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ABSTRACT
| denna uppsats undersoks vad som kan motivera narkotikaberoende individer till att férandra sitt

beteende och leva fri fran narkotika. Syftet ar att undersoka vad som kan motivera en person med
drogproblem till att uppna, och bibehalla, ett nyktert liv, samt om de anser att socialtjanstens
insatser varit behjélpliga i detta. For att uppna detta syfte har semistrukturerade intervjuer
genomforts med fyra man i aldrarna 23 — 37, som alla har tagit sig igenom ett narkotikaberoende.
Resultatet visar att motivationen att ta tag i problemet uppkommer nér de negativa effekterna
upplevs som storre an de positiva upplevelserna. Framtidshopp och en positiv syn pa livet visade

sig vara en motiverande faktor for att bibehalla en narkotikafri tillvaro.

Nyckelord: Drogberoende. VVandpunkt. Motivation. Beteendeférandring. Uppstkande insatser.
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1. Inledning

Enligt en statlig utredning (SOU 2011:35) ar drogmissbruk och drogberoende ett stort och samtidigt
vaxande socialt problem i Sverige. Det uppskattas att cirka 900 000 personer i Sverige minst en
gang i livet anvant nagon form av narkotika (SOU 2011:35) och forskning har visat att det under det
senaste artiondena blivit mer normaliserat an tidigare att bruka droger, da speciellt bland ungdomar
(Agerberg, 2004).

Drogberoende ar ett tillstand som kan fa gravt negativa personliga och sociala konsekvenser bade
for individen som brukar droger men &ven for personer i dennes omgivning och for samhallet. Ett
missbruk av narkotika kan leda till ett stort antal tillfalliga och kroniska skador och sjukdomar.
Exempel pa fysiologiska skador och nedsattningar som kan uppsta & magbesvar, tarmbesvar,
ryggont, somnsvarigheter och nedsatt immunforsvar. Psykiska problem som kan uppsta innefattar
angest, depression och i vissa fall psykos. Dartill kan ocksa raknas tillfalliga skador som exempelvis
skador efter misshandel samt negativa sociala effekter som problem med att skota sitt arbete eller
kriminalitet. Psykiska och somatiska sjukdomar har visat sig vara vanliga bland manniskor med
missbruksproblem. 30 — 70% av de som soker vard for sitt missbruk eller beroende visar sig ha
nagon sadan sjukdom i botten (SOU 2011:35). Det &r olika fran person till person om sjukdomen
forekommer missbruket, och sjdlvmedicinering &r en faktor, eller om missbruket har framkallat
sjukdomen (Johansson & Wirbing, 2009). Trots alla dessa negativa effekter av narkotikamissbruk &r
det valdigt svart att bryta beteendet, de flesta kan fa forsoka ett antal ganger innan de lyckas bli helt
nyktra, och for manga av dem ar kampen mot det kvarvarande suget efter drogerna en livslang
kamp. For att lyckas ta sig ur ett drogmissbruk kravs bade probleminsikt och motivation (Johansson
& Wirbing, 2009). Vad kravs for att en person ska na en vandpunkt och for det forsta inse och
acceptera sitt problem, och for det andra hitta motivationen for att bli bade nykter och sedan

bibehalla nykterheten?

Narkotikaberoende &r ett stort socialt problem (SOU 2011:35). Socialt arbete i praktiken innebér att
arbeta for att I6sa eller mildra sociala problem (Berglind, 1983). Socialtjansten ska enligt
Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) s6ka upp personer med narkotikaberoende och erbjuda, samt
forsoka motivera till, frivillig behandling (Lundgren, Sunesson & Thunved, 2014). Marker personer

med narkotikaberoende av detta?

1.2 Syfte och problemformulering
Syftet med den hér uppsatsen ar att undersdka vad som kan motivera en person med ett

narkotikaberoende till att uppna, och bibehalla, ett narkotikafritt liv, samt huruvida socialtjansten



har genomfért uppsdkande insatser och om detta kan ha bidragit till att personerna sokt hjalp.

Fragestallningarna ar som féljer:
e Hur sag tillvaron ut fram till att man upplevde sig ha natt en vandpunkt?
e \ar upplever personerna sjalva sig ha funnit motivationen till att férdndra sitt beteende?
e | vad finner de motivation till att bibehalla nykterheten? Hur ser de pa framtiden?

e \ad anser personerna om socialtjanstens insatser for att motivera till forandring?

1.3 Begrepp

Missbruk / beroende: | vardagligt tal brukar termerna missbruk och beroende betyda samma sak,
men vid diagnostisering brukar de tva atskiljas. Missbruk asyftar ett allvarligt och skadligt tillstand
men med ett mer oregelbundet anvandande &n vid ett beroende. Det kan &dnda leda till problem i
vardagslivet och fysiska eller psykiska skador. Ett beroende &r ett permanent tillstand dar intaget av
drogen blir till ett maste snarare an ett val, da abstinensbesvar intrader vid avsaknad av drogen,
Intaget blir ocksa allt stérre da kroppen vénjer sig och kraver hogre doser for att uppna ett rus
(Johansson & Wirbing, 2008). | den har uppsatsen har jag valt att skilja pa uttrycken och att i forsta
hand anvéanda uttrycket beroende. Detta framst da det inom litteraturen ofta framhalls att uttryck
som 'missbruk’ och 'missbrukare’ kan upplevas som nedsattande (Johansson & Wirbing, 2009;
Parrish, 2012).

Det kan tilldggas att i det amerikanska diagnossystemet DSM-V (som i Sverige anvands vid
forskning) har kriterierna for missbruk och beroende slagits ihop under begreppet
substansbrukssyndrom. Mycket tyder pa att diagnoserna missbruk och beroende kommer att
forsvinna och istallet inga i substansbrukssyndrom dven inom WHOs diagnossystem ICD-11

(viken sjukvarden anvander sig av vid diagnostisering)(Socialstyrelsen, 2017).

Nykterhet: Med nykterhet syftar jag i den har uppsatsen till ett liv fritt fran narkotika, samt utan
missbruksproblem nar det kommer till alkohol eller andra droger. Jag har alltsa inte haft som krav

att personerna jag intervjuar ska leva en fullstdndigt nykter tillvaro nar det kommer till alkohol.

Drogproblem: Med drogproblem syftar jag pa ett beteende dér ett bruk av en given substans

paverkar ens vardag pa ett markbart, negativt satt (Johansson & Wirbing, 2009).



2. Forskningsomradet och kunskapslaget
2.1 Vad ar ett narkotikaberoende?

2.1.1 Inledning

Syftet med den hér uppsatsen ar att undersdka motivation att avsluta ett narkotikaberoende. Dock &r
den grundlaggande fragan om vad ett beroende faktiskt ar, viktig for att fa fram en forforstaelse i
amnet, om hur ett beteende som for andra uppenbart ar negativt &nda kan ha positiva och 6nskade
effekter for den som brukar, och om varfor det kan vara svart att forandra beteendet trots det
negativa effekterna (Parrish, 2012). Darfor foljer hér ett avsnitt som grundldggande presenterar vad
ett narkotikaberoende kan innebéra och teorier om varfor det utvecklas. Detta foljs av avsnitt om
beroendets sociala paverkan, vilket kan ge en forstaelse i vad som hander runt omkring en individ
med ett beroende, ett avsnitt om vandpunkter och avslutningsvis ett avsnitt om vilka

diagnoskriterier som ska uppfyllas for att fa diagnosen substansbrukssyndrom.

