describes how the organisation and politics influences
the care and the participants; The misunderstood patient which describes the participants
view of their patients and their difficulties and; Treatment: Where do we go from here?
detailing the treatment of their patients. Differences between the Danish and the Swedish
participants were mostly seen on a societal level, while treatment and views of the
patients were more similar. The participants experienced the public view of addicts as
negative and simplified which contrasted against their own positive view of their patients.
They also expressed that stigmatization of their patients is common. The participants
described substance use disorder as a complex condition which is difficult to treat.
According to their experience there are large problems within addiction care on an
organisational and political level. They expressed that the expectation of complete
abstinence from drugs is sometimes misguided, unrealistic and unhelpful for the patients.
Despite difficulties the participants reported that their job brings them plenty of joy and

meaning.
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Sammanfattning
Denna kvalitativa studie syftade till att undersdka psykologers erfarenheter av att arbeta
inom missbruksvarden i Sverige och Danmark. Sex semistrukturerade intervjuer utférdes
med tre svenska och tre danska psykologer, och materialet fran dessa intervjuer
analyserades via en reflexiv tematisk analys. Tre huvudteman identifierades; Patienten,
psykologen och samhéllet, vilket handlar om organisation och politik och hur denna
paverkar varden och deltagarna; Den missforstadda patienten vilken beskriver
deltagarnas syn pa sina patienter och deras svarigheter samt; Behandling: Vad gor vi?
Vart ska vi? vilket handlar om hur deltagarna arbetar behandlade med sina patienter.
Skillnaderna mellan de danska och de svenska deltagarnas erfarenheter var tydligast pa
en organisatorisk och samhéllelig niva, medan behandling av och syn pa patienter inte
skilde sig at namnvart mellan deltagarna i respektive land. Deltagarnas upplevelse var att
den allmanna bilden av missbrukare ar betydligt mer negativ &n deras bild av sina
patienter och att missbrukare ofta stigmatiseras. Missbruk beskrevs som ett svarbehandlat
och komplext tillstdnd. Deltagarnas erfarenheter talade for att det finns stora
organisatoriska och politiska problem inom missbruksvarden. De uttryckte att
forvantningen pa total drogfrihet ofta ar missriktad och orealistisk och inte alltid gagnar
patienten. Trots svarigheterna uttryckte deltagarna att arbetet ger dem mycket gladje och

meningsfullhet.
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Inte bara en droppe i havet? En tematisk analys av svenska och danska psykologers
erfarenheter av att arbeta inom missbruksvarden

Substansmissbruk ar ett allvarligt och utbrett samhallsproblem, i det svenska saval som i
det danska samhéllet. Ar 2010 stod substansmissbruk for 1,3 procent av den totala
sjukdomsbordan i det svenska samhallet (Agardh et al., 2015). Den totala samhéllskostnaden
relaterad till substansmissbruk beraknades uppga till cirka 26 miljarder kronor per ar
(Socialstyrelsen, 2019b), dar en individ med tungt substansmissbruk varje ar beraknades kosta
samhaéllet 2,3 miljoner kronor. Detta var ungefar dubbelt s& mycket som den arliga kostnaden for
en person med alkoholmissbruk (Socialstyrelsen, 2019b). Enligt centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysnings (CAN) undersokning (2021) uppfyllde ungeféar tva procent av
befolkningen kriterierna for substansbrukssyndrom (SUD) i Sverige, varav 0,4 procent bedémdes
ha ett svart SUD. Som en jamfarelse var punktprevalensen for depression sju procent (Ottoson,
2015). Ar 2018 vérdades 52 000 personer pa grund av missbruksproblematik i Sverige, vilket var
en 6kning med 20 procent under de senaste tio aren (Socialstyrelsen, 2019b). I Danmark
uppskattade Sundhetsstyrelsen att cirka 52 000 har ett hdgriskbruk av opiater,
centralstimulerande medel eller ett blandmissbruk. Ytterligare 32 600 hade en problematisk
konsumtion av cannabis (Sundhetstyrelsen, 2019). Enligt EMCDDA:s europeiska
narkotikarapport (2021) dog 540 personer i 6verdoser i Sverige 2019 medan den siffran i
Danmark 2018 var 173. Dessa siffror bor dock behandlas med viss forsiktighet da det finns att
antal felkallor, som exempelvis antalet obduktioner som utfors i respektive land, vilket forsvarar
rattvisande jamforelser lander emellan (EMCDDA, 1998). | denna studie undersoks svenska och
danska psykologers erfarenheter av att arbeta inom missbruksvarden och deras syn pa sina
patienter. Vidare undersoks om det finns nagra upplevda skillnader landerna emellan och pa
vilket satt organisatoriska och samhalleliga faktorer paverkar deltagarna i deras arbete.
Samhallssyn och lagstiftning

Hellman et al. (2015) undersokte all nyhetsrapportering rérande narkotika i
Nederlanderna, Finland, Italien och Polen 1991, 1998 och 2011, med fokus pa vad som far
manniskor att missbruka. Merparten av forklaringarna var miljofaktorer, men vad som sticker ut
ar skillnaden mellan vilken typ av faktorer som forklarade missbruk i de olika l&nderna. |
Nederlanderna, som har en erkant liberal politik och samhallssyn rérande droger, forklarades

missbruksbeteende i diagnostiska eller genetiska termer. | lander som kan anses vara mer



konservativa och har en strangare syn pa droger, som ltalien och Polen, skylldes
missbruksproblem oftare pa moraliska aspekter som dalig karaktar, brist pa kontroll eller att hora
till en “dalig” familj. Skillnader i samhillssyn och politik 1&nder emellan kan i forléingningen
paverka det ansvar som laggs pa enskilda individer, och huruvida missbruk ses som en sjukdom
att behandla eller som ett brott att bestraffa.

Sverige dr ett av landerna i véstvarlden med mest repressiv drogpolitik och har lange
arbetat utefter nolltolerans mot narkotika, déar bade innehav och bruk kan leda till fangelse.
Roster har hojts om att fokusera mer pa skadereducerande behandlingsalternativ for att minska
de negativa effekter drogbruket for med sig snarare &n att alltid strava efter total drogfrihet, eller
i forsta hand ge réttsliga atgarder. I Danmark &r de rattsliga pafoljderna mildare och eget bruk ar
inte olagligt. Skadereducerande behandlingar tillampas i hdgre grad och nu finns till och med sa
kallade heroinkliniker, dar missbrukare far gratis heroin som de kan ta i en kontrollerad miljé. En
annan aspekt som sticker ut i Danmark &r omradet Christiania i Kpenhamn dar
cannabisforsaljning lange skett oppet (SVD, 2018). Ett skifte kan dock anas i den danska
drogpolitiken sedan cannabisforsaljningen i Christiania stangts 2007, vilket vissa menar ar en
uppvisning av ett nytt moraliskt stéllningstagande om att drogbruk inte langre ska tolereras i det
danska samhallet (Frank, 2008).

Missbruksdiagnoser, etiologi och samsjuklighet

De missbruksrelaterade diagnoserna skiljer sig delvis at mellan ICD-10s
beroendesyndrom (se bilaga 7) och DSM-5s substansbrukssyndrom (se bilaga 7). Gemensamma
diagnoskriterier dr en 6kad tolerans, abstinensbesvér, prioritering av substansen framfor andra
aktiviteter och forpliktelser, samt en minskad formaga att kontrollera intaget. Vad som skiljer
diagnoserna at, ar att substansbrukssyndrom i DSM-5 har fler kriterier och méjliggor en
gradering i mild, mattlig eller allvarlig niva av diagnosen (APA, 2017; WHO, 2022). | resten av
foreliggande studie anvands DSM-5:s definition av SUD. Det finns en mangd olika
narkotikaklassade preparat, som kan utgdra substansen i ovan ndmnda diagnoser. De vanligaste
preparaten som missbrukas dr cannabis, kokain, amfetamin, metamfetamin, ecstasy (MDMA),
opiater samt hallucinogener som LSD. Aven receptbelagda mediciner missbrukas i hog grad. En
nyare trend &r spridningen av syntetiska opioider som fentanyl och tramadol. Dessa har forandrat
droglandskapet i grunden (EMCDDA, 2021a) och orsakat en vag av opioidberoende och
overdoser i framst USA (Karila et al., 2019). Olika typer av blandmissbruk ar mycket vanliga,



for med sig stora risker och har en svarare prognos &n nar endast en substans missbrukas
(EMCDDA, 2021b).

Det finns flera tankbara forklaringar till att ndgon borjar missbruka, med alltifran
genetiska till sociala forklaringsmodeller. Det saknas dock oftast en entydig etiologi (Hodgins et
al., 2013). De psykologiska faktorer och personlighetsdrag som kan 6ka risken for att utveckla
ett missbruksbeteende, var en hog grad av impulsivitet, neuroticism, radsla for osékerhet och
spanningssokande (Warner et al., 2021). SUD har i studier visat sig vara bland de mest arftliga
av de psykiatriska sjukdomarna. Beroende pa vilken substans man undersckt varierade
heritabiliteten mellan 0.39 och 0,73, vilket innebar att 15 till 52 procent av utvecklandet av SUD
kan forklaras av genetiska faktorer (Goldman et al., 2005). Att en person kommer fran ett
missbrukarhem innebar inte nagon okad risk for att prova droger, men de som provade blev i
hogre grad beroende an personer med en annan familjebakgrund. Det ar dock svart att veta om
detta framst beror pa genetiska eller sociala faktorer (Bailey et al., 2006). Studier har visat pa att
30 procent av mddrarna och 77,5 procent av faderna till missbrukare sjalva har haft
missbruksproblematik. Det var ocksa vanligt att foraldrar till missbrukare hade andra
psykiatriska diagnoser, dar 80 procent av médrar och 67 procent av fader hade minst en sadan
(Hodgins et al., 2013). Det finns flera miljofaktorer, som kan paverka huruvida nagon blir
missbrukare dar 80 procent av alla med ett opiatmissbruk kom fran svara uppvaxtférhallanden
(Evans et al., 2020). Aven faktorer som ekonomiska stressorer och juridiska problem (Skinner et
al., 2011) samt interpersonella svarigheter, forlust av narstaende och andra trauman, har visat sig
bidra till att nagon drabbas (Ragsdale & Elliott, 2022). Missbrukare kommer dock inte enbart
fran fattiga familjer vilket bland annat visades i en studie av Luthar et al. (2018) som fann att
universitetsstudenter, som anvander narkotika regelbundet under sin studietid, dkar risken att
hamna i missbruk. Det har dven visat sig att personer som utsatts for trauma har en 6kad risk att
hamna i missbruk, vare sig det ar ett sjalvupplevt sadant som exempelvis ett sexuellt Gvergrepp
eller om det ar att befinna sig i en traumatisk miljé som till exempel en krigszon (Levin et al.,
2021; Bailey et al., 2014). Det finns ingen tydlig forklaring pa hur kopplingen mellan trauma och
missbruk ser ut men en vanlig teori &r, att traumatiserade manniskor anvander droger for att

gldmma det intr&ffade och minska lidandet symtomen orsakar (Levin et al., 2021).



Det finns en avsevard samsjuklighet mellan SUD och annan psykisk ohélsa. | en studie
av Weaver et al. (2003) hade 75 procent av alla missbrukspatienter behandlats for nagon form av
psykiatrisk dkomma under det senaste aret. Enligt Socialstyrelsens nationella patientregister hade
64 procent av de kvinnor och 52 procent av de man som vardas inom missbruksvarden &ven
vardats for andra psyKkiatriska diagnoser (Socialstyrelsen, 2019a). De vanligaste formerna av
samsjuklighet var angestsjukdomar och depressiva sjukdomar (Severino & Evans, 2019), men
aven personlighetssyndrom, ADHD och psykossjukdomar var vanliga i patientgruppen
(Socialstyrelsen, 2019a). Det ar svart att avgora i hur stor grad manniskor bérjar missbruka pa
grund av psykiska svarigheter, och hur mycket av den psykiska ohalsan som kommer till f6ljd av
missbruket (Hodgins et al., 2013). En forklaring kan vara den sa kallade
sjalvmedicineringshypotesen, enligt vilken personer anvander sig av substanser for att latta pa de
svarigheter de upplever fran sitt psykiska lidande. Detta samband hittades dock framst vid
psykossjukdomar och personlighetsstérningar. Sambandet mellan att anvanda droger for att
minska sitt lidande vid depression och angestsjukdomar, visade snarare pa att dessa besvar
uppstatt som en foljd av missbruket (Maremanni et al., 2015). Att aterfalla i missbruk efter
avslutad behandling &r vanligt. Av personer som avslutat en behandling for opiatmissbruk,
aterfoll 60—70% inom 16 veckor. Dessa siffror var nagot lagre for de som far nagon form av
substitutbehandling, men dven dar aterfoll lite mer an halften av patienterna (Zinzow et al.,
2020). Andra studier har visat pa att den genomsnittliga tiden mellan avslutad behandling och
aterfall var 54 dagar (Cornelius et al., 2003). Det har visat sig att personer med manga aterfall i
Sverige ofta tvangsbehandlats redan i ungdomen (Grahn et al., 2020). Ett aterfall kan ha manga
olika forklaringar, dar Cornelius et al. (2003) fann abstinensbesvar, negativ affekt och
grupptryck som de vanligaste orsakerna.

Kringliggande faktorer och stigma

Folkhalsomyndigheten uppgav i sin rapport (2021b) ett samband mellan Iag
utbildningsniva och missbruk. 30 procent av alla missbrukstillfallen gjordes av personer utan
gymnasieutbildning, trots att dessa endast utgor tolv procent av befolkningen. Detta skulle kunna
indikera att manga bérjar misshruka vid ung alder och darfor inte fortsatter utbilda sig. Likasa
fanns det ett samband mellan lag inkomst och sysselsattningsgrad. Ju lagre inkomst och ju
mindre arbete man hade desto storre var risken for att hamna i ett missbruk. Missbrukare hade en

sjalvupplevd samre psykisk halsa &n genomsnittet, dar personer som missbrukar



narkotikaklassade substanser hade tio procent hogre risk av att drabbas av psykisk ohdlsa. I en
studie (von Greiff et al., 2018) dar dédlighet och ddédsorsaker hos missbrukare under en
trettiodrsperiod i Sverige undersoktes, fann man att missbrukare hade 10-11 ganger storre risk att
do &n den vanliga populationen. Vanliga dodsorsaker, férutom dverdoser, var suicid, vald, yttre
skador och ovriga drogrelaterade anledningar. Sammantaget kan man séga att missbruk
samvarierar med manga faktorer som ger samre hélsa och det ar svart att avgora om det &ar enbart
missbruket som ligger till grund fér den samre hélsan eller tvartom, samt hur andra faktorer
spelar in. Det ar vanligt att personer med missbruk begar brott, dar ungefar var tredje person som
skrevs in pd anstalter 2020 hade narkotikabrott eller smuggling som huvudbrott. 91 procent av
alla brott mot narkotikalagen i Sverige bestod 2020 av innehav och eget bruk vilket motsvarade
112 468 brott, en 6kning med 42 procent sedan 2010. (Folkhalsomyndigheten, 2021a). |
Danmark rapporterades 26 717 narkotikabrott 2019 (EMCDDA, 2019). En skillnad mellan
landerna ar att i Danmark ar det inte olagligt att vara paverkad av narkotika, vilket naturligtvis
bidrar till statistiken.