2.1.2 Varfor ett narkotikaberoende utvecklas

Fragan om varfor ett narkotikaberoende utvecklas & komplex och vid en forsta dverblick finns ett
antal olika teorier som forklarar mojliga orsaker till att det gor det (Johansson & Wirbing, 2009).
Har foljer en forklaring av det genom det biopsykosociala perspektiv som Margarete Parrish (2012)
rekommenderar att personer som utfor socialt arbete ska utgd ifran vid kontakt med individer med
drogproblem. Det biopsykosociala perspektivet behandlar tre dimensioner, biologiska, psykologiska
och sociala, for att beskriva hur méanniskans beteende paverkas. Parrish (2012) menar att sadana
kombinerade perspektiv har fatt ett allt storre stod utifran forskning som gjorts. Medicinska eller
psykosociala perspektiv behdver inte utesluta varandra, ofta kan en kombination av dessa ligga till
grund for varfor ett beroende utvecklas, och inga definitiva, generaliserbara svar finns egentligen
utifran bara en faktor. Nedan foljer exempel pa olika faktorer som kan spela in, ensamma eller i

kombination: genetiska faktorer, sociokulturella faktorer och sjalvmedicinering.

Genetiska faktorer: Det har visat sig substansberoende kan ga i arv inom familjer, viss forskning har
visat att adopterade barn kan ha hogre chans att utveckla ett beroende i de fall dar en biologisk
foralder ocksa haft ett (Heilig, 2015), och att enaggstvillingar i hogre grad utvecklar beroenden bada
tva an tvaaggstvillingar gor (Wagner, 2015). Detta pekar dock bara pa en viss genetisk kanslighet
och inte pa att det ar en absolut sanning. Vissa ar mer kansliga for de euforiska kanslorna som en
rusupplevelse ger samt har vissa en hogre tolerans for droger redan fran borjan, vilket gor att de

maste anvanda mer for att nd samma effekt (Johansson & Wirbing,2008).



Sociokulturella faktorer: Drogbruk blir vanligare i sociala sammanhang dér de ar accepterade.
Alkoholkonsumtion ar som exempel mer utbrett &n narkotikabruk da alkohol ar en drog som é&r
accepterad i samhallet i stort och som det i vissa fall till och med uppmuntras till att bruka. Vidare
paverkar inte bara samhallet i stort, utan dven mellanmanskliga faktorer som foraldrar med
missbruk eller en bekantskapskrets dér drogbruk ar accepterat (Wagner, 2015). Forskning har visat
att det blivit mer normaliserat med narkotika, speciellt bland ungdomar. Den vanligaste drogen,
efter alkohol, &r cannabis, men allt fler upptacker starkare substanser. Om de inte anvander sjalva sa
kanner de flesta i alla fall nagon som anvénder sig av narkotika (Agerberg, 2004).

Sjalvmedicinering: Droger kan anvéndas istéllet for konventionella mediciner for att latta eller fa
kontroll 6ver negativa kanslor och besvar som till exempel angest, depression, smarta eller trauma
och som ett satt att dova upplevelser av till exempel 6vergrepp (Parrish, 2012). Tamligen ofta har
just missbrukare av narkotika aven en psykiatrisk diagnos, det varierar dock om den psykiatriska

diagnosen uppkommit innan narkotikaberoendet eller pa grund av det (Johansson & Wirbing, 2008).

2.1.3 Social paverkan

Ett beroende, och alla de problem som kan medfolja, paverkar bade individen och samhéllet
negativt pa ett antal satt. Samhéllet paverkas pa grund av olyckor orsakade av substansbruk, kad
fattigdom och hemldshet, 6kad kriminalitet samt 6kad spridning av infektionssjukdomar (Dailey &
Feit, 2013).

Paverkan pa individens tillvaro kan vara stor da beroendet kan forvarra, eller till och med orsaka, en
utbredd variation av medicinska, psykiska, sociala, arbetsrelaterade, familjerelaterade, lagliga och
finansiella problem till exempel. Forskning har kopplat ihop langvarigt drogmissbruk med allvarliga
negativa hélsoeffekter sa som forkortad livslangd, medicinska problem och psykiatriska sjukdomar.
Det har visat sig att individer som har psykiatriska sjukdomar utover sitt tunga missbruk &r mindre
sannolika att genomga och svara positivt pa behandling (Dailey & Feit, 2013).

Dailey och Feit (2013) sager att beroendets konsekvenser dven paverkar narstaende i allra hogsta
grad, bade familjen som enhet men dven individuella familjemedlemmar, barn inkluderat.
Beroendet satter ofta bade kansloméssig och ekonomisk bérda pa familjen (till exempel pa grund
utav svarigheter att skota ett jobb eller fall in i kriminalitet) och kan vara en stark bidragande faktor
till att familjemedlemmar mar daligt och kan leda till att familjen till slut splittras. Barn som véxer
upp med missbruk eller beroende inom familjen l6per storre risk att utveckla svarigheter i skolan,
beteendemadssiga problem, psykiska problem eller att sjalva utveckla missbruksproblem senare i

livet.

Att ha drogproblem innebér pa, olika nivaer, sociala och/eller medicinska problem (Agerberg,
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2004). Men det innefattar inte bara de personliga problem som kan uppsta, utan dven den
uppfattning samhallet omkring har av personer med denna specifika problematik. Olika sorters
beroenden ses med olika sorters 6gon av omgivningen, vilket skapar ett stigma som kan gora det
svart att acceptera eller ta tag i sitt problem eller kan géra det svart att Iamna den trygga,
accepterande sociala kretsen dér individen ror sig (Johansson & Wirbing, 2008; Moshier et al.
2012).

Enligt Kristianssen (1999) kan det sociala stigmat som omger drogberoendet och "missbrukare"
ocksa leda till att individen upplever sig ha natt en vandpunkt, da denne blir stamplad som
missbrukare av till exempel myndigheter och personer som de inte tidigare haft ndgon kontakt med,
och som alltsa inte har ndgon kunskap om individens problem. Den uppenbara stamplingen blir da i

sig en vackarklocka.

2.1.4 Vandpunkter

Definitionen av vandpunkter som Forsberg (2009) anvénder sig av ar att det ar den tidpunkt dar en
individ tar ett avgérande beslut att bryta nuvarande levnadsmaonster, i detta fall nar en person med
ett beroendebeteende tar beslutet att forandra sitt liv och arbeta for att avbryta sitt beroende.
Kristiansen (1999) menar att manniskor som &r beroende av droger ofta nar vandpunkter genom
negativa konsekvenser, nar drogbruket markbart paverkar det fysiska, psykiska, sociala eller
ekonomiska. Bade for att detta har negativa konsekvenser pa individens egna liv men ocksa for att
det genom dessa konsekvenser gor att beroendet blir allt mer synligt for omgivningen (bade andra
individer men ocksa myndigheter). En vanlig konsekvens ar avsaknaden av ekonomiska medel, och
den stress det for med sig att vara i standig jakt pa pengar och droger. En annan ar de aterkommande
konflikterna som uppstar med myndigheter och andra manniskor s som langare eller
familjemedlemmar. Detta leder ofta till slut till att manniskor bestdmmer sig for att vanda sitt
beteende. En markbar forandring i livet, som att bli forélder eller hamna i fangelse till exempel, kan
ocksa vara faktorer som far en person att borja fundera éver sin tillvaro och borja 6nska forandring.
Det ar dock inte alltid sa att en person kan identifiera vad som ledde dem fram till vandpunkten, det
kan ha varit en kombination av olika saker eller nagot som héande valdigt gradvis under en langre
tidsperiod (ibid.) Forsberg (2009) menar att vandpunkter &r valdigt beroende av vad som hande

individen under en specifik period och att dessa darfor kan vara svara att lyfta ur sin kontext.

Greiffs och Skogens undersokning fran 2017 visade att det som ansags vara mest betydelsefullt for
att ta sig ur ett drogberoende var den egna viljan. Det var ocksa viktigt att halla sig med en

strukturerad vardag for att fortsatt kunna halla sig drogfri. Undersékningen visade ocksa att risken



for aterfall minskade i takt med att personen formulerade en tydlig bild av hur denne vill leva sitt
liv, samt i takt med att den fysiska och/eller psykiska hélsan blev béttre. Individens olika sociala
sammanhang visade sig vara betydelsefulla faktorer for att bibehalla forandring. Ett socialt natverk,
ett arbete att skota och att ha en bostad var viktigt. Familj och andra narstaende var en viktig faktor i
det att de antingen fanns dar som stottning eller genom att individerna avslutade kontakten med

familj och vanner som ansags vara skadliga och istéllet skapade nya sociala relationer.

2.1.5 Vad ar motivation?

Nedan foljer en beskrivning av hur motivation att avsluta ett missbruk kan uppsta, framst utifran de

studier som Prochaska et al. (1992) gjort och baserat sin teori “fordndringmodellen” pa.

Grundlaggande kan motivation beskrivas som ett tillstand som ger energi och riktning till ett givet
beteende, sprunget ur internt drivna faktorer eller externa padrivande faktorer (Nolen-Hoeksema et
al. 2009). Alla sorters beteenden ar drivna av motivation, med undantag av de mest basala reflexer
(Wagner, 2003). Motivation &r intimt sammankopplat med emotion, ké&nslor verkar motiverande
samtidigt som de ocksa vacks av ett motiverat beteende. Kénslor vacks ocksa nar ett mal uppnas
eller misslyckas, och det kan darfor ibland vara svart att sarskilja de tva (Karlsson, 2017). Detta kan
vara av Vvikt att ha i atanke for att kunna forsta upp och nedgang i motivation, i relation till vad som

hénder runt omkring en person som forsoker ta sig ur ett beroendebeteende.

2.1.6 Motivation att sluta bruka narkotika

Prochaska et al. (1992) menar att rorelsen mellan olika stadium for att fordndra ett
beroendebeteende paverkas av olika processer. Sker fel process i samband med fel stadium lyckas
inte forandringen. Man ska alltsd gora ratt sak vid ratt tillfalle. En person som genomgar behandling
far har med fordel hjalp av en behandlare, som uppmarksammar nar det ar dags for vilka specifika
insatser. Enligt Prochaskas et al. (1992) studier kan en person som sjélv forsoker sluta, utan
behandling, ha svart att sjalv gora de observationerna. Sarskilt tva alternativ ar vanliga bland dessa:
vissa verkar luta sig mot de processer som i forsta hand tillhor stadiet Begrundan,
medvetandehdjning och sjalvomvardering, samtidigt som de ska g in i Handlings-stadiet. Bara
insikt racker oftast dock inte for att ta sig igenom Handlings-stadiet och férandra sitt beteende. A
andra sidan gor andra misstaget att forlita sig pa mer handlingskraftiga forandringsprocesser sa som
stimuluskontroll, vilket bast passar handlings-stadiet, pa en gang. Man forsoker forandra sitt
beteende utan att forst reflektera och komma till insikt om vad problemet egentligen ar. Handling
utan insikt leder ofta till kortsiktiga framgangar och férandringen blir temporéar (Prochaska et al.
1992). Hur val en behandling i sin tur lyckas har visat sig vara véldigt paverkat av hur omgivningen
uppfattar personen som genomfor den och hur de uppfattar dennes missbruk. Olika missbruk
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uppfattas ofta olika av omgivningen. Generellt har det visat sig att ménniskor uppfattar
narkotikamissbrukaren med mer misstanksamhet och forsiktighet &n till exempel
alkoholmissbrukaren. Stigmatiseringen av narkotikamissbruk, i kombination med det faktum att all
narkotikaanvandning ar olaglig, paverkar manniskors vilja att soka hjalp och tala om sina problem
pa ett negativt satt (Agerberg, 2004).

Aterfall & mycket vanliga och &r ndgot som méste tas med i berdkningarna vid behandling. Det
finns manga olika sorters behandlingar och alla passar inte alla, ibland kan man behéva préva sig
fram innan man finner en behandling som fungerar bra for just den personen (Agerberg, 2004).
Grahn, Chassler och Lundgren (2014) menar dessutom att aterkommande behandlingsperioder inte
nodvandigtvis maste vara negativt. Studier har visat att langvariga positiva resultat ar vanligare
bland personer som genomgatt flera behandlingsperioder an bland de som bara genomgatt en. Till
exempel visade det sig att bland personer som inte var nyktra 6 manader efter avslutad behandling,
mest troligt vara nyktra 5 ar efter, om de pabdrjade ny behandling. Enligt Prochaska et al. (1992) ar
det mycket vanligt att personer maste atervanda till tidigare steg pa grund av aterfall och dven de
menar att varaktig nykterhet statistiskt sett ar mer trolig efter flera forsok. Detta satt att se pa
aterfall, som en i viss man naturlig, eller inte ovanlig, del av processen paverkar individen i positiv
riktning da det eliminerar en del av den skuld och skam som ett aterfall annars inger. Aven
omgivningen kan se mildare pa aterfallet om det inte helt och hallet avfardas som ett misslyckande.
En gemensam faktor for personer som tar sig ur ett beroendebeteende &r att de kampar trots aterfall

och inte later sig nedslas (Gyllenhammar, 2008; Prochaska et al. 1992).

2.1.5 Beroende — diagnos

Enligt DSM-V ska tva av foljande kriterier uppfyllas for ett substansbrukssyndrom, vilket ar den
nya diagnosbetackningen for bade missbruk och beroende. Mangden uppfyllda kriterier avgor sedan
svarighetsgraden, dar 2-3 uppfyllda kriterier anses mild, 4-5 mattlig och fler &n 5 svar
(Socialstyrelsen, 2017).

1. Att kdnna behov av storre dos for att uppna rus

2. Att fa abstinensbesvar efter upphart bruk.

3. Att inta stérre mangd eller att inta under langre tid &n menat.

4. Att kdnna en dnskan om att minska intaget, alternativt gjort misslyckade forsok till detta.

5. Att spendera en signifikant del av tillvaron med att inforskaffa, konsumera och aterhamta sig

ifran substansbruket.

6. Betydande sociala, yrkesméssiga eller fritidsmassiga ataganden forsummas.

11



7. Upprepat substansbruk trots fysisk eller psykisk asamkan.

8. Fortsatt bruk trots som leder till misslyckanden med ens skyldigheter i arbete, skola eller

hem.
9. Fortsatt bruk i riskfyllda sasmmanhang, som i arbete eller i trafiken.
10. Att uppleva begar/sug efter substansen.