Synen pa missbrukare ar generellt negativ och substansmissbrukare betraktas som mindre
kompetenta och farligare &n andra manniskor, vilket bidrar till ett 6kat socialt utanforskap
(Ragsdale & Elliott, 2022). Framfor allt missbrukare med en lagre klasstillhérighet beddmdes
hart och missbruket attribuerades ofta till dalig karaktar (Wood & Elliott, 2020). Personer, som
ansag att substansmissbruk kan attribueras till svag karaktar i stallet for biologiska orsaker,
tenderade att stigmatisera mer (Ragsdale & Elliott, 2022). Aven inom sjukvérden upplevde sig
missbrukare bemdtas samre an andra patienter. En forklaring till detta var att manga inom varden
uppgav att de haft negativa erfarenheter av sina tidigare moéten med missbrukare, vilket ledde till
att de sedan bemétta andra missbrukare samre dn icke missbrukande patienter. Detta kunde leda
till en ond cirkel dar det daliga bemotandet fran vardpersonal fick missbrukspatienter att bete sig
annu samre (Hoover et al., 2021). Den mesta av forskningen kring stigmatisering av
missbrukspatienter fran vardpersonal har undersokt explicit stigma. Som Drake et al. (2018)
visade kan &ven implicita, omedvetna fordomar spela en stor roll i hur missbrukspatienter
stigmatiseras pa en mer subtil niva.

Missbruksvarden i Sverige och Danmark
Upplagget for missbruksvarden skiljer sig till viss del at mellan Sverige och Danmark. |

Sverige har den kommunala socialtjansten huvudansvar, medan landstingen ansvarar for



somatisk och psykiatrisk vard, och staten for vard i fangelser samt for den tvangsvard som
regleras i Lagen om vard av missbrukare, LVM. Kommuner och landsting ar skyldiga att
samarbeta kring sociala insatser och halsovard, men har méjlighet att inga avtal med andra
offentliga och privata aktorer. Ar 2014 képte kommunerna upp 37 procent av varden fran privat
hall. Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen ligger till grund for all missbruksvard som bedrivs
och Inspektionen for vard och omsorg, 1VO ansvarar for att bevaka kvalitéten pa varden. |
praktiken saknas det en vardgaranti for missbrukare som soker vard i Sverige (Nordens
Vaélfardscenter, 2016). | den statliga samsjuklighetsutredningen (SOU 2020:08) beskrevs att det
finns strukturella problem i den svenska missbruksvarden. Flera olika huvudman kan leda till
forsamrad vard for individen. Detta kopplades till svarigheter med att utfora parallella insatser,
bristande kommunikation och daligt samarbete mellan olika instanser, oklarheter kring om
socialtjansten eller sjukvarden har ansvar for patienten och en bristande anvandning av samlad
individuell plan (SIP). | Danmark har det skett stora forandringar under de senaste 25 aren och
nu ligger hela ansvaret fér missbruksvarden hos socialtjansten pa kommunal niva. Resurserna
och vardplatserna har 6kat kraftigt under den tiden. Varje kommun ansvarar for varden och har
mojlighet att inga avtal med andra offentliga och privata aktorer, med foljden att vardens kvalitét
och utformning delvis skiljer sig at mellan olika kommuner. Organisering av varden styrs via
riktlinjer fran danska Socialstyrelsen och Sundhetsstyrelsen. | Danmark tillampas en vardgaranti,
dar alla missbrukspatienter har ratt till vard inom 14 dagar fran det att de soker hjalp. Denna
garanti avser dock endast socialpsykologiskt stdd, inte lakemedelsbehandling (Nordens
Valfardscenter, 2016). | Danmark saknas till skillnad mot Sverige lagstod for att tvangsvarda
missbrukspatienter (Stenius, 1997).

De nationella riktlinjerna vad det galler behandling av SUD ér relativt lika i Danmark och
Sverige. Bada landerna trycker pa vikten av att arbeta utifran evidensbaserade
behandlingsmetoder och foresprakar bade lakemedelsbehandling, psykoterapeutiska
behandlingar samt sociala insatser. Vid eventuell samsjuklighet skall bada tillstanden tas i
beaktande och behandlas. En skillnad &r att den danska Socialstyrelsen &r mindre explicit kring
vilka behandlingsmetoder som ska anvandas, medan det i Sverige finns en prioriteringsordning
for behandlingsmetoder. Det finns stora skillnader vad géller skadereducerande behandlingar
mellan landerna dar Danmark har fler sddana alternativ. | Sverige utfors skadereducerande

behandlingar i syfte att uppna en nedtrappning i missbruket (Socialstyrelsen, 2019b), medan det i



Danmark &r uttalat i riktlinjerna att behandlingen syftar till skadereducering (Socialstyrelsen,
2020).
Behandling

Malsattningen med behandlingar mot SUD &r nastan alltid total drogfrihet, vilket visat sig
vara mycket svaruppnaeligt i manga fall (Peele, 2016). Det finns bristande evidens for vilka
behandlingar som &r effektiva mot missbruk. Det finns dven svarigheter med att géra RCT-
studier pa psykosociala insatser, da det ar svart att skapa “dubbelblinda” studier. Detta gor det
svart att avgora vilka delar av behandlingen som har egentlig effekt (SBU, 2019). Eftersom SUD
ar en psykiatrisk sjukdom med manga orsaker och individuella uttryck, ar det svart att ta fram en
allmén medicin som &r effektiv (Jones et al., 2021). Den vanligaste formen av farmakologisk
behandling ar substitutionsbehandlingar, dar man byter ut substansen som personer missbrukar
mot en mindre beroendeframkallande variant. Det finns fa studier som visar pa att sadana
behandlingar minskat drogbruk, men de har visat sig bidra till en signifikant minskning av
kriminalitet (Perry et al., 2014). Sa kallade skadereducerande behandlingar syftar till att
patienten skall orsaka sig sjalv och andra sa lite skada som mojligt, och inte nédvéndigtvis till
total drogfrihet. Skadereduktion i kombination med relationell psykoterapi beskrevs kunna ha
god effekt mot SUD (Rothschild, 2010). De studier som gjorts kring psykoterapi vid SUD har
visat pa blandad effektivitet. Stodjande psykodynamisk terapi har visat sig hjalpa vid
kokainmissbruk, men hade bast effekt om drogfrihet uppnas tidigt i behandlingen (Crits-
Christoph et al., 2008). KBT for personer som lider av bade SUD och depression har visat viss
effekt, bade mot depressionen och drogbruket (Hunter et al., 2011). MBT har visat pa viss effekt
hos personer som lider av EIPS och SUD (Morken et al., 2017). | en dversiktsartikel menade
dock Perry et al. (2019) att effekten pa individualterapeutiska behandlingar bor ses med viss
skepsis, da studierna sallan haft bra utfallsmatt.

Peele (2016) lyfte fram olika faktorer som &r viktiga att ha i atanke nar man utfor
behandlingar mot substansmissbruk. Forandringar i missbruksbeteende kraver alltid en egen
motivation. Hen menade att det ar kontraproduktivt att utga fran att det inte gar att kontrollera ett
missbruk och att se missbrukare som passiva offer skapar ofta mer missbruksbeteende. Aven
Pettersen et al. (2019) lyfte fram det egna ansvaret och motivationen hos patienterna samt pekade
pa att SUD ofta ar ett langvarigt tillstdnd, som kraver langvarig behandling. Giovazolias och

Davis (2005) fann att patienter ansag det viktigt att terapeuten tar hansyn till patientens



motivationsniva i behandlingen. | ett tidigt skede av en behandling néar patienter ofta har en lag
motivation foredrog de interventioner som var riktade mot relationsbyggande och andra icke
styrande insatser. N&r patientens motivation hade 6kat, fanns en 6kad mottaglighet for mer
styrande och problemldsande interventioner. Andra patientfaktorer som 6kade chansen for en
lyckad behandling ar att tro pa sin behandling. Som Kuusisto och Lintonen (2020) fann bidrog
denna tro till att patienterna var ndjdare mot slutet av behandlingen, vilket i sin tur visat sig ha
samband med mer positiva behandlingsutfall.

Attribut hos terapeuter som visat sig kunna bidra till en framgangsrik behandling &r en
god kunskapsniva, stodjande formaga, lugn och god tillganglighet (Grosenick & Hatmaker,
2000). Najavtis och Weiss (1994) fann en diskrepans mellan effektiviteten hos olika terapeuter
som behandlade missbruk. Det viktigaste attributet hos terapeuterna var goda interpersonella
formagor. 1 en studie i den finska missbruksvarden har man visat att det finns stor skillnad
mellan olika terapeuters formaga att skapa allians med patienter som behandlades for missbruk,
vilket skulle kunna forklaras med negativ motOverforing eller stigmatisering av patienter
(Artkoski & Saarnio, 2012).

Att arbeta med missbrukare

Forskningen gallande terapeuters upplevelser och erfarenheter av att arbeta med
missbrukare ar relativt bristféllig. I en pilotstudiestudie av Shinebourne och Adams (2007) deltog
13 terapeuter med erfarenhet av missbruksbehandling. Deltagarna sorterades in i fyra grupper
utifran hur de svarade pa 60 pastaenden om missbrukspatienter och deras behandling. Dessa var
acceptans, utmaning, ambivalens och sjukdom, och beskrev kortfattat deltagarnas varderingar
kring sina patienter och deras behandling. 7 av deltagarna hamnade i acceptansgruppen som
kortfattat innebar att skadereducerande insatser foresprakades, att missbruket alltid upplevdes ha
en mening och funktion for patienten samt att acceptansen och uppskattningen for patienterna
var stor. Ovriga grupper hade andra kombinationer av vérderingar kring patienterna och
behandlingen, som att missbruk ar en sjukdom som framst bér behandlas med medicin, uttryckte
en lag medkansla for och negativa kanslor mot patienterna eller att endast full drogfrihet bor vara
malet. Skillnader i véarderingar kan antas paverka den behandling terapeuterna ger samt visade
sig antingen krocka eller harmonisera med de riktlinjer organisationen arbetar utifran. | Marais
(2014) avhandling undersoktes terapeuters upplevelser av att arbeta med missbrukande patienter.

Hen fann bland annat vérdet av en god allians for lyckad behandling, betydelsen av erfarenhet



och kompetens hos behandlaren, vikten av att arbeta med patientens mentaliseringsformaga,
betydelsen av att vara flexibel men alltid en trygg bas, vikten av anknytningsarbete tidigt i
arbetet med svarmotiverade patienter samt betydelsen av att forsta vilken funktion missbruket
fyller for patienten och forsoka ersatta det med mer adaptiva handlingsséatt. Kothari et al. (2010)
har ocksa undersokt terapeuters upplevelser av missbrukspatienter och fann 5 teman i sin analys.
Dessa beskrev vérdet av att finna hopp hos de ofta uppgivna patienterna, vikten av att hitta den
grundlaggande funktion missbruket fyller for patienten, kdnslan av ansvar éver sina patienter och
den réadsla detta medforde hos terapeuterna, de egenskaper terapeuterna ansag viktiga for att
hantera de ofta kravande patienterna samt betydelsen av att knyta an till patienterna och bygga
upp en god allians. En aspekt som terapeuter inom missbruksvarden maste ta hansyn till ar att
hantera de kanslor som vécks i dem nér en patient dér. Urmanche (2019) lyfte fram att
forskningen pa amnet &r eftersatt och pavisade vikten av sjalvomhandertagande hos terapeuter,
som &gnar sin tid at att lyssna pa andra och deras behov, nér en patient dor. Bristande
organisatoriskt och kollegialt stod, och hinder fran att sorja den bortgangna patienten, kan bidra
till stora svarigheter med att fortsatta arbeta pa ett adaptivt satt och 6ka risken for utbrandhet.
Faktorer som var viktiga for att underlatta for terapeuten var bland annat tydliga granser mellan
jobb och fritid, tillgang till kollegialt stod, egenterapi, varierande arbetsuppgifter samt mojlighet
till sjalvomhandertagande genom olika positiva aktiviteter.
Syfte och fragestéallning

Forskningen kring terapeuters erfarenheter av att arbeta med missbrukande patienter ar
skral pa en global niva och d&nnu mer eftersatt i Sverige och Danmark. Kvalitativa studier fangar
dessutom alltid upp erfarenheter hos unika individer, vilket gor var studie relevant for att fa en
djupare forstaelse for hur det ar att arbeta med missbrukande patienter. Syftet med denna studie
ar att undersoka psykologers erfarenheter av att arbeta inom missbruksvarden i Sverige
respektive Danmark. Da debatten kring skillnader i politik och samhallssyn géllande droger i
Sverige och Danmark &r sa aktuell, ansags det givande att intervjua psykologer i bada landerna.
Forutom erfarenheter av patienterna och behandlingsarbetet innehaller fragestallningen saledes
aven deltagarnas resonemang och erfarenheter kring skillnader landerna emellan rérande
missbruk och missbruksbehandling.

Fragestallningen var saledes: Vilka erfarenheter har psykologer i den svenska och danska

missbruksvarden av sina patienter och sitt psykoterapeutiska arbete, samt vilka erfarenheter och



tankar har de kring eventuella skillnader landerna emellan rérande missbruk och
missbruksbehandling?
Metod

Design

For denna studie valde vi att anvanda oss av kvalitativ metod. Kvalitativ metod anvénds
inom psykologisk forskning da man vill underséka kvaliteten av subjektiva erfarenheter snarare
an utrona kausala samband. Kvalitativa forskare ar intresserade av att beskriva handelser och
upplevelser, och soka efter mening i forskningsmaterialet (Willig, 2013). Det insamlade
materialet analyserades via en reflexiv tematisk analys. Denna metod lampar sig sarskilt val till
att undersoka vad manniskor gor i en specifik kontext och hur de skapar mening och forstaelse
kring detta (Braun & Clarke, 2021). Tematisk analys ar en flexibel metod som kan
uppmarksamma skillnader och likheter i datasetet (Braun & Clarke, 2006). Da vi undersokte
deltagare fran tva olika lander, och ville ha mojlighet att gora jamforelser landerna emellan,
ansag vi att det var den bast lampade metoden for var studie. | en reflexiv tematisk analys har
forskaren en stor roll i att identifiera teman kring deltagarnas erfarenheter och maste vara 6ppna
med sin roll i tolkningen av materialet. Ddrmed stréavade vi efter att vara trogna mot materialet
och arbetade aktivt med att inte forvranga deltagarnas utsagor (Braun & Clarke, 2021).

Forskning med tematisk analys kan bedrivas utifran olika epistemologiska standpunkter.
Foreliggande studie har en kritisk realistisk ansats och syftar till att skapa en bredare forstaelse
av hur det 4r att arbeta inom missbruksvarden i Sverige och Danmark. Forskning med en
realistisk ansats utgar ifran att det finns sociala och psykologiska processer som paverkar hur
manniskor tanker och handlar, och att dessa processer gar att narma sig i forskning. Kritiska
realister menar dock att dessa processer inte kan fangas upp rakt av i exempelvis en intervju,
utan att det kréavs vidare tolkning och meningsskapande av forskaren for att de ska uppdagas
(Willig, 2013). Saledes stravar vi i efter att fa en 6kad forstaelse av hur deltagarna paverkas av
sina yttre sammanhang och hur de préglas av inre, psykologiska faktorer. Till denna studie valde
vi att ha en induktiv ansats, vilket innebar att vi inte utgick fran en forutbestamd kodningsmall
baserad pa tidigare forskning. | stallet Iat vi man materialet tala for sig sjalv och stravade efter att
fanga deltagarnas erfarenheter utan for manga teoretiska antaganden (Willig, 2013). Materialet
bearbetades pa en semantisk spraklig niva, vilket innebér att analysen i forsta hand gjordes pa

deltagarnas beréttelser, inte var tolkning av dem (Braun & Clarke, 2021). | analysen av
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deltagarnas intervjusvar kopplades de olika utsagorna till varandra och gentemot tidigare
forskning.
Reflexivitet

Ett amne som missbruk upplevs av de flesta personer som kénsligt och politiskt laddat.
Vi har givetvis bada vara fordomar, erfarenheter och tankar kring missbruksvard, missbrukare
och den politiska diskursen runt missbruk. Bada vi som gjort denna studie har arbetat med
personer med missbruk och har personliga erfarenheter av missbrukare. Vi & medvetna om att
var forforstaelse samt det faktum att vi ar meningsskapande individer som tolkar materialet pa ett
subjektivt satt, har paverkat resultatet. Att vara medveten om och ta hansyn till dessa aspekter
kallas reflexivitet (Willig, 2013). For att ha en reflexiv instéllning till &mnet skrev vi bada varsitt
dokument med var forforstaelse och fordomar om missbruk och missbruksvard och delade dessa
med varandra. Detta gjordes redan innan intervjuguiden utformades och syftade till att dessa
aspekters inflytande dver fragorna samt de senare tolkningarna av intervjuerna, skulle vara sa
litet som majligt. Under arbetets gang har vi kontinuerligt reflekterat kring hur vara férdomar
och forforstaelse paverkar resultatet. Hur studien utformades bade vad géller &mnesval,
intervjuguide och analys praglades saklart fortfarande av var personliga bild. Var nyfikenhet
kring &mnet och var upplevelse av att psykologprogrammet inte givit oss tillracklig kunskap om
missbruk var till exempel en bidragande orsak till att vi valde att gora just denna studie. |
dataanalysen har vi stravat efter att ge en sa autentisk bild som majligt och inte lata var
forforstaelse pragla resultatet pa ett missvisande sétt.
Deltagare

| studien inkluderades legitimerade psykologer i Sverige och Danmark som arbetar med
personer som far vard for ett substansmissbruk. Sex deltagare rekryterades, tre i Sverige och tre i
Danmark. Deltagarnas erfarenhet av att arbeta inom missbruksvarden varierade mellan 4 och 29
ar. Tre av deltagarna arbetade i organisationer som riktar sig till vuxna, medan oévriga tre
arbetade i organisationer som riktar sig till personer mellan 14 och 25 ar. | Danmark arbetade tva
av tre deltagare med ungdomar, medan i Sverige arbetade en av tre deltagare med ungdomar.
Organisationerna som deltagarna arbetade i ar regionala eller kommunala och utgick fran frivillig
vard. Samtliga deltagare arbetade bade med personer som missbrukar alkohol och
narkotikaklassade substanser. Studien fokuserade pa substansmissbruk och fragorna var

fokuserade pa arbetet med denna patientgrupp.
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Procedur

Rekrytering av deltagare skedde med hjalp av ett sa kallat snowball sampling, dar en
initial kontakt i Sverige och en i Danmark vidare kontaktade mojliga deltagare (Biernacki &
Waldorf, 1981). Rekryteringen pagick under november och december 2021. Personer som visade
intresse for studien delgavs mer ingaende information. Sedan bestamdes datum och tid for
intervjuerna. 6 personer gick med pa att delta i studien och samtliga intervjuer bokades till vecka
3 ijanuari 2022. En semistrukturerad intervjuguide utvecklades under slutet av 2021 (se bilaga
5). Syftet med den semistrukturerade designen var att ge en sa fyllig och detaljerad beskrivning
som mojligt av deltagarnas erfarenheter, dér de hade stora mojligheter att sjalva utveckla och
nyansera sina svar. Intervjuguiden slutférdes och 6versattes till engelska for intervjuerna i
Danmark da ingen av oss beharskar det danska spraket tillrackligt val (se bilaga 6) Intervjuerna
berdknades paga i cirka 60 minuter. Deltagarna fick vidare information om intervjuerna samt
delgavs en blankett med informerat samtycke att ldsa igenom innan intervjuerna (se bilaga 3 och
4).

P& grund av Covid-situationen utfordes tva av intervjuerna via videolank. Ovriga
intervjuer utfordes antingen pa arbetsplatsen, i deltagarens hem eller pa ett café. Da intervjuerna i
Danmark utférdes pa engelska deltog bada vid intervjutillfallet med syftet att dessa skulle bli sa
nyanserade som mojligt vad géller foljdfragor och forstaelse. Intervjuerna spelades in antingen
via ett rostinspelningsprogram pa telefon eller pa dator. Deltagarna hade mojlighet att prata fritt
och deras svar 6verlappade ofta med intervjuguidens senare fragor. Darfér anvandes
intervjuguiden mer som ett stod for att fa med alla de aspekter som studien syftade till att
undersoka, &n som nagot att folja slaviskt. Detta syftade till att fanga deltagarnas erfarenheter
och tankar i ett sa ursprungligt och opaverkat skick som mojligt. Fordjupande och fortydligande
fragor stalldes med syfte att ytterligare forsta och nyansera deltagarnas resonemang kring sina
erfarenheter. Allt detta ledde till att intervjuerna skiftade i kronologi och karaktar. Det bidrog
ocksa till att tidsatgangen for de olika intervjuerna varierade dar den kortaste intervjun varade 53
och den langsta 77 minuter. | nésta steg transkriberades intervjuerna ordagrant dar vi
transkriberade tre intervjuer var. De intervjuer som endast haft en intervjuare transkriberades av
den andre. Detta syftade till att ge oss bada en sa god éverblick som mojligt av samtliga

intervjuer. Efter den forsta transkriberingen lyssnade den som ej transkriberat intervjun igenom
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materialet &nnu en gang for att dubbelkolla transkripten och vidare fordjupa forstaelsen av
materialet.
Dataanalys

| denna studie anvandes Braun och Clarkes (2006) modell for analys av data i tematisk
analys, vilken sker i ett antal olika steg. FOrsta steget var att skriva ned tankar om mdjliga teman
till analysen som framkom under transkriberingen. Det andra steget var att gora en initial
kodning av dessa intervjuer och sammanstélla materialet i koder som var relevanta for studien.
De intervjuer som utférdes pa engelska fick samma koder som de svenska intervjuerna for att
mdjliggora jamforelser. Varje intervju kodades av en av 0ss och sedan kontrollerade och
korrigerade bada samtliga intervjuer tillsammans. Detta syftade till att fa gemensam syn kring
hur intervjuerna kodades. | nasta steg sags kodlistan éver och koder som hanvisade till samma
sak slogs ihop, medan koder som ej langre ansags relevanta for fragestallningen utesléts.
Dérefter sammanstalldes koderna till prelimindra teman och de koder som var relevanta for varje
enskilt tema slogs samman. Utifran detta skapades en forsta tematisk oversikt for att fa en bild av
hur studiens teman forholl sig till varandra. Under det fjarde steget kontrollerades de preliminéra
temana for att se till sa att dessa stimde 6verens med transkriberingen och koderna. Vissa av
koderna flyttades om eller stroks sa att temana skulle vara tydligt avskilda fran varandra.
Darefter noterades frekvensen av de olika koderna i samtliga intervjuer, for att fa en tydligare
bild av varje deltagares utsagor samt for att fa en bild av vilka koder, som var de mest
framtradande i materialet (Braun & Clarke, 2006). Utifran detta skapades en fardig tabell med tre
huvudteman och nio underteman. | det femte steget definierades temana, vilket innebar att vi
forsokte fanga upp den historia temat berattade. Darefter gavs temana lampliga namn, som var
vara forsok att karnfullt sammanfatta temat (Braun & Clarke, 2006).

| studiens resultat anvands citat fran samtliga intervjuer for att illustrera de olika temana.
Ett av citaten bestar av en ordvaxling mellan intervjuare och deltagare. Dér har deltagarens ord
markerats med D och intervjuarens med I. Pa nagra stallen har vi lagt till vissa ord for att
fortydliga citatets sammanhang. | dessa fall omringades de tillagda orden av en hakparentes.
Citaten fran de danska intervjuerna har 6versatts till svenska och de engelska originalcitaten

finns tillgangliga i bilaga 8. | resultatet har de Gversatta citaten markerats med *.
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Etiska 6vervaganden

Eftersom studien inte syftade till att undersdka enskilda patientfall eller r6ja information
kring kansliga personuppgifter, ansags inte en etikprovning vara nodvandig. Trots detta har vi
tagit hansyn till en rad etiska 6verviganden. Samtliga deltagare delgavs i god tid innan intervjun
en blankett med informerat samtycke (se bilaga 3 och 4) samt gavs mojlighet att stalla fragor
bade till oss och till var handledare. Informationen i blanketten godkéndes och skrevs under
innan intervjuerna startade. Pa denna blankett informerades deltagarna om studiens syfte och
innehall samt deras ratt att nar som helst dra tillbaka sitt deltagande utan forklaring. Deltagarna
instruerades fore intervjuerna till att fokusera pa sina egna erfarenheter och inte roja information
som potentiell kunde identifiera enskilda patienter eller vilken som &r deras arbetsplats. Slutligen
informerades deltagarna om hur de i efterhand kan ta del av studiens resultat.

Det inspelade och transkriberade materialet forvarades pa ett sadant satt att endast vi hade
tillgang till det. Inspelningarna raderades efter att studien avslutats. Nar transkripten mejlades
mellan oss gjordes detta i krypterade dokument. Deltagarnas riktiga namn och kontaktuppgifter
forvarades pa ett sakert stalle dar endast vi kunde ta del av dem. Vid citering valde vi att
utelamna fakta som ansags kunna avsldja den aktuella deltagarens identitet eller arbetsplats.
Deltagandet i intervjuerna bedémdes inte vara férenat med stora risker fér deltagarna. Deltagarna
informerades om att vissa fragor skulle kunna vacka svara kanslor och minnen till liv och vi hade
en beredskap for att uppmarksamma och ta hand om dessa i situationen. Deltagarna informerades
ocksa om att de nar som helst kunde valja att inte svara pa en fraga. Samtliga intervjuer
avslutades med en avstamning om hur intervjun upplevts och om deltagarna hade nagra vidare
tankar eller funderingar till oss.

Ett sista etiskt Overvédgande som aktualiserades mot slutet av arbetet &r det faktum att vi
ofta anvént termen “missbrukare” for att beskriva patienterna. Detta ord ar behiftat med mycket
tidigare mening och kan ténkas rikta tankarna om patienterna i en negativ och stereotypiserad
riktning. For manga manniskor ar en missbrukare en utslagen manniska som missbrukat lange
och lever pa gatan. Att inkludera till exempel ungdomar som precis borjat testa droger i
begreppet missbrukare kan upplevas missvisande. Anledningen till att vi trots detta anvander
termen ar helt enkelt att vara deltagare gor det. Vi har ocksa tankar kring att de negativa

konnotationer som finns kring termen &r skapade av var historia, och det finns inget som sager
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att ordet inte kan atertas och i framtiden komma att frambringa bilder av den komplexa och
varierande grupp manniskor de med missbruksproblematik &r.
Resultat
Nedan presenteras en tematisk karta med en 6versikt av resultatet. Detta bestar av tre
huvudteman: Patienten, psykologen och samhallet, Den missforstadda patienten och

Behandling: Vad gor vi? Vart ska vi? Respektive huvudtema har tre underteman.

Tabell 1

Tematisk karta over resultatet

Huvudtema Undertema
Patienten, psykologen och samhéallet Varfor kan vi inte hjélpa alla?
Patienter faller mellan stolarna

Missbruk i politik och samhallsdebatt

Den missforstadda patienten Utsatthet och sarbarhet
Det svara livet som missbrukare

Skev bild av missbrukare

Behandling: Vad gor vi? Vart ska vi? Relationens vikt
Det finns ingen universalbehandling

Vad &r en framgangsrik behandling?

Patienten, psykologen och samhallet
Det forsta huvudtemat handlar om hur deltagarna upplevde att olika organisatoriska och
samhalleliga aspekter paverkar dem och deras patienter. Deltagarna beskrev hur de upplever sina

arbetsuppgifter och sin arbetshorda. Strukturella fragor kring samordning mellan olika instanser
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och hur det paverkar deltagarna och patienterna i deras vardag lyftes fram. Slutligen innehaller
temat psykologernas resonemang och erfarenheter kring skillnader mellan Sverige och Danmark
rérande misshruk och missbruksvard. Detta kunde vara allt ifran reella skillnader i lagstiftning
och riktlinjer men &ven upplevda skillnader i kultur och samhallsmentalitet. Dessa faktorer
paverkade psykologerna i arbetet och de ansag att den samhéllsstruktur de verkar inom gor stor
skillnad for den vard som bedrivs.

Varfor kan vi inte hjalpa alla?

Flera av deltagarna uttryckte vanmakt dver bristande resurser. Tankar pa att sa fort man
hjélper en patient innebéar det att andra med lika stora behov véljs bort, beskrevs som vanliga och
som upphovet till mycket stress. Flera deltagare hade dnskat mer resurser bade till att fanga upp
svarmotiverade patienter och till att félja upp tidigare patienter for att bibehalla

behandlingseffekten.

Jag kanske hjalper 25 ungdomar varije halvar och hur stor skillnad gor det egentligen nar
det &r droger pa gatorna och situationen blir lite varre for varje ar? (...) Det lilla vi gor

kénns som en droppe i havet ibland. Det &r en svar kansla.*

Flera av deltagarna beskrev ett stort behov av psykologisk kompetens inom omradet och
att samtalskontakter ar efterfragade i arbetet med patienterna. Det uttryckte dock att det ofta
finns fa pa arbetsplatsen med relevant terapeutisk utbildning. Deltagarna beskrev ocksa att

mycket tid gar at till konsultation med kollegor, vilket ger &n mindre tid at behandling.