11. Upprepat bruk trots aterkommande problem.

2.2 Socialtjanstens insatser

Genom Socialtjanstlagens (SoL 2001:453) bestammelser har Socialtjénsten ett sarskilt ansvar att
forebygga och motverka missbruk av droger, samt att genom uppsokande verksamhet erbjuda
insatser till den som lider av ett missbruk. Som komplement till SoL finns d&ven Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870) och Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU 1990:52), vilka kan tillampas i de fall da missbruk tolkas vara sa pass skadligt att tvingande
atgarder anses vara nédvandiga. Antingen ett missbruk/beroende anses sa skadligt att tvangsatgarder
satts in eller inte, har alltsa Socialtjansten ett ansvar att agera. Dock ska de i forsta hand verka for
att motivera individer att genomga frivillig behandling. Aven efter ett aterfall &r frivilligvard att

foredra .

Antingen Socialtjansten letar upp individen eller individen soker hjélp pa egen hand ska en
behandlingsplan uppréttas i samrad med bada parter, individen ska alltsa vara med och bestimma

dver sin egna behandlingsplan (Lundgren et al. 2014).
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3. Teori

For att kunna forhalla sig till och forklara den insamlade datan anvands har Prochaskas och
DiClementes forandringsmodell . Det ar en modell som fran borjan avsag motivationsprocessen for
personer som ska sluta roka, men som senare utvecklats och kommit att inkludera
beroendebeteenden 6ver lag, drogberoende, matberoende och rokning som exempel (Prochaska et
al. 1992).

Har forklaras arbetet med att nd motivation for att forandra ett beroendebeteende pa ett tydligt sétt.
Prochaska et al. (1992) beskriver processen med att bryta ett beroendebeteende som en spiral, dar
en individ gar igenom upp till fem stadier, som slutligen leder till antingen aterfall eller en utgang
fran beroendet. Man beskriver det som en spiral snarare an en cirkel da individen inte borjar om pa
noll och agerar pa exakt samma vis vid varje aterfall, utan istéllet lar sig av varje erfarenhet och
agerar darefter. De olika stadierna presenteras som foljer: fore begrundan, begrundan, forberedelse,
handling och bibehallande. Dessa steg kan upprepas flera ganger innan varaktig forandring uppnas.
For att rora sig emellan dessa stadium kravs att olika processer sker. Processer sa som
medvetandehdjning, sjalvomvardering och stimuluskontroll (Gyllenhammar, 2008; Prochaska et al.
1992). Om stadierna beskriver nar olika beteende-och attitydsfordndringar sker, beskriver

processerna hur de sker (Prochaska et al. 1992).

Fore begrundan: Det stadium dar forandring ar minst troligt. Personen uppfattar sig inte ha nagot
problem pa grund av sitt beteende och har darfor heller inga planer pa forandring. Manniskor i
personens omgivning ar dock medvetna om problemen. Om personer som befinner sig i detta stadie
anda soker hjalp, beror det allt som oftast pa att de blivit dvertalade av nagon i sin narhet, som en
maka/make eller arbetsgivare. Kanske foreligger hot om att bli lamnad eller av med jobbet. Detta
leder dock inte till nagon langvarig forandring (Prochaska et al., 1992). Processer: sjalvomvardering
(Gyllenhammar, 2008; Prochaska et al., 1992).

Begrundan: | detta steg har personen insett att ett problem finns, och har tankar pa att bryta
beteendet men annu finns inget riktigt atagande. Personen borjar formulera fordelar och nackdelar
med sitt beteende, och ser pa sin egen situation i ett nytt ljus. Man formulerar anledningar till att
vilja eller inte vilja forandra beteendet, men ar annu inte redo for forandring. Detta steg kan paga
under en lang tid, upp till flera ar (Prochaska et al., 1992). Processer: sjalvomvardering,

medvetandehdjning, kdnslomaéssigt uppvaknande (Gyllenhammar, 2008; Prochaska et al., 1992).

Forberedelse: Personen formulerar sina mal och fattar avgérande beslut angaende forandring. Man

ar annu inte redo att sluta helt, men kan trappa ned nagot, och &r beredd att inom den narmaste
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framtiden aktivt arbeta for att bryta sitt beteende helt (Prochaska et al., 1992). Processer:
Sjalvomvardering, sjalvfrigorelse, kansloméssigt uppvaknande (Gyllenhammar, 2008; Prochaska et
al., 1992).

Handling: Detta ar stadiet dar personen aktivt tar tag i sitt beroende, och infor forandringar i sitt
beteende och sin omgivning for att kunna Gvervinna sina problem. Har gar det ar mycket tid och
energi. Det ar detta stadium som &r mest synligt for, och mest accepterat av, omgivningen.
Ménniskor runt omkring Overser ofta vikten av de tidigare och de senare stadierna och lagger endast
vikt vid dessa storre och mer synliga forandringar (Prochaska et al., 1992). Processer:
Sjalvfrigorelse, motbetingning, stimuluskontroll, stéttande relationer (Gyllenhammar, 2008;
Prochaska et al., 1992).

Bibehallande: I detta stadie ligger fokus pa att forhindra aterfall och att underhalla de férdelar som
vunnits under Handlingsstadiet. Detta infinner sig cirka ett halvar efter att personen lyckats avhalla
sig fran sitt beroende. Prochaska et. al,(1992) menar att bibehallandet traditionellt har ansetts vara
ett statiskt tillstdnd, utan forandring. Dock ar bibehallandet snarare en fortsattning, och det finns
ingen angiven tidsgrans pa denna, for vissa kan det paga resten av livet. Processer: motbetingning,
socialt frigorande, forstarkning (Prochaska et al., 1992; Gyllenhammar, 2008).

Aterfall: Aterfall har efterhand kommit att raknas som en naturlig del i processen att bli av med ett
missbruk (vilket det inte gjorde nér teorin forst kom till). | Prochaska och DiClementes
forandringsmodell ser man de olika stadierna inte som ett cirkulér process utan som en spiral, dar
ett aterfall inte betyder att du startar om ifran noll, utan du har dd manga nya erfarenheter och
kunskaper som du kan anvanda dig av som du inte besatt innan. Ett aterfall innebar alltsa en till niva

i spiralen snarare an att helt bérja om fran bérjan (Prochaska et al. 1992).

En snabb oversikt dver de olika processerna och vad de innebédr (Gyllenhammar, 2008; Prochaska
etal., 1992):

Medvetandehdjning: Man blir mer medveten om sig sjalv och om problemet.

Sjalvomvardering: Man bedomer sjalv hur man kanner angaende sig sjalv och sitt problem.
Kanslomassigt uppvaknande och dramatisk befrielse: Uppvaknande och uttryckande angaende sina
kanslor om problemet och Iésningarna.

Sjalvfrigorelse: Man valjer forandring och att engagera sig i det. Man tror pa sin egen formaga till
forandring.

Motbetingning: Vid angest och sug ersétter man problembeteendet med ett annat alternativ.
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Stimuluskontroll:Att undvika eller beméta stimuli, som att undvika situationer dar man exponeras
for sitt stimuli.

Stottande relationer: Att kunna vara 6ppen om sina problem med personer i sin narhet.

Socialt frigérande: Sysselsatta sig med sadant som inte utsatter en for problem.

Forstarkning: Beloning vid forandrat beteende, antingen fran sig sjalv eller ifran andra.