Sa ar det jattemanga patienter pa ganska fa behandlare och dar, alltsa dels om man hade
en hogre utbildningsniva i den gruppen. Mina kollegor ar jatteduktiga men manga av dem
Onskar att de hade en mer gedigen utbildning i samtalsbehandling. For att de jobbar med

det men de har ingen utbildning i det.

Manga av deltagarna uttryckte frustration 6ver tid som gar till administration och olika
datasystem. Vissa sag poangen med de administrativa uppgifterna, som ingar i till exempel ett
utredningsarbete men menade att annan administration ar 6verflodig och ett sléseri av vardefull

tid med patienterna. Som en deltagare beskriver det: “Sen tycker jag det &r fruktansvart

16



frustrerande nar man behover halla pa med sadant som inte ar psykologspecifikt, som att

registrera patienter i olika system och sant.”

En av deltagarna beskriver i citatet nedan att utredningar upptar mer arbetstid &n
behandling. Denna och andra deltagare lyfte ocksa fram en frustration 6ver politiska beslut, som
gor att vissa utredningar har foretrade framfor andra, och framfor behandlingsarbetet. De
uttryckte en dnskan om att psykologernas professionella omdéme och prioriteringar fick styra

arbetet i hogre grad.

..Utredningsbiten, det ar sa himla hogt tryck déar, och det gar fore. Det &r reglerat i olika
vardgarantier och sa (...) Jag har varit ganska frustrerad i perioder att jag tycker att man
fran politiskt hall gor konstiga prioriteringar. Till exempel att det finns en vardgaranti pa

NP-utredningar specifikt, men inte andra utredningar som personlighetssyndrom.

Den hdga arbetsbelastningen deltagarna beskrev gor, som citatet nedan visar, det
kollegiala stodet sarskilt viktigt och uppskattat. Merparten av deltagarna lyfte fram sina kollegor
och handledares betydelse bade for att lyfta svara patientfall och men ocksa som kanslomassigt
stod. “Vi har mycket att géra. Det har alla har. Men det &r dnd4 véldigt 6ppna dorrar och
mojlighet att ga och bolla upplevelser. Bara for att forsta vad som hander, men att ocksa fa stod
fran ndgon annan.”

Patienter faller mellan stolarna

Alla deltagare uttryckte en frustration dver att vara i ett politiskt styrt falt, dar beslut
fattas av politiker utan medicinsk eller psykologisk kompetens. Det fanns &ven en frustration
kring att beslut angaende t.ex. bostad, tvangsvard och behandlingshem fattas av socialtjansten,
som inte besitter den medicinska kunskap som finns i varden. Att sa avgorande beslut fattas
utanfor bade patienternas och deltagarnas kontroll, ger upphov till en kansla av uppgivenhet hos
deltagarna. En deltagare siger: “For att det #r politiskt styrt, alltsa det ar inte styrt av var kliniska
bedomning utan det finns politiska. Att man &r i en politisk verksamhet bade vad det géller

resurser och vissa olika styrning.”
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Flera av deltagarna beskrev att patienter faller mellan stolarna nar den pressade varden
och socialtjansten bollar 6ver ansvaret till varandra. Samsjuklighetsutredningen kom 2021 for att
forsoka komma till ratta med svarigheterna kring samordningen i missbruksvarden. Samtliga
svenska deltagare uttryckte en énskan om en huvudman i missbruksvarden sa att man kan fa ett

béttre helhetsgrepp om patienterna.

.nu har ju samsjuklighetsutredningen kommit. Jattestor, tung. Och d&r kommer det nog
handa mycket spannande inom omradet tror jag under de kommande dren, da det verkar
som att mer ansvar kommer att laggas 6ver pa halso- och sjukvard. For det &r ju en svar
fraga det har. Det delade ansvaret med socialtjansten. Dar det faller patienterna mellan
stolarna. Vem som ska offra sig kanns det ofta som att det ar. Vem ska ta det lite storre

ansvaret? Och dér hade det egentligen varit lattare om bara en hade haft ansvar.

En annan stor svarighet som deltagaren nedan beskrev ar de langa kétider som finns till
olika behandlingar, framst vad géller personlighetssyndrom. Detta kan leda till en ohallbar
situation med svara konsekvenser for patienten. Missbrukspatienter beskrevs ofta vara i mycket

daligt skick och risken for bade sjalvskada och fullbordat suicid hos dessa patienter lyftes fram.

..det kan vara en frustration dar det ar jattelanga koer till vissa insatser, till exempel
MBT, DBT. Det har varit fyra ars ko, nu ar det tva kanske. (...) Det ar extremt lang tid,
det &r valdigt lang tid om man.. om man gar hem och koper en flaska vodka, dricker och
sitter med kniven och ska alltsa du vet. (...) Fyra ar. Det ar ju fullstandigt liksom. Det &r

ju vansinnigt.

Flera av deltagarna beréttade om den risk som &r forknippad med att fa behandling och
bli drogfri. Nar patienter skrivs ut fran behandling av ett heroinmissbruk beskrev deltagarna att
det finns en stor 6verdddlighet, da den minskade toleransen gor att sasmma méangd droger som
innan varit vardag for patienten nu blivit livsfarlig. En deltagare uttrycker f6ljande: “De far
behandling, blir drogfria. Och sedan tillbaka igen och séger okej jag ska bara ta en. Bara ett eller

tva gram som jag brukade gora. Boom. Du dor.”*
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| 6vrigt var deltagarna forbryllade 6ver den hdga drogrelaterade dodligheten och for de
flesta ar det ovanligt att deras patienter dor. Flera av deltagarna spekulerade kring att manga av
de som dor i missbruk kanske aldrig ens kommer i kontakt med varden. En annan méjlig
forklaring som lyftes fram var patienter som avviker fran behandling och inte fangas upp av

sjukvarden igen.

Varje gang nagon gar bort ar det en véldigt stor handelse hér, sa vi ar inte séarskilt vana
vid att patienter gar bort. (...) Bland LARO-patienter vet jag ju att det &r i hogre
utstrackning, men det ar ju inte bara LARO-patienter. Ja men jag 6nskar att man forstar

det dar battre sa att man kan se vad man kan gora.

Missbruk i politik och samhéllsdebatt

En framtradande skillnad l&nderna emellan &r att Danmark har ett storre utbud av
skadereducerande behandlingar som injektionsrum, metadonprogram och till och med
heroinkliniker. Flera av de svenska deltagarna efterfragade flera av dessa initiativ i Sverige, dar
utbudet &r mindre och det finns stora regionala skillnader utifran lokala politiska beslut. En av de
danska deltagarna sager: “Vi har heroinkliniker, dér folk kan fa riktigt heroin, du vet, i

kontrollerade former. Med sjukskoterskor och allt.”*

Med skadereducerande behandlingar & malet inte nddvandigtvis fullstandig drogfrihet.
Pa den svenska sidan menade flera av deltagarna att detta &r nagot de foljer i praktiken, trots att
riktlinjerna sager annat. De menade att det ofta helt enkelt inte &r realistiskt att stréva efter total
drogfrihet. Att ta avsteg fran riktlinjerna beskrevs dock bidra till en standig stress for deltagarna.

En av de svenska deltagarna beskrev foljande:

Var mottagnings syfte ar att etablera drogfrihet och nykterhet, och sen ar man fardig. Det
ar liksom behandlingen ungefar, men vi vet vél att det inte ar sa det fungerar. (...) Sa att,
harm reduction &r val nagot man forsoker att leva efter men det ar inte organisationens

mal.
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Flera av deltagarna talade om skillnaden mellan landerna dar Sverige har en lagstiftning
som mojliggor tvangsvard av personer med missbruksproblematik. Vissa av deltagarna
spekulerade kring riskerna, som kan finnas i att behandla nagon mot dess vilja, och vikten av att
det finns en egen drivkraft hos patienten for ett gott behandlingsresultat. Féljande diskussion

utspelade sig med en av de danska deltagarna:

I: Lagen om vard av missbrukare. Sa vi har en lag som séger att vi kan tvinga folk till att
fa vard.

D: Sa lagen finns pa riktigt?

I: Ja den finns pa riktigt, den ar fortfarande aktuell.

D: Anvénds den?

I: Ja, men ni har alltsa inte en sadan lag i Danmark?

D: Nej, nej*

Flera av deltagarna, bade i Sverige och Danmark, talade om att det finns fler
lagtroskelbehandlingar i Danmark, dar sérskilda atgarder vidtas for att fa in manniskor i
behandling. Citatet nedan illustrerar en aspekt av detta, dar blivande patienter beskrevs ha
mojlighet att g in i behandling helt anonymt, for att motivera patienter att ga dit. Deltagare i
bada landerna poangterade dock att trots anstrangningar ar det manga med missbruksproblem,

som aldrig kommer in i behandling.

Men vad som &r speciellt med det hér stallet &r att vi har ett anonymt arbetssatt. Du kan
komma hit, bara kliva in och sdga jag vill prata om mina problem men jag vill inte
behova uppge vad jag heter eller mitt personnummer, och sa kan vi borja ga framat utan

att nagon behover fa reda pa att du gor detta. *

Deltagarna delade en upplevelse av att man i Danmark har en mer tilldtande syn pa
droganvandande, vilket paverkar patienter bade pa individuell och politisk niva. Vissa av
deltagarna spekulerade kring att svenskar med misshruksproblematik kanner en stérre press, da

repressalier fran réattsvasendet upplevs vanligare och strangare an i Danmark. Flera danska
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deltagarna hade &ven erfarenhet av att behandla svenska patienter och de vittnade om att
svenskarna upplevde sig mer valkomna och mindre stigmatiserade i Danmark an i Sverige.
En deltagare berdttade: “Vi har olika hallning i Danmark och Sverige till missbruk och hur man
agerar utifran lagstiftning och behandling och vérd och méinniskosynen kanske ocksé néstan...”
Den missforstadda patienten

Det andra huvudtemat beskriver hur deltagarna upplever sina patienter och deras situation
samt vilken paverkan detta har pa dem i deras arbete. Temat innefattar faktorer som bidrar till att
manniskor hamnar i missbruk, vilka svarigheter patienterna besvaras av samt hur samhallet ser
pa dem. Deltagarna hade en genomgaende positiv syn pa sina patienter, d&ven om de ofta
upplevde deras livssituation som svar och kaotisk. Det fanns inga tydliga skillnader mellan hur
de danska och de svenska psykologerna resonerade angaende sina patienter.
Utsatthet och sarbarhet

Deltagarna beskrev att manniskor ofta tidigt hamnar i missbruk och att merparten av
patienterna ar mellan 13 och 30 ar. Som svar pa detta lyfte flera deltagare fram vikten av att géra
tidiga insatser. Tva av deltagarna betonade att deras organisation till och med skapades i syfte att

pa ett battre satt fanga upp ungdomar tidigt, innan de kommit for djupt in i sitt missbruk.

Narkotikapatienterna skulle jag séga att de, jag blir forvanad nastan om man inte har
borjat nar man var tretton. Det dr kanske lite raljant uttryckt sa, men det &r verkligen ett

sant aterkommande att man, man &r tretton nar man borjar.

Majoriteten av deltagarna beskrev missbruket som ett svar pa aspekter inom eller runt
patienten. Deltagarna betonade som citatet visar att faktorerna bakom drogbruket ar individuella
och lyfter vikten av psykologens nyfikenhet kring dessa faktorer. En funktion hos drogbruket
samtliga deltagare beskrev var flykt. Flykt fran tankar, minnen, angest eller fran sin sociala

kontext.
Alla har sina egna individuella anledningar till att anvanda droger. Vi tror att det kan vara

vettigt for vem som helst.. (...) Vanligtvis ar det komplext, kanske beror det pa

familjeproblem eller negativa tankar.. (...) Droger kan hjalpa dig att fa en paus fran det..*
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Det fanns genomgaende erfarenheter hos deltagarna av att social utsatthet och
traumatiska upplevelser ar vanligt hos patienterna. | citatet nedan lyfte en deltagare fram tidig
utsatthet och hur missbruk kan “&rvas” fran fordldrar till barn. Majoriteten av deltagarna lyfte

fram den sorg som kan véckas i dem ndr de tar del av patienternas livsoden.

Man kan bli sa ledsen 6ver vad manniskor generellt kan fa vara med om, och sa tidigt i
livet. Och att det liksom bara har pagatt. Ja, att de sjalva har varit barn till missbrukare

och har foraldrar som matt daligt och s vidare. Att det ar hela slékthistorier av det har.

Flera av deltagarna betonade den individuella sarbarheten. Vissa lyfte fram att vissa typer
av samsjuklighet som neuropsykiatriska diagnoser, psykossjukdom eller bipolaritet kan gora
manniskor mer sarbara for att hamna i missbruk. En av deltagarna fragade sig varfor vissa, trots
liknande omstandigheter, verkar ha léttare for att fastna i missbruk.. “Varfor kan 50 personer
dricka for mycket nar de &r tonaringar, réka hasch, ta kokain, och sen &r det bara en eller tva som

inte kan sluta.”*

Samtliga deltagare beskrev ett forandrat drogklimat i samhéllet. Nya droger, sarskilt
syntetiska opioider som Tramadol, bidrar till att manga tidigt fastnar i ett tungt missbruk.
Deltagarna beskrev ocksa en allt stérre uppgivenhet i patientgruppen. Det nya drogklimatet och

dess paverkan pa patienterna gav kanslor av vanmakt och otillracklighet hos deltagarna.

Numera &r det mer att vara medveten om och det ar lattare att fa tag pa drogen imorgon,
och pa mandag och pa tisdag ocksa. Men alla ungdomar behdver léra sig att navigera pa

festerna, och [det finns] benzodiazepiner och opiater dven bland de riktigt unga faktiskt.*

Det svara livet som missbrukare

En aspekt av att vara i ett drogmissbruk som tva av deltagarna talade om, &r den
subkultur och missbrukaridentitet som ofta foljer med. De beskrev att denna subkultur for med
sig en gemenskap men tar samtidigt patienterna langre bort fran det 6vriga samhallet. Som citatet
visar ansag deltagaren det viktigt att fa en 6kad forstaelse for denna subkultur och vad den ger

patienten.
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Ibland &r det att vara en del av en drogkultur, att vara en del av en grupp utanfor det
normala. (...) att ge sig in i det och prata igenom det och kanske undersoka vérderingarna
som finns i denna minoriteten, och att ha valt ett sarskilt satt att leva och géra saker pa.*

Patienterna lever ofta kaotiska liv och saknar grundldggande ekonomiska och sociala
tillgangar. Manga deltagare talade om sorgen som vécks i dem nar de ser hur tufft patienterna
ofta har det. Citatet illustrerar tydligt den sociala utsatthet manga missbrukare lever i. “De som
har en allvarlig psykiatrisk sjukdom samtidigt som ett missbruk. Men de lever ju under extremt
knappa forhallanden och har ingen ordnad eller stabil ekonomi dverhuvudtaget utan de ansoker

fran manad till manad.”

Samtliga deltagare beskrev den hoga prevalensen av samsjuklighet hos de som
missbrukar. Samsjukligheten ar ofta allvarlig och svarigheter kring emotionsreglering och
utagerande &r vanligt. Deltagaren, liksom flera andra, lyfte dock fram hur bra hen tycker om sina
energifyllda patienter. Emotionellt instabil personlighetsproblematik beskrevs som vanligt hos

patienterna, men dven angest, psykossjukdomar, NP-diagnoser och depressivitet lyftes fram.

De har ocksa, uppfattar jag, en allvarligare samsjuklighet, jag uppfattar ocksa (...) att
deras symtom ar mer synliga utifran eller vad man skall saga. De ar mer utagerande, mer
impulsiva, mer emotionellt instabila. Det & mycket energi i den gruppen, séllan

depressivitet, utan det &r mycket, ja det &r jatteharligt.

En annan personlighetsproblematik som lyftes fram av tva av deltagarna ar den
antisociala. Som citatet illustrerar kan det vara svart att kanna empati for dessa patienter och
kénslor av ilska eller besvikelse 6ver att bli manipulerad &r vanligt: “Det finns ett fatal
manniskor som har.. Alltsa deras bréansle ar det har att faktiskt skada andra, eller satta sig over

andra och sé vidare. De dr det ju vildigt svart att kinna empati for.”

| samtliga intervjuer talades det mycket om den héga prevalensen av blandmissbruk hos

patienterna. Att missbruka flera olika droger och kanske knappt bry sig om vad de missbrukar,
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upplevdes som vanligare idag an for tio, tjugo ar sedan. De genomgaende kénslorna detta vackte
hos deltagarna &r sorg och vanmakt. En deltagare uttryckte: “Nu dr det manga som néstan trycker
i sig vad som helst, vilket &r sa sorgligt. Och det upplever man ocksa nastan att patienterna, de ar

sjukare, de mér sdmre liksom.”

Ett allvarligt substansmissbruk &r svart att ta sig ur och flera deltagare talade om att de
ofta traffar patienterna 6ver en lang tid. Den yttersta konsekvensen som finns for patienterna, &r
att do till foljd av sitt missbruk. Flera av deltagarna betonade att det inte var en vanlig foreteelse
att just deras patienter dor, men chocken och sorgen nar det sker beskrevs som bland det svaraste

med arbetet.

Jag tror att det &r en av sakerna nér man arbetar med manniskor och tanker Vi ses nasta
vecka och sedan sager nagon Han ar dod nu. Det &r alltid svart, det ar svart, véldigt

ledsamt och s& dor de. De dor i 6verdoser och for att de kor pa ett farligt sitt...™

Skev bild av missbrukare

Flera deltagare beskrev att gemene man har en skev och foérenklad bild av deras patienter
och onskar att det skulle spridas mer réttvisande kunskap i samhéllet. Citatet beskriver
deltagarnas upprordhet Gver den negativa synen pa missbrukare i samhdllet: “Dér tanker jag att
det dr en san himla skev bild av missbrukare ute i samhallet som jag uppfattar det. Att de inte

riktigt &r ménniskor och pa det temat sa blir jag sé..”

Nedan ndmnda citat kontrasterar den negativa samhéllssynen med deltagarens egen
erfarenhet av sina patienter. Flera deltagare beskrev nédrmast en forundran 6ver hur patienterna
tar sig igenom allt det svara och kampar vidare. Deltagaren nedan arbetade med ungdomar och

lyfte sarskilt fram den kraft och potential som ofta finns hos patienterna.

De har ofta mycket energi, massa outnyttjad eller ouppfylld potential. Du kan k&nna
vibrationen av det ibland. Och bland alla de saker som gor ont, kan man ofta k&nna en
massa styrka och kraft. Att nagon faktiskt klarar av att sta ut med det och anda dyka upp

(..) att borja ta steg i en annan riktning.*
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Flera av deltagarna lyfte fram patienternas upplevelser av att inte vdlkomnas i den évriga
varden pa grund av sitt missbruk. Deltagarna betonade vikten av att vara éppen och transparent
infor patienterna och forsoka ateruppratta ett fortroende for vardpersonal. Som citatet nedan visar

fanns det en stolthet i att ge patienterna det goda bemdétande de ofta saknat.

[Hos oss..] kanner de sig inte marginaliserade och utstotta och att man ser ner pa
missbruk som det nog gors ratt mycket i varden. Vill inte tas i eller puttas bort eller
ménga upplever sig fa sdmre vird generellt, for att man har ett missbruk. (...) Och det

blir jag stolt dver att kdnna att mitt bemotande kan hjalpa nagon att ma béttre.

Majoriteten av deltagarna beskrev att det var slumpen som gjorde att de hamnade inom
missbruksvarden och att amnet knappt talades om pa psykologutbildningen. Som citatet fran en
deltagare visar far patienterna varken det intresse eller den vard de behdver: “Jag tycker faktiskt
att de &r gravt underbehandlade. Jag tycker inte att de far varken det sociala eller psykologiska

intresset eller varden som de fortjanar.”*

Flera av deltagarna lyfte fram tabubeldggandet av droger i samhallet, och de moralistiska
aspekter som kan bidra till att ménniskor dras sig for att soka hjélp. Sarskilt bland unga personer

beskrevs tabut som nagot som star i vagen fran att uppsdka vard i god tid.

Jag vet inte vad det &r, hur &r det for unga svenskar om du k&nner att du har problem med
att roka jointar eller om det ar ett storre tabu att soka hjalp. (...) Det ar saklart tabu i

Danmark ocksa.*

Behandling: Vad gor vi? Vart ska vi?

| det sista huvudtemat beskrev deltagarna sina erfarenheter av att arbeta behandlande med
sina patienter. De beréttade att det inte finns en universalmetod for att behandla personer med
missbruksproblematik. Dels finns det relativt lite forskning kring behandlingsmetoder vid
missbruk, men framfor allt menade deltagarna att patientgruppen &r mycket heterogen och att

man alltid maste anpassa sig till den unika individ man har framfor sig. Samtliga deltagare var
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Overens om vikten av att skapa allians och att starka patientens egen drivkraft. |
behandlingsarbetet foljer deltagarna sin teoretiska inriktning men samtliga betonade aspekter
som att arbeta med emotionsreglering, mentalisering och traumabearbetning. Hur deltagarna sag
pa vad som &r en lyckad behandling skiljde sig at bland annat beroende pa deltagarens teoretiska
synsitt. Det fanns inte heller under detta huvudtema nagra tydliga skillnader mellan hur de
danska och svenska deltagarna resonerade.
Relationens vikt

Samtliga deltagare betonade vérdet av att skapa en god terapeutisk allians som ligger till
grund for allt vidare arbete med patienten. Som citatet understryker &r det ofta en langvarig
process och patienterna har ofta svarigheter med att bygga upp tillitsfulla relationer: “Min
erfarenhet &r att det &r ett jattestort jobb med att bygga tillit och allians. Det kan ta jattelang tid,

och det &r grunden for allt liksom.”

En annan aspekt som lyftes fram var vikten av att patienten ar nagorlunda stabil innan
behandlingsarbetet drar igang. Det upplevs som missriktat att bara ge psykologisk behandling till
personer som saknar de grundldggande behoven och ar for djupt inne i sitt drogbruk. Som en
deltagare resonerar: “..det dr bortkastat att medicinera eller ha motiverande samtal med nagon
som sover i trappuppgangar och inte vet nar de far nésta maltid liksom..”. Flera av deltagarna
talade dessutom om vikten av ramar i behandlingsarbetet, dar terapin inte blir av om patienten ar

kraftigt paverkad samt det finns 6verenskommelser kring vad som sker om patienten uteblir.

| citatet nedan beskrivs hur viktigt det ar att vara narvarande och autentisk och forsoka
minska maktasymmetrin mellan behandlare och patient. Att dela med sig av sig sjalva tryckte
flera deltagare pa som hjalpsamt for att fa en djupare kontakt med sina patienter. Detta
sjalvutlamnande far dock inte ga till dverdrift och deltagarna beskrev att de ibland kéande sig

tvungna att backa in i en mer neutral roll.

Vissa av mina bésta patienter séger GOr inte den dar psykologgrejen. Var bara
narvarande. Var dig sjalv. De vill inte att jag skall vara for professionell, for
avstandstagande. Man maste verkligen vara narvarande och man maste verkligen vara

autentisk.*
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Flera av deltagarna tryckte pa svarigheten med bedomning och diagnostisering. Samtidigt
upplevs det som ett spannande detektivarbete att samla ihop tradarna fran patientens liv och det
ar ofta hjalpsamt bade for patienternas sjalvforstaelse och maende. Sa gott som alla deltagare

poangterade att en diagnos inte &r en sanning, utan ett riktmérke for behandlingen.

Det ar sa mycket differentialdiagnostik. Det &r ju liksom en jatteutmaning har. (...) Det &r
valdigt atypiskt fran alla bocker och det finns ibland begransade informationskallor.
Foréldrar finns inte i livet. Man har levt under missbruk en stor del av livet. Kan man
egentligen séga och uttala sig om nagot da? Det &r ju verkligen ett detektivarbete vilket

ocksa ar spannande.

Fyra av sex deltagare talade om vikten av valfrihet for patienten i behandlingen. For att
ha goda forutsattningar for en lyckad behandling kravs det, som en av deltagarna sa, att patienten
tror pa behandlingens effekt och att den upplevs som meningsfull. Som citatet visar ar det darfor
viktigt att vara lyhord och erbjuda olika alternativ for patienten: “Det har fungerar for en del,
detta skulle kunna vara en riktning. Men det ar inte som att.. Jag vill att du gor s& har. Men

ibland &r det sd, sa det ir vildigt Sppet.”*

Samtliga deltagare poangterade vikten av att uppmuntra patientens egen drivkraft. Det
vanligt med avhopp eller att behandlingen inte ens kommer i gdng med svarmotiverade patienter
och det upplevdes som en forutsattning for en god behandling att finna patientens egen
forandringsvilja. En deltagare sade: “Forsoker hitta ndgon slags allians 1 den motivationen som
eventuellt finns. Finns det ingen som helst motivation sa antingen sa inleder man inte kontakten
eller sa forsvinner man véldigt snabbt.”

Det finns ingen universalbehandling

Det finns som en av deltagarna beskrev skralt med forskning kring psykoterapi vid
missbruksproblematik: “Sa tror jag att vi har, att det generellt, vi anvinder de metoder som finns
stod 1, 1 forskning. Det finns inte jattemycket evidens att arbeta mot, just pa beroendeplanet”.
Flera deltagare trodde att det kan bero pa att missbruk lange betraktades som ett socialt och

medicinskt tillstand, som inte skulle behandlas av psykologer. Deltagarna sa sig utga fran olika
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terapeutiska skolor med allt fran psykodynamisk terapi till KBT och systemisk/narrativ terapi.
Flera av deltagarna betonade betydelsen av att fa feedback fran sina patienter samt att utbyta

kunskap med andra engagerade psykologer inom faltet for att bredda sina kunskaper.

Trots att deltagarna utgar fran olika teoretiska skolor fanns det gemensamma drag i
beskrivningen av hur de arbetar. Nedan namnda citat illustrerar flera av de aterkommande
aspekter som beskrevs som viktiga i terapin, dar arbete med att forsta sina egna och andras
emotioner, relationsarbete samt andra meningsskapande interventioner star i fokus. Flera av
deltagarna betonade dessutom vardet av god traumabehandling da traumatiska upplevelser ar

vanligt i patientgruppen.

KBT-baserat men valdigt inriktat pa emotion och relation och stabilisering. Inte sa
mycket hemuppgifter for min erfarenhet ar att det inte fungerar sa bra.. (...) ..det handlar
jattemycket om funktionsanalyser, forsta sitt kansloliv, jattestor del av det. Borja fa

anvandning av att lyssna till sitt kénsloliv och sina behov.

En av deltagarna beskrev hur viktigt det ar att individanpassa behandlingen: “Vi tror pa
olika tillvagagangssétt. Att pa basta vis utforma ett program riktat mot individen. Vi har vissa
teorier som vi baserar vart arbete pa, men vi har inget faststillt program som alla maste folja.”*.
Behandlingsmanualer beskrevs som svara att folja, da patienternas svarigheter ofta ar sa
varierande och mangfacetterade. Deltagarna uppskattade att arbeta pa olika satt med olika
patienter och flera av deltagarna tryckte pa betydelsen av nyfikenhet och att inte tro sig veta allt

om en patient baserat pa till exempel en diagnos.

Citatet nedan visar pa mer oortodoxa inslag i behandlingen som att ta med patienten i
bilen och l6sa nagot konkret. Andra deltagare lyfte fram vikten av annat an individualterapi som
olika typer av estetisk verksamhet, idrott samt att involvera vanner och familj.
Gruppbehandlingar beskrevs som flitigt anvanda och hjadlpsamma, da de ger patienterna
mojligheten att spegla sig i andra med liknande problem, ger en gemenskap samt kan oka

motivationen till minskat droganvandande, nar man gor det tillsammans.
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.. Jag kan hjalpa till att 16sa vissa konkreta problem sa gott jag kan. Jag behover inte géra
det for alla, men for vissa personer som ar valdigt, valdigt hjalplosa. Det &r en sadan
markbar skillnad nar du gor det.(...) Bara tar bilen och sa kor vi nu. Vi l6ser de har
sakerna. Jag kor dig till dina moten.*

Deltagarna beskrev genomgaende kénslor av meningsfullhet och yrkesstolthet. Som
citatet nedan visar var det ofta tungt och svart men kéanslan av att faktiskt hjalpa manniskor ar
bland det bésta med jobbet. Samtliga deltagare féredrog patientarbetet framfor andra uppgifter

och flera talade om privilegiet det &r att fa vara en del av patienternas liv och tillfrisknande.

Jag gillar ju att jobba med patienterna. Det ar inte alltid det &ar sa roligt eller att det &r
upplyftande eller kul for mig liksom men det ar dar jag k&nner att jag, ofta i alla fall gor
nagon nytta. Och det &r val en av de sakerna som ar bra med det har yrket, att man far

gdra nagonting, att man kan forsorja sig genom att géra nagonting for andra.

Allt var inte positivt i arbetet med patienterna och som citatet visar upplevde deltagarna
ofta en maktlGshet nar de inte nar fram till patienter i behandlingen. Flera av deltagarna beskrev
en frustration dver att missbruket ofta ar sa starkt och att patienten trots till synes produktiv

behandling gar hem och aterfaller.

Kan ocksa kanna mig maktlos ibland dver att inte kunna hjélpa eller inte fa hjalpa. Nar
nagon inte vill. Inte later mig fa stotta dem. Eller att de inte testar det som vi foreslar eller

kommer fram till eller att.. Att jag inte kanner att jag fangar dem.

Vad ar en framgangsrik behandling?