Gyllenhammar (2008) tar upp att Prochaska och DiClementes forandringsmodell &r ett effektivt
verktyg inom Klinisk verksamhet for behandlare att planera sina interventioner optimalt. En insikt i
vilka processer som kravs for vilka steg ger 6kad sannolikhet att lyckas med rétt intervention vid
ratt tid, och for att hoja motivationen och samtidigt sanka motstandet mot férandring. Davidsson
(1992) uttryckte dock delade meningar om den har modellen. Han menade pa att &ven om den &r
valdigt popular bland ber6rda yrkeskarer sa har den ett antal bristfalligheter. Han ifragasatter bland
annat om tillracklig evidens verkligen finns for att det gar att optimalt kunna koppla specifika
behandlingsinterventioner med varje stadie for att forbattra chansen till fortsatt forbattring. Han
menar vidare att modellen kanske é&r lite for ingdende och detaljerad, sa att den till slut har tappat

det meningsfulla teoretiska budskapet.

15



4. Metoddesign

4.1 Insamling av data

Insamling av material har skett genom litteratursokningar i databaser och bibliotek, och genom
kvalitativa intervjuer. Da undersokningen haft en hermeneutisk ansats, har jag ansett det viktigt att
leta information inte bara som relaterar till just motivation och vandpunkter utan &ven mer

medicinska perspektiv for att battre kunna forsta respondenternas perspektiv.

Kvalitativa intervjuer lagger fokus pa intervjupersonens standpunkter, man far mer nyanserad och
personlig information som speglar vad som just den personen anser vara viktigt (Bryman, 2011).
Intervjuerna som genomforts i denna studie lades upp som semistrukturerade intervjuer, dér en
intervjuguide upprattades. En intervjuguide bestar av ett antal fragor som blir en bas for intervjun,
det hjalper att halla intervjun fokuserad samtidigt som det finns utrymme for eventuella ytterligare

fragor och intervjupersonen har utrymme for egna inldgg (Bryman, 2011).

De personer som intervjuades ar personer som tidigare haft ett beroende, inriktat mot narkotika-och
blandberoende. For att hitta mitt urval av intervjupersoner anvandes sa kallat snobollsurval, med
hjalp av de personer jag redan hade kontakt med hittade jag fler som kunde, och ville, stalla upp pa
en intervju (Bryman, 2011). De krav som sattes upp var att de skulle ha blivit nyktra fran ett
beroende och att de nagon gang haft kontakt med socialtjansten. Jag intervjuade fyra man i aldrarna

23-36 som alla haft ett narkotikaberoende.

Insamling av information och studier ger arbetet en grund att std pa. Detta insamlades genom
systematiska litteratursokningar i databaserna ProQuest Social Sciences och Psych Info (se bilaga 3
for exakta sokstrangar). Information och studier inhdmtades &ven genom facklitteratur och statliga

undersokningar.

4.2 Analys av data
Materialet som samlats in via intervjuer analyserades genom meningskoncentrering med en
hermeneutisk ansats. En hermeneutisk ansats innebér i detta fall att forsoka fa fram mening utifran

respondentens perspektiv. Det ar da viktigt att lyfta respondentens kontext.

Intervjuerna spelades in sa att de senare kunde transkriberas sa ordagrant som mojligt, for att
underlatta vid analys. For att sedan analysera intervjumaterialet tilldmpades det som Kvale &
Brinkmann (2009) kallar meningskoncentrering, dar man laser igenom det transkriberade materialet

och plockar ut den information som ar relevant for forskningsfragan och sedan avsevart forkortar
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texterna, man koncentrerar meningarna till en kérna av relevant information. Utifran den
information man far fram utvinner man sedan tematiska omraden. Vissa viktiga citat ska dock

sparas och anges i sin helhet for att ge vikt at de pastaenden som man uttolkar och anger i sin text.

Det transkriberade materialet lastes igenom noggrant, for att fa en kansla for helheten. Sedan valdes
de meningar ut som inneholl hogst relevans och var mest naturliga for de fragestallningar som
skulle besvaras. Dessa meningsenheter forkortades sedan ned till en kérna av information, utan att
forlora innebtrden av dem. Detta for att utvinna dominerande teman relevanta for intervjuns helhet,
och under vilka meningsenheterna sedan kunde kategoriseras under. Detta fordes in i en tabell for
att enkelt kunna fa en oversikt 6ver intervjuerna och dess teman (se bilaga 4). Dessa teman 6versags
sedan med uppsatsens fragestallningar i fokus, for att sakerstall att allt var relevant for dessa och att
inget viktigt missats. De olika intervjuernas teman jamfordes for att hitta aterkommande teman,
gemensamma for alla intervjuerna, dessa sorterades sedan in i dvergripande tematiska omraden som
kopplats ihop med den teori som anvands for att forklara fenomenet. Det ar sedan dessa

overgripande tematiska omraden som format den slutliga analysen av det insamlade materialet.

De tematiska omraden som &r aktuella for min undersokning ar Fore begrundan, begrundan,

forberedelse, handling, bibehallande, aterfall och socialtjansten.

4.3 Reliabilitet och validitet
Inom kvalitativ forskning méter man extern och intern reliabilitet, och intern och extern validitet,
enligt Bryman (2011).

Extern reliabilitet star for att undersokningen ska kunna replikeras av andra. Detta ar nagot som &r
svart inom kvalitativ forskning da en social miljé och sociala méten mellan manniskor inte gar att
frysa. Det som gar att gora ar att forsoka satta sig in i en liknande social roll som den som
ursprungligen gjorde undersokningen for att pa sa vis kunna jamféra med den ursprungliga
undersokningen (intern reliabilitet galler forskarlag och appliceras inte har). Den externa
reliabiliteten &r tveksam som bast. Intervjuguiden ar bifogad sa den gar att folja. Dock fick
respondenterna bestamma var och nér vi skulle ses, i alla fallen blev det i nagons hem, sa de sociala

miljoerna kan vara svara att replikera (ibid.)

Intern validitet innebdr att det ska finnas en dverensstdmmelse mellan de observationer som goérs
och de slutsatser och teorier som utvecklas. Detta har jag forsokt att uppfylla genom att jag under
arbetets gang kontinuerligt har gatt tillbaka till mina fragestallningar och till mina tabeller med
analysmaterial samt till de transkriberade intervjuerna for att kontrollera att det jag gor har relevans
i forhallande till dessa. Extern validitet star for mojligheten att generalisera resultaten pa andra
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sociala miljéer och situationer. Detta ar svart med min undersokning da jag endast anvant mig av
fyra respondenter. Det blir omgjligt att generalisera resultaten med sa lite material, vilket ar vanligt

bland kvalitativa undersokning (ibid.)

4.4 Etiska aspekter

Alan Bryman (2011) tar upp ett antal etiska 6vervaganden som ar viktiga for svensk forskning,
vilka involverar omraden sasom frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet . Utifran
detta kan ett antal etiska principer harledas:

e Informationskrav: Alla deltagare ska vara medvetna om att de ingar i en studie, vad denna
studies syfte ar och att de nar som helst kan avsluta sin deltagande (ibid.) De personer jag
har intervjuat var alltsd fullt medvetna om vad mitt syfte ar med intervjuerna (att undersoka
vad just de anser vara viktigt for att motivera férandring i sitt beroendebeteende) samt att de
nar som helst kunde avsluta sitt deltagande om det inte kdndes positivt.

o Samtyckeskrav: Alla deltagare ska kunna bestdmma 6ver sitt eget deltagande (ibid.)
Respondenterna ska alltsa godkanna sin medverkan, och fa valja sjalva om de vill svara pa
fragorna eller inte.

e Konfidentialitetskrav: Personuppgifter ska hanteras med extrem forsiktighet. Kénslig
information ska inte kunna hamna i handerna pa en utomstaende person. Det man kan gora
ar att inte lagra personlig information pa datorer, att man kodar information och
transkriberingar och laser in sddana dokument som innehaller kansliga uppgifter (ibid.) Jag
har valt att mérka inspelningar och transkriberingar med fingerade namn och att inte spara
filer och anteckningar pa fler stallen an nédvandigt.

e Nyttjandekrav: De uppgifter som framkommer under studien ska endast anvéndas i detta
syfte (ibid.) Det material som har kommit till under studiens gang kommer alltsa inte att

sparas efter att uppsatsen &r fardig.