Deltagarna menade genomgaende att aterfall i drogmissbruk ar vanligt och att manga av
patienterna kommer pendla in och ut ur missbruk hela livet. Flera deltagare beskrev att det gar
latt att avgifta en patient men att detta inte gor sarskilt mycket for att forebygga aterfall. Som
citatet illustrerar handlar arbetet med patienterna mycket om ett sorgearbete, dar patienterna far
mojlighet att sorja att livet blev som det blev och finna behandlingsmal som é&r realistiska i

patientens situation.
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Att det kan vara en ratt sa lang process for manga.. (...) Allt ifran att ha missbrukat i 25 ar
och sen ha natt botten pa nat satt, eller varit med om nagonting som &r en vandning, som
gor att man kan stotta dem att fylla den luckan som det blir att sluta med ett missbruk.
Och pa nat satt hjalpa till att pa ett satt sorja och forsta det som hant och inte hant i livet

tidigare.

Sa gott som alla deltagare menade att en lyckad behandling inte enbart kan métas i
drogfrihet. Som citatet nedan visar arbetar deltagarna ofta i syfte att uppna skadereducerande
effekter som att forbattra patientens sociala omstandigheter, forbattra valmaende och minska den
skada patienten utsatter sig sjalv och andra for. Flera av deltagarna lyfte dessutom fram att
missbruk ofta dr kontextberoende och att mycket kan vinnas pa att patienten kommer ifran den

sociala kontext dar missbruket sker.

Det handlar om att hjélpa patienten att hantera sina svarigheter snarare &n att bota dom
fran sina svarigheter. S& om mattet skulle vara att bota sa har vi noll i effektivitet men jag
tycker inte det &r en rimlig malséttning utan att gora livet.. Alltsa och tittar man pa
minskat antal inlaggningar eller minskad konsumtion eller formaga att halla ett arbete

eller inleda nagon form av sysselsattning.

Citatet nedan kommer fran en av de danska deltagarna, dar total drogfrihet inte alltid var
organisationens mal. Ett minskat droganvandande sags har som en lyckad behandling. Oavsett
malsattning hade deltagarna olika syn pa vad i behandlingen som ligger bakom den forandring

som sker dér direkt beteendeférandring och dkad sjalvinsikt var de vanligaste forklaringarna.

Vi anser inte att droger ar bra eller daliga. Vi ar intresserade i effekten de har pa ditt liv.
Sa om du kanner att de har en negativ effekt pa ditt liv, sa vill vi hjalpa dig med det. Om
nagon roker tio joints om dagen och tar kokain pa helgerna, mycket kokain. Da kan ett
mal for behandlingen var att klara av att roka endast en eller tva ganger i manaden. Det

hade varit helt okej.*
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Det finns varden i det manskliga motet en terapi erbjuder, som trots att de ar svara att
maéta har en stor betydelse for patienten. Flera av deltagarna lyfte fram vikten av att lyssna
forbehallslost och visa patienten att de och deras livshistoria fortjanar att horas pa och tas pa
allvar. Denna erfarenhet upplevde de kan sa ett fr som kan ge ringar pa vattnet in i patientens

vidare liv. En deltagare uttryckte det pa foljande vis:

Jag tanker att folk, ménniskor, manskligheten alltid berikas. Du blir en béttre ménniska
genom att prata, bara prata. Ha ndgon som lyssnar. (...) Det ar kanske inte alltid effektivt
som att det forandrar ditt liv, men du kanner att jag ar en manniska som ar intressant (...)

Kanske ar det inte effektivt pa det satt som politiker vill att det ska vara.*

Diskussion

| denna studie undersoks hur psykologer i den svenska och danska missbruksvarden erfar
sina patienter och sitt psykoterapeutiska arbete, samt hur de tanker kring eventuella skillnader
ldnderna emellan, rérande missbruk och missbruksbehandling. | det forsta huvudtemat:
Patienten, psykologen och samhéllet beskriver deltagarna sina erfarenheter och tankar pa
organisation- och samhéllsniva. Har framkommer ocksa deras tankar och erfarenheter kring
skillnader mellan landerna, bade vad galler politik och samhallssyn. | nasta huvudtema: Den
missforstadda patienten, framkommer deltagarnas erfarenheter av vilka deras patienter ar och
vad som vdacks i dem i relation till detta. Det sista huvudtemat: Behandling: Vad gor vi? Vart ska
vi? beskriver erfarenheter av att arbeta behandlande med patientgruppen, bade vad géller
relationsbyggande, arbetssatt och malsattningar, och vilka kanslor som vacks i deltagarna i
arbetet. Trots att dessa teman lyfter fram olika erfarenheter av att arbeta som psykolog i
missbruksvarden, ar de ofta sasmmanflatade. Till exempel paverkas behandlingsarbetet bade av
hur deltagarna ser pa sina patienter och av de organisatoriska forutsattningar de arbetar under.
Nedan foljer en diskussion av hur resultaten korresponderar mot tidigare forskning, vilka
lardomar resultatet fér med sig samt tankar kring och tolkningar av deltagarnas utsagor.
Positiv patientsyn

Den tidigare forskningen kring psykologers erfarenheter och upplevelser av att arbeta
med missbruksbehandling lyfter fram ett flertal aspekter som bade stammer éverens med och

skiljer sig fran resultaten i denna studie. Precis som drygt halften av psykologerna i Shinebourne
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och Adams (2007) lyfter flertalet av deltagarna fram hur mycket de uppskattar sina patienter.
Den dominerande bilden hos deltagarna ar att patienterna ar harliga och roliga att arbeta med.
Flera av psykologerna i Shinebourne och Adams (2007) lyfte dven fram svarigheter med att
kanna medkansla for och negativa kanslor mot patienterna. Annan forskning kring stigmatisering
av missbrukare (Hoover et al. 2021) lyfte fram hur vardpersonal till f6ljd av daliga erfarenheter
av tidigare missbrukspatienter ofta behandlar personer med missbruksproblematik samre. Aven
implicita fordomar beskrevs paverka det bemdotande vardpersonal ger missbrukare i negativ
riktning (Drake et al. 2018). Vara deltagare, som arbetar i missbruksvarden och tréaffar
missbrukare hela dagarna, lyfter med ndgra fa undantag upp positiva aspekter hos sina patienter.
Det ar intressant att fundera pa vad som ligger bakom denna ganska entydigt positiva bild. En
mojlighet ar att deltagarna, som ar specialiserade pa missbruksvard, med hjélp av sin erfarenhet
och sitt goda, fordomsfria bemétande bidrar till att patienterna far en mer positiv bild av varden
och darfor atergaldar detta i form av ett vanligt bemdtande mot vardpersonalen. De flesta av
deltagarna har arbetat inom missbruksvard under hela sina karriarer, vilket talar for att arbetet
med patienterna upplevs som givande och meningsfullt. De beskriver att de efter utbildningen
hade bristfallig kunskap om missbruk och missbrukspatienter och att de hamnade inom
missbruksvarden av en slump. Huruvida de hade manga implicita eller explicita fordomar med
sig in i arbetet nar de var nya i faltet och pa vilket satt dessa har omprévats i motet med
patienterna genom aren, hade varit spannande att utforska vidare. Det skulle &ven kunna vara sa
att vetskapen om det stigma som finns mot missbrukare i samhéllet far deltagarna att beskriva
sina patienter i ett mer positivt ljus nar de intervjuas. Beskrivningar av patienter som inte dyker
upp pa maten, inte vill prova forslag fran psykologerna och standigt aterfaller i missbruk, torde
bidra till negativa kanslor och frustration mot patienterna. Det ar idgonfallande att deltagarna
ofta attribuerar dessa aspekter av patienterna till missbruket, sallan till patienternas karaktér eller
egna val. Som tidigare forskning visat ar det dock vanligt att psykologer hyser bade negativa och
ambivalenta kénslor gentemot sina missbrukspatienter (Shinebourne & Adams, 2007). 1
foreliggande studie ar det néstan enbart patienter med antisocialt personlighetssyndrom som
tydligt beskrivs i negativa ordalag av deltagarna.
Negativ syn pa organisation och politik

Den positiva bilden av patienterna kan &ven kontrasteras mot den ensidigt negativa bild

som lyfts fram rérande organisation och politisk styrning, framst hos de svenska deltagarna. Att
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det finns en resursbrist och att manga patienter hade gagnats av att fA mer och béttre behandling,
ar helt sakert sant. Fragan ar dock om det kan vara sa att vissa patienters svarigheter med
relationer och ovilja att sluta missbruka, trots storre insatser, hade hindrat dem fran att lyckas
med behandlingen. Det kan vara sa att deltagarna har lattare for att kritisera mer abstrakta,
évergripande faktorer som styrning och politik, an att tillsta att patienterna sjélva ar besvarliga.
Det &r dock tydligt att det finns en stor frustration hos de svenska deltagarna kring samordningen
i missbruksvarden och de langa koerna till vissa insatser. Det har lange diskuterats hur dessa
problem ska adresseras och samsjuklighetsutredningen lyfte fram just problemen med
samordning och kommunikation mellan olika huvudmén (SOU 2020:08). Deltagarna lyfter fram
att patienterna har kontakt med flera olika instanser och de trycker mycket pa att de, som arbetar
inom psykiatrin, ofta saknar inflytande kring och insyn i de manga beslut kring patienten som
fattas av socialtjansten. De beskriver ocksa en oklarhet kring vem som har ansvar for olika delar
av patientens vard och stod. Man kan tanka sig att det vacks mycket frustration i patienterna nar
de hela tiden traffar representanter fran olika instanser, mellan vilka kommunikationen fungerar
daligt. Deltagarna beskriver att manga patienter faller mellan stolarna och forsvinner ur systemet
pa grund av dessa svarigheter. Framtiden far utvisa hur den svenska missbruksvarden utvecklas,
men det & anmérkningsvart att de danska deltagarna i studien, som arbetar under en huvudman,
inte lyfter fram nagon frustration 6ver samordning mellan olika instanser.
Missbruk som symtom

Vidare har det framkommit i studien att deltagarna ofta ser pa missbruk som ett symtom
pa andra svarigheter, vare sig dessa i forsta hand ar sociala eller psykologiska. Som i Kothari
(2010) anser flera av deltagarna det som avgdorande att finna vilken funktion missbruket fyller for
patienten. Aven om det finns diskussioner bland deltagarna kring familjehistorier av missbruk
kopplas dessa séllan till genetiska faktorer (Goldman et al., 2005), utan snarare till miljofaktorer
(Evans et al., 2020) eller trauma (Levin et al., 2021; Bailey et al., 2014). Det &r slaende att vara
deltagare lagger sa stor vikt vid miljofaktorer och livshandelser och inte genetik. Detta talar for
att deltagarna i stor utstrackning menar att missbrukare &r nagot man blir, inte ndgot man fods
till. Precis som tidigare forskning (Weaver et al., 2003) visat ar deltagarnas erfarenhet att
samsjuklighet ar vanligt bland missbrukare. En del av forklaringen till varfér nagon blir
missbrukare kan vara att droger anvands for att dampa psykisk smarta, den sa kallade

sjalvmedicineringshypotesen (Maremmani, 2015). Dock b6r ndmnas att inte alla missbrukare

33



lider av samtidig psykiatrisk sjukdom och att somliga psykiatriska symtom orsakas eller
forvarras av att leva i missbruk (Hodgins et al., 2013). Utifran den premissen &r deltagarnas tro
pa att tidiga insatser ar viktiga tydligt kopplat till tidigare fynd. Om man lyckas bryta utanforskap
tidigt skulle detta kunna leda till att patienterna inte blir lika avskilda fran samhallet, vilket borde
minska risken for att fastna i allvarligare missbruk och utveckla en svarare samsjuklighet.
Behandlingens mal och viktiga komponenter

Deltagarnas syn pa vad som ar en framgangsrik behandling skiljer sig fran den klassiska
och ofta svaruppnaeliga bilden av total drogfrihet. Tidigare forskning har visat att aterfall &r
mycket vanliga (Zinzow et al., 2020) vilket &r en bild som deltagarna delar. Att méta sig mot
mattstocken total drogfrihet beskrivs kunna skapa frustration och uppgivenhet hos deltagarna.
Det kan vara sa att satta mer realistiska mal leder till storre hoppfullhet hos bade patienterna och
behandlarna. Aven patienter som inte blivit drogfria efter en behandling kan bara med sig
positiva erfarenheter som underlattar och ger hopp infor framtida behandlingar. Detta stimmer
val 6verens med tidigare forskning som visat att personlig motivation ar avgérande for en
framgangsrik behandling (Kothari, 2010; Peele, 2016). | Danmark har skadereducerande
behandlingar en naturlig plats i missbruksvarden (Socialstyrelsen, 2020). Att flera av de svenska
deltagarna foresprakar skadereducerande behandlingar i Sverige, och sjdlva ofta arbetar utifran
dessa principer trots att riktlinjerna sdger annat (Socialstyrelsen, 2019b), ar uppseendevéckande.
Substitutionsbehandlingar har visats leda till att kriminaliteten och dédligheten minskar (Perry et
al., 2014). Aven om det inte alltid ar s3 att skadereducerande behandling lett till minskat
missbruk (Perry et al., 2014), ar det mojligt att dessa behandlingsalternativ motiverar fler
patienter att soka vard. Pa sikt kan dessa patienter eventuellt motiveras till att &ven minska pa
eller sluta med sitt missbruk.

Att skapa gemensamma mal, ha motiverade patienter och skapa allians beskrivs av
deltagarna som nodvandigt for att kunna genomféra en behandling. Precis som tidigare forskning
(Najavits & Weiss, 1994) lyfter deltagarna fram att terapeutens interpersonella formagor &r
viktigare an vilken behandlingsmetod som anvénds. | studien har det visat sig att det finns en stor
variation i vilka behandlingsmetoder deltagarna anvander sig av med bade KBT, PDT,
gruppbehandlingar och andra behandlingsformer representerade. Vad som, utifran den har
studien, verkar vara praxis inom missbruksvarden dr att anpassa behandlingen mycket efter

individen. Som Kuusisto och Lintonen (2020) fann &r patientens tro pa behandlingen viktig for
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att fa ett positivt utfall, och att individanpassa behandlingen borde underlatta for att sa skall ske.
Precis som Peele (2016) har deltagarna uppfattningen att motivation hos patienten ar avgérande
for att forandra ett missbruksbeteende. De beskriver dven att de ofta k&nner ett behov av att
slappa pa de klassiska terapeutiska ramarna bade genom att vara mer personlig och genom att
gora andra, mer konkreta saker i terapin. Patienter i missbruksvard har visats uppskatta att
mycket fokus i inledningen ligger kring att skapa en fungerande relation (Giovazolias & Davis,
2005). Deltagarnas erfarenheter av vad som ar essentiellt i en behandling stimmer vél verens
med tidigare forskning dér allians, att hjélpa patienterna att mentalisera samt att hjélpa
patienterna att forstd missbrukets roll ansags vara det viktigaste i en behandling (Marais, 2014).
Vikten att kunna knyta an till sina patienter trots att de kan vara kravande och svarbehandlade
(Kothari, 2010) delas av studiens deltagare. De beskriver olika sétt att hantera detta pa, antingen
genom att ibland uppréatthalla ett visst avstand eller genom att anvéanda sig av kollegialt stod for
att hantera de svara kanslor som kan uppsta i patientmaétet. Att mycket fokus i deltagarnas
berattelser ligger kring alliansskapande och att vaga bryta ramarna ar dock nagot man kan
diskutera. Finns det en risk for att de fokuserar for mycket pa att skapa kontakt och allians och
att det darfor ar svart att éverga till en mer behandlingsfokuserad del av terapin? Det ar mojligt
att det skulle kunna vara problematiskt att bli for foljsam och lata patienten diktera terapin. Om
for stor hansyn tas till patientens dnskemal, och patienten ar motvillig eller ambivalent till
forandring, finns risken att behandlingen endast uppréatthaller patientens tillstand och inte bidrar
till ett positivt utfall. Samtidigt menar samtliga deltagare att behandlingen de utfor har effekt och
att missbrukspatienter inte alltid kan behandlas pa ett traditionellt satt. Det &r inte sa att deras
terapier inte innehaller behandlingsmoment, utan det ar snarare sa att terapin behdver anpassas
utifran patientens dagsform, pa ett satt som kanske inte beh6vs pa samma sétt i mycket annan
psykoterapi.
Drogrelaterad dodlighet

Motivationen hos oss till att undersoka erfarenheter hos bade svenska och danska
psykologer i missbruksvarden kommer fran det faktum att den drogrelaterade dodligheten ar
dubbelt sa hog i Sverige, trots att andelen missbrukare ar dubbelt sa hog i Danmark. Intervjuerna
ger inget tydligt svar pa denna fraga, delvis pa grund av att de flesta av deltagarna traffar fa
patienter som dor i sitt missbruk. De flesta av deltagarna &r forbryllade éver den stora skillnaden

landerna emellan. Deltagarna resonerar kring att patienter faller mellan stolarna i storre
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utstrackning i Sverige, att tvangsvardade patienter aterfaller efter behandling i Sverige och att en
mer repressiv narkotikapolitik i Sverige hindrar missbrukare fran att fa substitutionsbehandling
eller att soka vard dverhuvudtaget, vilket skulle kunna bidra till en hogre dodlighet i Sverige.
Nyhetsrapporteringen (SVD, 2018; Hellman et al. 2015) lyfte fram att olika samhallssyn och
politik lander emellan paverkar hur missbrukare ses pa och i hur stor utstréackning de ar
berattigade till vard, vilket stammer vél 6verens med deltagarna upplevelse av att det faktum att
de arbetar i en politisk styrd verksamhet far konsekvenser for dem och deras patienter.
Metodologiska styrkor och svagheter

Studien utgar fran en reflexiv tematisk analys med en kritisk realistisk ansats. Nar denna
metod anvénds finns ett antal fallgropar att undvika (Braun & Clarke, 2006). For att en tematisk
analys skall vara relevant bor studien presentera en bred bild utifran en tydlig metodologisk och
epistemologisk grund (Braun & Clarke, 2021). Vi har utgatt fran en kritisk realistisk
kunskapssyn. Forskare med realistiskt grund antar att olika fenomen existerar oberoende av
forskarens kunskap om dem, och strévar efter att ndrma sig och begripliggéra dessa fenomen. En
realistisk epistemologi lampar sig dven val for att undersdka aspekter av den sociala vérlden eller
den méanskliga psykologin (Willig, 2013). Detta gor det majligt for oss att underséka bade
deltagarnas inre varld och hur de paverkas av sitt sociala sammanhang. En semistrukturerad
intervjuguide anvands i syfte att inte styra deltagarnas beréattelse for mycket, utan fa dem att prata
i forsta hand kring det som de tyckte var relevant. Detta gors aven for att berattelsen som
deltagarna férmedlade &r det som formar teman, inte pa forhand bestamda kategorier (Willig,
2013; Braun & Clarke, 2006). Anvéndandet av en semistrukturerad intervjuguide bidrar dock till
att deltagarnas beréttelser kan upplevas nagot ofokuserade och spretiga. For att motverka detta
har vissa av de aspekter som lyftes fram av deltagarna och som inte ansags ligga inom vad
studien undersokte strukits.

Vi har under hela processen kontinuerligt utvarderat vara tolkningar av materialet. Att
brista i att tolka och analysera data dr nagot man vid tematiska analyser skall vara sarskilt
uppmarksam pa (Braun & Clarke, 2006). De citat och teman som ar mest representativa for alla
deltagare &r beskrivna, men &ven mer avvikande uppfattningar &r beskrivna. En styrka med
metoden ar saledes att varje deltagares unika erfarenheter representeras, vilket motverkar att
resultatet blir ndgon sorts genomsnitt av deltagarnas utsagor. Forskarnas forforstaelse praglar de

teman som presenterats i studien, men som Braun och Clarke (2021) sager ar det oundvikligen sa
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att temana konstrueras i métet mellan data, forskarens subjektivitet och teoretiska forforstaelse.
En annan vanlig fallgrop &r att teman inte ar tillrackligt differentierade (Braun & Clarke, 2006).
Aven om studiens teman till viss del flyter in i varandra lyfter de fram olika erfarenheter av att
jobba inom missbruksvarden. Exempelvis gar det inte att prata om pa vilket satt man arbetar
behandlande med en patient, utan att ta hansyn till dennes svarigheter eller de organisatoriska
forutsattningarna.

Da studien rekryterar deltagare med hjalp av den sa kallade snébollsmetoden, dar
deltagare rekryterar andra deltagare, finns risken att deltagare som rekryterats hyser liknande
asikter och det ar svart att kontrollera att man far ett varierat urval (Bernacki & Waldorf, 1981). |
detta fall skulle den relativt ensidigt positiva bild av patienterna som lyfts fram kunna bero pa att
deltagarna rekryterade varandra och darmed skulle kunna ha liknande varderingar och
erfarenheter. Andra problem man kan fa med snobollsmetoden ar att det kan vara svart att folja
upp deltagare. Detta ar dock inte relevant i denna studie da deltagarna endast behévt lamna
information vid ett tillfalle (Bernacki & Waldorf, 1981). Studien har endast sex deltagare och det
finns saklart en risk for att deltagarna inte ger en helt representativ bild av hur det &r att arbeta
inom missbruksvarden. Vad galler jamforelser mellan de tva landerna bér man vara nagot
forsiktig. Studien har endast tre deltagare fran varje land vilket innebér att vi formodligen inte
uppnatt mattnad i materialet (Willig, 2013). Med fler deltagare hade det kunnat framkomma
tydligare skillnader och nya teman att utforska. Deltagarna i studien har intervjuats i olika
miljoer och tva av intervjuerna utférdes via videolank. Detta skulle kunna paverka kvaliteten pa
intervjuerna, men vi upplever inte att de kontextuella skillnaderna i intervjusituationen blev ett
problem och samtliga intervjuer var mangbottnade och nyanserade. En svaghet med studien ar
daremot att de danska intervjuerna utfordes pa engelska. Detta gjorde att varken vi eller
deltagarna kunde uttrycka oss lika obehindrat och fylligt som i de svenska intervjuerna.

Vidare forskning

Studien ger en inblick i hur det kan vara att arbeta inom missbruksvarden, och vad
psykologer inom denna tror ar verksamt. Framtida kvalitativa studier skulle kunna fokusera pa
andra yrkesgrupper som arbetar med missbrukare for att se huruvida deras erfarenheter och
upplevelser liknar psykologernas. Aven studier kring hur patienterna upplever varden hade
kunnat ge en bredare bild av hur missbruksvarden fungerar. Ytterligare ett omrade som borde

beforskas vidare ar effekten av tvangsvard. Hur &r det att varda personer med missbruk mot deras
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vilja, hur effektivt ar det samt hur upplever de som jobbar med tvangsvard och deras patienter
denna vardform? Att jamfora skadereducerande behandlingar med tvangsvard hade varit relevant
for hur varden skall utformas i framtiden, bade géllande vad som har bést effekt och gallande hur
patienter och vardpersonal upplever de tva olika formerna. Inom forskningsféltet som helhet
anser vi att det skulle behdvas fler behandlingsstudier bade kring skadereducerande behandlingar
och behandling som syftar till total drogfrihet. Det hade &ven underlattat om man inom féltet
hade enats kring vad som &r en lyckad behandling, for att kunna jamfora effekten hos
behandlingar. Ar det rimligt att endast jamféra effekten i huruvida man slutar missbruka eller
finns det andra variabler som bor tas hansyn till, sassom valmaende och sysselsattning? En annan
sak som inte den hér studien fangar upp ar varfor den drogrelaterade dodligheten ar storre i
Sverige an i Danmark, och framtida studier pa det omradet hade kunnat vara intressanta. Sadana
studier bor dock i forsta hand riktas mot LARO eller institutioner som bedriver tvangsvard, dar
den drogrelaterade dodligheten &r hdgre hos patienterna.
Slutsatser

Deltagarna uttrycker en nyanserad och positiv bild av missbrukare och deras svarigheter,
och de onskar att det skulle finnas ett storre intresse for att bemota fordomar och 0ka kunskapen
kring missbruk och missbrukare i samhéllet. Missbruksproblematik ar ett svarbehandlat, ofta
livslangt tillstand och forskningen kring vilka behandlingar som ér effektiva ar begréansad. |
arbetet upplever deltagarna darfor att det &r extra viktigt att ta hansyn till den specifika individ
man har framfor sig, bade vad galler behandlingsinsatser och malsattning. Viktiga komponenter i
arbetet &r relationsbyggande och att arbeta med att vécka patientens egen motivation, dven om
erfarenheterna talar for att vissa patienter aldrig blir motiverade nog for att soka eller
tillgodogora sig hjalp. Skillnaderna landerna emellan framkommer framst pa organisatorisk och
politisk niva. Deltagarna har en samsyn nar det galler hur de ser pa sina patienters svarigheter
och hur man kan behandla dessa. Behovet av god missbruksbehandling ar stort bade i Sverige
och Danmark, och det forefaller finnas skillnader i samhallssyn och politik mellan l1anderna, som

paverkar forutsattningarna for att ge denna goda behandling.
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Bilaga 1: Informationsmail

UNIVERSITET

Intresseanmalan till studie gallande missbruksvard
Hej Namn,

Vi, Axel Martinsson och Linus Castro Skold, &r tva studenter pa psykologprogrammet i Lund
som skriver var examensuppsats under detta och nasta ar. Vi vill undersoka psykologers roll och
upplevelser av att arbeta inom missbruksvarden for vuxna i Sverige och Danmark, med fokus pa
substansmissbruk. For att gora detta planerar vi att intervjua ett antal psykologer inom olika
verksamheter bade i Sverige och Danmark. Eftersom er verksamhet syftar till att behandla
manniskor med substansmissbruk hor vi av oss till er for att fraga om det &r nagon inom er
verksamhet som kan tanka sig att stalla upp pa en intervju. Vi riktar oss framst till psykologer
men aven andra psykoterapeuter.

Intervjuerna kommer paga i en dryg timme. Om det ar majligt for alla inblandade utfor vi dem
garna pa plats. Alla som intervjuas kommer vara anonyma samt er verksamhet och namnda
patienter kommer inte att kunna identifieras i rapporten. Deltagande &r sjélvklart helt frivilligt
och man har mojlighet att nér som helst avbryta intervjun.

Om nagon i er verksamhet ar intresserad av att delta eller om ni har andra fragor om studien far
ni gérna kontakta oss via mail eller telefon.

Mvh,

Axel Martinsson Linus Castro Skold

Mail: ax8177ma-s@student.lu.se Mail: fral4lsk@student.lu.se
Tel: 070-9468267 Tel: 072-5066099
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Bilaga 2: Informationsmail (engelska)

UNIVERSITET

Notice of interest for study concerning psychological treatment for substance use
Hello Name,

We, Axel Martinsson and Linus Castro Skold, are studying at the Master of Science Program in
Psychology at Lund University, Sweden. During this and next year we are writing our master’s
thesis in which we want to investigate psychological treatments for substance use disorder
(SUD) in adults being used in Sweden and Denmark. To that end we wish to interview clinical
psychologists and psychotherapists working in this domain. Since your workplace is specialized
at working with these patients we would like to ask if any of your colleagues are interested in
participating in an interview on this subject.

The interview will last for approximately one hour and will if possible be conducted at your
workplace. All interviewees will be anonymous and neither your workplace nor any individual
patients will be identifiable in the report. Participation is of course entirely optional, and
interviewees can terminate the interview at any time.

If you or anyone in your workplace are interested in participating or if you have any further
questions, please contact us by mail or phone.

Best regards,

Axel Martinsson Linus Castro Skold
Mail: ax8177ma-s@student.lu.se Mail: fraldlsk@student.lu.se
Tel: 070-9468267 Tel: 072-5066099
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Bilaga 3: Informerat samtycke
Information om psykologisk studie

Du far denna information eftersom du har gatt med pa att delta i en studie som handlar om
psykologers upplevelser av att arbeta med missbruksvard i Sverige och Danmark. Projektet
genomfors under varen 2022, och ar ett examensarbete av Linus Castro Skold och Axel
Martinsson pa psykologprogrammet vid Lunds universitet. Du har rekryterats till studien da du &r
legitimerad psykolog med erfarenhet av att arbeta med behandling av patienter med
substansmissbruk.

Information om projektet

Deltagandet i studien innebar att medverka i en intervju, dar vi antingen besoker dig pa din
arbetsplats eller traffas via videosamtal. Intervjun tar cirka 60 minuter. Du kommer att fa fragor
om ditt arbete, din roll i organisationen samt dina upplevelser av att méta din patientgrupp. Vi
kommer aven fraga om dina tankar om misshruksvarden i Sverige respektive Danmark.

Frivillighet

Deltagande i studien ar helt frivilligt. Du véljer sjalv om du vill medverka, och du kan nér som
helst hoppa av studien utan att behéva ge nagon forklaring. Du kan ocksa vilja att inte svara pa
vissa fragor, om det &r nagot du inte vill svara pa.

Datahantering och sekretess
Vi behaller dina kontaktuppgifter for att kunna halla kontakt med dig under projektets gang. Den
enda ytterligare informationen vi samlar in fran dig ar vad du delger under intervjun.

Intervjun spelas in och transkriberas ord for ord. Transkriptionerna kommer avidentifieras sa att
inga potentiellt identifierande uppgifter av varken dig, dina patienter eller ndgon pa din
arbetsplats finns kvar. Resultaten kommer rapporteras pa ett sadant satt att inga enskilda
individer eller arbetsplatser gar att identifiera.

Inspelningarna och transkriptionerna kommer att forvaras inlasta nar de inte anvands. Dina
personuppgifter behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, GDPR.