Andra etiska fragor som ar viktiga att ta stallning till &r foljande: kan det forekomma nagon skada

for deltagarna? Finns det en risk att man inkraktar pa privatlivet?

Med risk for skada menas chans till fysisk skada, stress, negativt paverkad sjalvkansla, negativt
paverkad personlig utveckling och sa vidare (Bryman, 2011). Nar det galler mina intervjuer var jag
tvungen att ta stallning till hur psykiskt stabil en respondent var, hur lange har denne varit nykter

och om personliga fragor om narkotikabruket kan ha negativa effekter pa personen.

Med risk att inkrékta pa privatlivet menas att varje person har ratt till sitt privatliv, till sin integritet,
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utan att nagon annan ska tvinga sig in i den sfaren. Ingen har ratt att ta Gver en persons privata sfar
ens i forskningens namn. Man har ocksa ratt att vagra svara pa fragor som kanns for nargangna
(Bryman, 2011). Jag var alltsa tvungen att vara forsiktig nar jag formulerade mina fragor och teman
infor intervjun for att inte ga in pa alltfor personliga plan. Viktigt ar att ta stallning till hur pass
djupgaende man har rétt att ga for att genomfora en studentuppsats. Vilken ratt har jag som
socionomstudent att stalla just de har fragorna? Vilken ratt har jag att fa svaren? Jag forsokte ha
detta i atanke under intervjuerna, och dven senare nér jag transkriberade och analyserade
intervjuerna. Till exempel valde jag att utelamna vissa delar i en intervju da respondenten sjélv

under tiden uttryckte att han kande sig ha delat med sig for mycket.
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5. Undersdkningens resultat

5.1 Inledning

Under detta kapitel presenteras resultatet av de intervjuer som genomforts. Syftet &r har att redovisa
och analysera det som framkommit under dessa. Intervjuerna har analyserats med hjalp av
meningskoncentrering som analysmetod, och nedan presenteras detta under de teman som utvunnits
under analysens gang. Dessa teman har jag kopplat samman med Prochaska och DiClementes
forandringsmodell.

Fyra stycken semistrukturerade intervjuer genomfordes med fyra olika man i olika aldrar som alla
upplevt drogmissbruk i varierande grad. Alla fyra har genomgatt nagon slags behandling for sitt
beroende. Namnen pa dessa man &r fingerade och de kallas har: Anton, Lars, Rasmus och Martin.
Nedan foljer en kort sammanfattning av varje respondents intervju utifran de teman som

intervjuguiden utgick ifran, detta for att ge resultatdelen en bakgrund att sta pa.

5.2. Respondenterna

5.2.1 Anton

Bakgrund: Anton &r 23 ar gammal. Han véxte upp i en liten by pa landet och gick i grundskolan i
ett mindre samhélle. Han vaxte upp med sin mor och en éldre syster. Forédldrarna var skilda och han
besokte fadern varannan helg. Fadern hade under Antons uppvéxt alkoholproblem. Nar Anton var
16 ar gammal flyttade han med modern och systern till ett storre samhalle strax utanfor staden. Han
borjade da ocksa pa gymnasiet, dar han gick fordonsprogrammet. Han hoppade av
Fordonsprogrammet och hoppade mellan olika jobb under nagra ar. Han larde sedan upp sig till

malare och jobbar idag som detta.

Erfarenheter av missbruk: Det var under gymnasietiden som Anton kom i kontakt med droger.
Han blev bjuden pa marijuana av en van, och d@en om han den gangen inte kdnde nagon sarskild
effekt blev han nyfiken. En tid senare blev kom han i kontakt med drogen spice pa en fest. Anton
uppgav att han tidigare i livet kant en aversion gentemot droger, han hade alltid fatt hdra hemifran
att droger var nagot daligt. Dock upptackte han sjalv att drogbruket blev mer normaliserat ju mer
han umgicks med ménniskor som brukade, de var normala méanniskor precis som honom. Efterhand
borjade han bruka tyngre droger och blev till slut beroende. Han uppskattar han var beroende fran
ungefar 17 ars alder till han var 22 ar.

Erfarenheter av socialtjanst och missbruksvard: Anton berattade att han vid ett antal tillfallen

blivit tagen av polis pa stan, nar han varit paverkad av narkotika och blev omhéndertagen. Efter de
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gangerna horde socialtjansten av sig till honom och erbjéd honom hjalp. Anton ansag att
socialtjansten gjort vad dem kunnat i den situationen, han var dock inte mottaglig for hjalp just da.
Det var efter att Anton borjat erfara otécka psykiska konsekvenser av narkotikabruket som han till
slut sokte hjalp. Samtidigt foreslog en néra van till Anton att de tillsammans skulle forsoka sluta
bruka narkotika, han menade att detta var det som till slut motiverade honom att verkligen ta steget
och stka hjalp. Detta gjorde han genom att hans mor horde av sig till socialtjansten och bad om
hjalp & Antons vagnar. Pa den vagen kom han i kontakt med Beroendeenheten , dar han genomgick
KBT-behandling. Dér diagnostiserades han ocksa som bipolar. Han ansag att det som hade hjalpt
honom i behandlingen var att fa prata med nagon, att nagon tvingade honom att fundera Gver vad

han vill med sitt liv.

Motivation till férandring och fortsatt nykterhet: Anton fann motivation i framtiden, han ville
ha ett bar jobb med en bra I6n. Han ville kunna spara pengar och aka utomlands. Han ville leva
svenssonlivet”. Aterfall hamnade Anton i ndgra ginger efter avslutad behandling, bland annat nir
han inte hade pengar till sin medicin. Men nagot som han ansag hjélpte honom att halla sig ifran
narkotikan var att ha sitt jobb att ga till. Han utbildade sig till malare efter att han gatt igenom
behandling, och den rutinen var en stor anledning till att han lyckades, samt att han fick en stadig

inkomst och da alltid hade rad att hamta ut sin medicin.

5.2.2 Lars
Bakgrund: Lars ar 36 ar gammal. Han vaxte upp i en mindre stad och gick ocksa i skolan i den
staden. Det fanns inget missbruk inom hans familj sedan tidigare. Han var under sin uppvaxt véldigt

’stokig” och hade mycket problem med ilska och otalighet.

Erfarenheter av missbruk: Lars var 22 ar gammal nar han forst kom i kontakt med narkotika. Pa
en hemmafest fick han testa amfetamin, och sedan var han fast. Han forstod snabbt att han blivit
beroende och inte kunde sluta. Dock reflekterade han inte sarskilt mycket 6ver det da han tyckte att

det kéandes sa bra. Han brukade regelbundet under fyra ars tid, sedan till och fran under flera ar.