Risker med deltagande

Riskerna med att delta i intervjun &r fa. Intervjun ar semistrukturerad och du har stora
mojligheter att sjalv paverka tempo och innehall i intervjun. Intervjun kan lyfta teman och
upplevelser som varit psykiskt smartsamma for dig, men du bestammer sjalvklart vad du vill dela
med dig av. Om du har funderingar eller fragor efter intervjun ar du valkommen att lyfta dessa
med intervjuare eller handledare.
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Fordelar med deltagande
Manga upplever det som positivt att dela med sig av upplevelser fran sitt arbete. Att bidra till
okad kunskap och forskning inom sitt specifika yrkesomrade kan ocksa kannas bra och viktigt

for manga.

Information om resultat
Om du 6nskar kan du fa den fardiga uppsatsen skickad till dig. Uppsatsen publiceras aven pa

hemsidan LUPapers.
Ersattning
Ingen ersattning utgar for att delta i studien.

Kontaktinformation till ansvariga
Om du har fragor eller synpunkter, eller vill ha mer information, ar du valkommen att kontakta:

Student: Student: Handledare:

Linus Castro Skold Axel Martinsson Martin Svensson
fraldlsk@student.lu.se ax8177mas@student.lu.se martin.svensson@psy.lu.se
Telefon: 072-5066099 Telefon: 070-9468267

Jag samtycker till att delta i studien:
Datum/Ort Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 4: Informerat samtycke (engelsk version)
Study information and informed consent

You are receiving this information since you have agreed to participate in a study about
psychologist’s experiences of working within substance use care in Denmark or Sweden. This
project will take place during the spring of 2022 and is the master’s thesis of Linus Castro Skold
and Axel Martinsson, at the master’s program of psychology at Lund University. You have been
recruited to participate since you are a registered psychologist with experience of working with
treatment of people with a substance use disorder.

Details about the project

Participation in the study entails taking part in a one-hour interview at your workplace or via
video call. You will receive questions about your work, your role within your organization and
your experiences of working with your patients. We will also ask you about your thoughts about
the substance abuse care in Sweden and Denmark.

Voluntariness

Participation in the study is completely voluntary. You choose whether you want to participate
and can at any time leave the study without explanation. You can also choose not to answer
questions if you don’t feel comfortable doing so.

Data handling and confidentiality
We will store your contact details to keep contact with you during this project. Besides that, the
only information we will collect is the interview material.

The interview will be recorded and transcribed verbatim. Transcriptions will be fully
anonymized so that no identifying details about you, your patients or your colleagues will
remain. The results will be reported so that no individuals or workplaces can be identified.

Recordings and transcriptions will be locked up when not is use. Your personal data are treated
in accordance with the EU data protection and privacy law GDPR.

Risks of participating

There are few identified risks of participating. The interview will be semi-structured, and you
can affect the pace and content of the interview to a high degree. The interview may touch on
subjects that are mentally difficult for you, but of course you decide what you are willing to
share. If you have questions or reflections after the interview, you are welcome to contact the
interviewer or supervisor.

Benefits of participating
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Many people find sharing experiences from their work positive and rewarding. Also contributing
to spreading knowledge and expanding the research within your specific field can feel good and
important.

Information about the result
If you so wish you can have the finished paper sent to you. It will also be published at LUPapers.

Compensation
There will be no compensation for participating.

Contact details
If you have further questions or wish to get in touch with students or supervisor, please contact:

Student: Student: Supervisor:

Linus Castro Skdld Axel Martinsson Martin Svensson
fral4lsk@student.lu.se ax8177mas@student.lu.se martin.svensson@psy.lu.se
Telefon: 072-5066099 Telefon: 070-9468267

I consent to participating in this study
Date/City Signature Name
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Bilaga 5: Intervjuguide
Vem &r du?
e Hur lange har du arbetat som psykolog?
e Hur lange har du arbetat inom missbruksvarden?
e Har du arbetat med andra saker som psykolog?
Organisationen
e Beskriv organisationen du arbetar inom?
o Vilka andra professioner an psykologer arbetar dar?
o Vilken ar psykologernas roll inom er organisation?
e Hur ser din patientgrupp ut?
o Typ av missbruk
o Alder
o SES
o Samsjuklighet
o Aterfall
Psykologens roll
e Hur kommer det sig att du arbetar inom missbruksvarden?
e Vad gor du i ditt yrke?
e Vad ar din upplevelse av att jobba inom missbruksvarden?
o Vad ar de storsta gladjeamnena i arbetet?
o Vilka &r de storsta utmaningarna/frustrationerna i arbetet?
Psykologiska behandlingsmetoder
e Vilka behandlingsmetoder anvénder du i ditt arbete?
o Hur kommer det sig att du anvander de metoderna?
o Hur upplever du att det fungerar for dig?
m FOr patienten?
m Effektivitet.
o Vad tror du skulle kunna gdra behandlingen &nnu battre?
e Hur ar din upplevelse av att arbeta med den har patientgruppen?
o Vilka kanslor vacks i dig i métet med dina patienter?
Jamforelse mellan landerna
e Enligt EU:s rapporter dor det dubbelt s manga i missbruk per capita i Sverige som i
Danmark?
o Vad tanker/kanner du nar du hor de siffrorna?
Tror du att ni jobbar pa ett annorlunda satt &n vad de gor i Danmark?
Har du nagra andra tankar kring &mnet?
Finns det nagot du vill tillagga till det vi har diskuterat?
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Bilaga 6: Intervjuguide (engelsk version)
Who are you?
e How long have you been a psychologist?
e How long have you been working within substance abuse care?
e Have you been working within other fields as a psychologist?
Organization
e (Can you describe the organization you are working in?
o Which other professions than psychologists work there?
o What role do psychologists in your organization have?
e Can you describe what type of patients you treat?
Type of addiction
Age
Socioeconomic status
Comorbidity
Relapse
Role of the psychologist
e How come you work within the field of substance abuse care?
e What is it that you do in your line of work?
e What is your experience of working within substance abuse care?
o Which are the greatest sources of joy in your line of work?
o Which are the greatest challenges/sources of frustrations in your line of work?
Psychological treatments
e What kinds of treatments do you use within substance abuse care?
o How come you use these methods?
o What is your experience of how they work for you?
m For the patient?
m Efficiency?
o What do you believe would improve the treatments?
e Can you describe your experiences of working with your patients?
o What kind of emotions do your patients awaken in you?
Comparison between the nations
e According to EU-reports Sweden has twice the amount of drug related deaths per capita
compared to Denmark.
o What are your thoughts/feelings about these numbers?
e Do you believe that there is a difference in how you work with these patients compared to
how they do it in Sweden?
Do you have any other thoughts about this subject?
Anything else you would like to share on the subjects we have been discussing?

O
O
O
O

O
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Bilaga 7: Diagnoskriterier for substansbrukssyndrom och beroendesyndrom

Substance use disorder (DSM-5)

Substance use disorders are classified as mild, moderate, or severe, depending on how many of
the diagnostic criteria a person meets. The 11 DSM-5 criteria for substance use disorder are:

1. Hazardous use: You have used the substance in ways that are dangerous to yourself
and/or others, i.e., overdosed, driven while under the influence, or blacked out.

2. Social or interpersonal problems related to use: Substance use has caused
relationship problems or conflicts with others.

3. Neglected major roles to use: You have failed to meet your responsibilities at work,
school, or home because of substance use.

4. Withdrawal: When you stop using the substance, you experience withdrawal
symptoms.

5. Tolerance: You have built up a tolerance to the substance so that you have to use
more to get the same effect.

6. Used larger amounts/longer: You have started to use larger amounts or use the
substance for longer amounts of time.

7. Repeated attempts to control use or quit: You've tried to cut back or quit entirely,
but haven't been successful.

8. Much time spent using: You spend a lot of your time using the substance.

9. Physical or psychological problems related to use: Your substance use has led to
physical health problems, such as liver damage or lung cancer, or psychological
issues, such as depression or anxiety.

10. Activities given up to use: You have skipped activities or stopped doing activities
you once enjoyed in order to use the substance.

11. Craving: You have experienced cravings for the substance.

In order to be diagnosed with a substance use disorder, you must meet two or more of these
criteria within a 12-month period. If you meet two or three of the criteria, you have a mild
substance use disorder. Four to five is considered moderate, and if you meet six or more criteria,
you have a severe substance use disorder.

Dependence syndrome (ICD-10)
Three or more of the following must have been experienced or exhibited at some time during the
previous year:
1. A strong desire or sense of compulsion to take the substance.
2. Difficulties in controlling substance-taking behaviour in terms of its onset, termination,
or levels of use.
3. A physiological withdrawal state when substance use has ceased or been reduced, as
evidenced by: the characteristic withdrawal syndrome for the substance; or use of the
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same (or a closely related) substance with the intention of relieving or avoiding
withdrawal symptoms.

Evidence of tolerance, such as increased doses of the psychoactive substance are required
in order to achieve effects originally produced by lower doses.

Progressive neglect of alternative pleasures or interests because of psychoactive
substance use, increased amount of time necessary to obtain or take the substance or to
recover from its effects.

Persisting with substance use despite clear evidence of overtly harmful consequences,
such as harm to the liver through excessive drinking, depressive mood states consequent
to heavy substance use, or substance-related impairment of cognitive functioning. Efforts
should be made to determine that the user was actually, or could be expected to be, aware
of the nature and extent of the harm.
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Bilaga 8: Lista 6ver ursprungscitat pa engelska

Undertema:
Varfor kan vi inte hjalpa alla?

I might help 25 young people every half year and how much impact is that when there are
drugs in the street and the situation just tends to get a little bit worse every year? (...) Our

little work here is like just a drop in the ocean sometimes. That’s a tough feeling.

Patienter faller mellan stolarna

They get in treatment, get drug free. And then back again and say Okay I'm just gonna
take one. Just one gram or two grams, you know one gram as | used to. BOOM. You die.

Missbruk i politik och samhéllsdebatt

..we have heroin clinics, where people can get actual heroin so, you know, under

controlled use. With nurses and everything.

I: Lagen om vard av missbrukare. So we have a law that we can force people to get
treatment.

D: So the law is real.

I: Yeah, the law is real. It’s still there.

D: It gets used?

I: Yeah. But you don’t have that law in Denmark?

D: No, no.

But what is special about this place is that we have an anonymous way of working. So
you can come here, and just step inside and say | want to speak about my problems but |
don’t want to share my identity or social security number, and then just begin to go

forward without anybody having to know that you do this.
Utsatthet och sarbarhet

Everybody has their own individual causes for doing drugs. We believe that it makes
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sense in some way for everybody.. (...) Usually it’s more complex, usually it’s more to do

from that.

“Why 50 people can drink too much when they are teenagers, young, smoke pot, take

cocaine. And there are just one or two who are getting, just can’t stop.”

But today there are more to be aware of and it’s easier to get the drug tomorrow and
Monday and Tuesday as well but every young girl or boy has to learn to navigate the

party and benzodiazepines and opioids among the very young actually.

Det svara livet som missbrukare

Sometimes being a part of a drug culture could also be, because you are on a smaller part
of the mainstream. (...) to dive into that and talk it through and maybe go into the values

of being in this minority and having a certain way of choosing to live and do things.

I think it’s one of the things that you are working with people and think Yeah see you next
week. And then someone says. He is dead now. It’s always very hard, it's hard but it’s
very sad and then they die. They die with overdoses, and they die because they’re driving

in a bad way.

Skev bild av missbrukare

They often have lots of energy. Lots of untapped or unlived potential. You can feel the
vibration sometimes. And also in the midst of all the stuff that hurts, you often feel a lot
of strength and power. That someone could really endure this and still show up (..) of

taking steps in another direction.

“I actually think that they are heavily undertreated. I think that they don’t get the social

and psychological interest and care that they deserve.”
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I don’t know what it is, how it is for a young Swede if you feel that you have troubles
with smoking joints or if it’s more taboo to reach out. (...) And of course it is taboo in

Denmark as well.

Relationens vikt

Some of my best patients are like Don 't do that psychologist thing. Just be present. Be
yourself. They don’t like me to be too professional, too distant. You really got to be
present and you really got to be authentic.

“This tends to work for some people, this could be a direction. But it's not like, I want

you to go this direction. But it could be, so it's really open.”

Det finns ingen universalbehandling

“We believe in different approaches. To best be able to construct a program aimed at the
individual. So we have some theories that we base our work on, but we don’t have a

definite program that everybody has to follow.”

..I can help you to solve some concrete things as far as I can do. I don’t have to do it with
everybody. But people who are really, really helpless. Just such a gamechanger when you
do it. (...) Just take the car, and we drive now. We do this, we do that. Just kind of drive

you to the meetings.

Vad ar en framgangsrik behandling?

We don't feel that drugs are good or bad. We are interested in the effects that it has on
your life. So if you feel it has negative effects on your life, we’d like to help you with
this. So if somebody comes in, smokes ten joints a day and does cocaine on the weekend,
a lot of cocaine. So a goal for treatment could be to be able to smoke just one or two

times a month. And that would be fine.
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| think really, basically people, man, mankind is always enriched. You get a better man
by talking, just talking. Somebody’s listening. (...) It’s not maybe effective in a way that
you’re gonna change your life, but you’re gonna feel that okay I'm a woman or man

which is interesting. (...) Maybe it’s not effective as politicians want it to be.

61



	Inte bara en droppe i havet? En tematisk analys av svenska och danska psykologers erfarenheter av att arbeta inom missbruksvården
	Samhällssyn och lagstiftning
	Missbruksdiagnoser, etiologi och samsjuklighet
	Kringliggande faktorer och stigma
	Missbruksvården i Sverige och Danmark
	Behandling
	Att arbeta med missbrukare
	Syfte och frågeställning

	Metod
	Design
	Reflexivitet
	Deltagare
	Procedur
	Dataanalys
	Etiska överväganden

	Resultat
	Tabell 1
	Patienten, psykologen och samhället
	Varför kan vi inte hjälpa alla?
	Patienter faller mellan stolarna
	Missbruk i politik och samhällsdebatt

	Den missförstådda patienten
	Utsatthet och sårbarhet
	Det svåra livet som missbrukare
	Skev bild av missbrukare

	Behandling: Vad gör vi? Vart ska vi?
	Relationens vikt
	Det finns ingen universalbehandling
	Vad är en framgångsrik behandling?


	Diskussion
	Positiv patientsyn
	Negativ syn på organisation och politik
	Missbruk som symtom
	Behandlingens mål och viktiga komponenter
	Drogrelaterad dödlighet
	Metodologiska styrkor och svagheter
	Vidare forskning

	Referenser
	Bilaga 1: Informationsmail
	Bilaga 2: Informationsmail (engelska)
	Bilaga 3: Informerat samtycke
	Bilaga 4: Informerat samtycke (engelsk version)
	Bilaga 5: Intervjuguide
	Bilaga 6: Intervjuguide (engelsk version)
	Bilaga 7: Diagnoskriterier för substansbrukssyndrom och beroendesyndrom
	Bilaga 8: Lista över ursprungscitat på engelska