Erfarenheter av socialtjanst och missbruksvard: Lars hade aldrig kommit i kontakt med
socialtjansten, innan han sjalv horde av sig till dem for att soka hjélp. Detta gjorde han for att hans
davarande flickvan, som ocksa ar mor till han dotter, hotade med att lamna honom. Han menade att
det blev som en 6gondppnare, hon var den enda "normala” personen i hans liv och han ville inte
forlora henne. Genom socialtjansten fick han komma pa samtalsterapi. Han tyckte att det hjalpt
nagot att fa prata om sina problem, men generellt tyckte han inte att hjalpen han fick var bra. Han
upplevde heller inte att han fatt vara med och styra hur hans behandling sag ut. Under den har tiden
fick han diagnosen AD-HD. Att fa den diagnosen och medicin for det, hjalpte honom mycket med
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att lyckas blir narkotikafri. En stor hjélp under den har tiden var det stéd som flickvannen visade.

Motivation till forandring och fortsatt nykterhet: Lars finner motivationen till att fortsatta halla
sig drogfri i sin dotter. Han vill inte att hon ska ha en pappa som ar hog. Han ville ocksa ha

”svenssonlivet”, ett vanligt liv med jobb och bostad och ett sparkonto.

5.2.3 Rasmus

Bakgrund: Rasmus ar 27 ar. Han ar uppvuxen i ett stérre samhalle strax utanfér en mindre stad.
Han gick i grundskolan dér, och sedan pa gymnasiet i staden. Han levde i lagenhet tillsammans med
sin mor, far och lillasyster. Han upplevde under sin uppvéxt att hans far drack for mycket, men vill
inte saga att det var pa grund av alkoholism. Annars har han inte haft ndgot missbruksbeteende

inom familjen. Han hade inte haft ndgra sarskilda tankar angaende droger innan.

Erfarenheter av missbruk: Rasmus var 16 ar gammal nar han forst kom i kontakt med narkotika,
nér han borjade gymnasiet. Genom vanner introducerades han for marijuana, han menade att det var
vad vannerna gjorde nér de traffades. Det var roligt i borjan, nar marijuanan blev trakig gick de
vidare till andra substanser, amfetamin till exempel. Han brukade narkotika regelbundet tills han var
22 ar. Han upplevde det som att han visste att han hade ett problem, dock ville han inte riktigt tanka
pa det pa det viset. Vandpunkten kom nar han borjade fa psykiska men av narkotikabruket, han
borjade ibland bli osaker pa vad som var verklighet och bad som bara var i hans huvud. Nar sedan
hans néara van drabbades av en droginducerad psykos blev han radd och kéande att han sjélv maste
sluta.

Erfarenheter av socialtjanst och missbruksvard: Rasmus hade inte haft nagon kontakt med
socialtjansten innan han sjalv horde av sig till dem for att sdka hjalp. Genom dem fick han komma
pa samtal och dar lamna urinprover. Han upplevde att det hjalpte honom att prata med nagon, det
gav honom verktyg for att ta sig igenom processen och gjorde processen mer pataglig &n om han

forsokt gora det pa egen hand.

Motivation till forandring och fortsatt nykterhet: Det var svart for honom under den forsta tiden,
manga av hans vanner slutade umgas med honom da de tyckte att han blivit trakig och han kunde
inte gora saker som han ofta hade gjort innan, som att ga pa krogen till exempel. Han upplevde det

som att livet blev lite trakigare &n tidigare.

Men Rasmus finner motivation i framtiden, han vill ha ’svenssonlivet”. Han vill kunna skota ett
jobb och resa utomlands pa semester till exempel. Idag har Rasmus en familj, flickvan och dotter,
och han har utbildat sig (en yrkesutbildning) och har ett jobb som han trivs med. Han vill inte

forlora allt det.
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5.2.4 Martin

Bakgrund: Martin ar 29 ar gammal. Han &r uppvuxen i en mellanstor stad, och har en mor, en far
och en syster. Det finns substansbrukssyndrom i slakten, bade i narmaste familjen och mer avlagset.
Han flyttade till en storstad for att ga gymnasiet. Han var extremt fysiskt aktiv och satsade i ung
alder pa en karriar inom sin idrott. Den karriaren hamnade pa is nar han i samband med bortgangen
av tva ndra vanner inom ett kort tidsspann borjade missbruka benzodiazepin. Efter det arbetade han
i butik. Han flyttade norrut till en mindre stad nar han var 22 ar gammal, for att forséka komma
undan sitt beroende. Han flyttade in hos sin syster och arbetade med telefonforséljning. Da traffade

han ocksa sin nuvarande flickvan.

Erfarenheter av missbruk: Martin kom forst i kontakt med narkotika nér han rokte pa tillsammans
med vanner. Detta skedde forst vid festtillfallen pa helgerna men trappades sedan upp till att bli mer
ofta. Beroendet blev tydligt efter att han fatt benzodiazepin utskrivet pa recept pa grund av sin
angest som kom av forlusten av sina vanner. Han kande efter det att det saknades nagot i kroppen
och borjade da kopa drogen pa gatan. Da var han 20 ar gammal, och mellan 21 och 22 ars alder
trappades beroendet upp dannu mer och han bérjade nyttja fler sorters droger. Han insag att han hade
problem pa riktigt nar han blev arresterad av polis utanfor en klubb med kokain i fickan, vilket
resulterade i hoga boter. Efter den handelsen erkénde han for sin familj hur han hade det och
flyttade hem till sina foraldrar. Men da han vid den tiden var arbetslos och hade sitt uppehalle sakrat
hos sina foraldrar slutade det med att han lade sin tid och de pengar han fick in pa festande, med
alkohol och narkotika. Det var da han flyttade till sin syster. Under tiden dar traffade han sin

flickvan och de skaffade hund och lagenhet och hans tillvaro stabiliserades.

Erfarenheter av socialtjanst och missbruksvard: Martin hade inga erfarenheter av socialtjansten
mer &n att han fatt traffa dem efter att han arresterades och fylla i formular om sina drogvanor. Han
hade forsokt ett antal ganger att genomga KBT-behandling men ofta avslutade han dem inte.
Orsakerna till det var att han flyttade ifran staden han fick behandling i, eller att han inte kande att

han fatt traffa ratt behandlare. Han kénde aldrig att det blev riktigt ratt eller att det passade honom.

Motivation till forandring och fortsatt nykterhet: Martin fann fran borjan motivation i
forhallandet till flickvannen, han uttryckte att flickvannen och hunden var ett ljus i en annars mork
tillvaro. Det som motiverar honom idag &r att hans flickvan blivit gravid och han vill géra vad som
krdvs for att ge barnet ett bra liv. Han beréattade att barn alltid varit honom kért, och att det var

valdigt stort och viktigt for honom att sjélv fa barn.

5.3 Fore begrundan — tiden innan probleminsikt
| detta stadium uppfattar sig inte personen ha nagot problem pa grund av sitt beteende, och har
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darfor heller inga planer pa forandring. Om personer som befinner sig i detta stadium anda soker
hjélp, beror det oftast pa att de blivit 6vertalade av nagon i sin narhet, som en maka/make eller
arbetsgivare. Kanske foreligger hot om att bli lamnad eller av med jobbet. Detta brukar dock inte
leda till ndgon langvarig forandring (Prochaska et al., 1992). Den process som ska ske under detta
stadium for att kunna ga vidare till nasta ar sjalvomvardering (att komma fram till hur man sjélv
kanner angaende sig sjalv, sitt problem och sin situation)(Gyllenhammar, 2008). Det var under
intervjuerna inte mojligt att precisera nar och hur detta hant for respondenterna da det inte verkade
vara nagot de sjalva tankt pa.

Aven om det kravs mer &n en narstaende persons 6vertalning for att nd varaktig forandring, sa har
sociala relationer visat sig ha stor paverkan pa respondenternas upplevelser, under hela resan (med
sociala relationer menas har relationer till vanner och familj). Den paverkan dessa haft pa
respondenternas tillvaro och val i livet har varit betydelsefull.

Samtliga av respondenterna talar till exempel om att det var inom vanskapskretsar som de for forsta

gangen introducerades for droger.
”Hamnade pa en fest med sant folk. Sen var det som kort.” (Lars, 36 ar)

Anledningarna till att de provade forsta gangen skiljer sig at, for vissa var det nyfikenhet och
grupptryck inom vankretsen medan det for andra féranleddes av traumatiska eller jobbiga
upplevelser. Genom det biopsykosociala perspektivet kan detta forklaras med att missbruk kan bero
pa sociokulturella faktorer, dar missbruket blir normaliserat pa grund utav att manniskor i ens narhet
brukar droger (Wagner, 2015), samt att droger kan anvandas for att dova kanslor och minnen som

upplevs som allt for traumatiska for att bearbeta (Parrish, 2012).

En av respondenterna, Anton, uttryckte sjalv en insikt om att ha genomgatt en
normaliseringsprocess ndr han motte manniskor som brukade droger, trots att han, innan han sjalv

borjade bruka, kant en aversion gentemot droger:

”Nar man kom upp bland sana méanniskor och sag att det bara var normala

manniskor, da kindes det mer normalt”. (Anton, 23 ar)

Samtliga respondenter hade missbrukande slaktingar, vilket knyter an till bade sociokulturella
faktorer och genetiska faktorer, och det gar alltsa inte att bestimma en sak som verkar vara en
avgorande faktor (Parrish, 2012).

For samtliga respondenter verkade missbruket bidra till en verklighetsflykt. De alla hade aspekter
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av sina liv, eller sig sjélva, som de ville fly undan. Drogerna skapade en tillflyktsort dit allt det
jobbiga inte kunde na. For tva av respondenterna, Anton och Lars, bottnade missbruket, i alla fall
delvis, i sjalvmedicinering for att forsoka ma battre. De bada upplevde att de madde béttre nar de
brukade droger, drogerna héll bakomliggande symptom i schack. De fick bada diagnoser i samband
med sina behandlingar, Anton led av bipolér sjukdom och Lars hade ADHD. Martin uppgav sjalv att
han alltid varit en sadan som flyr ifran sina problem, drogerna blev ett satt att inte behdva ta tag i
sina kanslor vid jobbiga handelser. Exempel pa detta &r att han paborjade missbruket efter ett hart
uppbrott fran en flickvan och att sorgen av forlusten nar nara vanner avled gjorde att Martin gravde
sig djupare ner i missbruket. Detta stimmer med vad Parrish (2012) sager om att droger kan
anvandas for att dampa exempelvis angest, smarta, ensamhet eller som ett satt att fly fran

erfarenheter av traumatiska upplevelser.

”..ndr mina kompisar gick bort dé sket jag i allt, d4 brydde jag mig inte ens, d4 ténkte jag
inte ens... (Martin, 29)

5.4 Begrundan — probleminsikt

| detta stadium har personen insett att ett problem finns, och har tankar pa att bryta beteendet men
annu finns inget riktigt atagande. Personen borjar formulera fordelar och nackdelar med sitt
beteende, och ser pa sin egen situation i ett nytt ljus. Man formulerar anledningar till att vilja eller
inte vilja forandra beteendet, men ar &nnu inte redo for forandring (Prochaska et al., 1992). For att
ga vidare till nasta stadium gar personen igenom tre processer: sjalvomvardering (att komma fram
till hur man sjalv kanner angaende sig sjalv, sitt problem och sin situation), medvetandehdjning (att
bli mer medveten om sig sjalv och om problemet) och kanslomassigt uppvaknande (uppvaknande

och uttryckande angaende sina kéanslor om problemet och I6sningarna)(Gyllenhammar, 2008).

Samtliga respondenter menade att de tidigt markt av de haft problem men att de positiva aspekter de
upplevde overvagde det negativa som kunde handa. Anton berattade om hur han fatt fysiska men av
drogbruket och bérjat krakas blod, nadgot som som fatt honom vagt uppmarksam pa att nagot inte
stod ratt till, men att han hade svart att ta till sig verkligheten och alltsa inte funderade sa mycket pa
det.

”Och dé, ndr man borjade spy hela dagarna, spydde svarta klumpar och blod och grejor, da
borjade man insag, fast man fortsatte ju anda. Man brydde sig inte om det, det kan ju
knappast vara halsosamt att spy blod och grejor, da borjade man och tankte att man kanske

har problem men det blev inte mycket mer dn det. Man fortsatte bara [...] det var som att
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alla tankar var bara ytligt, allt man ténkte var bara som en annan dimension, man var som i
en annan varld liksom. Det var var som bara 'jaha’, typ som att du tappar socker pa golvet.

[skratt] s& hart bryr man sig liksom”. (Anton, 23)

Anton gick igenom en viss medvetandehdjning och sjalvomvardering, han blev mer medveten om
att han hade problem och att kroppen tog stryk. Han var dock inte annu redo att tag i problemet da
de upplevda positiva effekterna av substansbruket fortfarande 0vervégde det negativa. Lars
berattade att han valdigt tidigt uppfattat att han hade ett problem och att situationen inte var sund,
men han upplevde ocksa det positiva som mer lockande an vad det negativa avskrackte. Han var
medveten om att han utvecklat ett beroende och att det i sig inte var positivt, men han upplevde att
han madde bra och att livet var roligt. Rasmus upplevelse var liknande, han upplevde ett problem

men ville inte &nnu erké&nna det for sig sjalv. Han kénde att han hade mer roligt an inte.

”Klart man fattade att det inte var sa bra, att det egentligen var ett problem, men det var vél
inget man ville tanka pa och man madde ju skit utan det sa... Det var mycket roligare med an
utan om man sager sa. Man var som lite... radiostyrd typ, man visste och man kunde tanka
men det var sa langt ifran en pa nagot vis. Man tog det som inte pa allvar egentligen. Och

ingen VILL vil tinka pa sig sjdlv som en pundare liksom” (Rasmus, 27)

For Martin kom insikten i samband med att han blev pakommen av polis med en betydande méangd
narkotika pa sig, vilket ledde till dryga boter. Dér insag han att saker och ting gatt for Iangt, och han
erkande allt for sina narmaste. Martin verkar vara den enda som i det har stadiet gatt igenom ett

kénslomassigt uppvaknande, och han erkande for sina narmaste att han hade problem som ett forsta

steg 1 att forbereda sig for att soka hjalp.

5.5 Forberedelse — motivation att tatag i problemet

Personen formulerar nu sina mal och fattar avgérande beslut angdende forandring. Man ar annu inte
redo att sluta helt, men kan trappa ned nagot, och ar beredd att inom den narmaste framtiden aktivt
arbeta for att bryta sitt beteende helt (Prochaska et al., 1992). Processerna som for en vidare till
nasta stadium ar sjalvomvardering (att komma fram till hur man sjalv kanner angaende sig sjalv, sitt
problem och sin situation), sjalvfrigorelse (att valja forandring och att engagera sig i det. Att tror pa
sin egen formaga till forandring) och kanslomassigt uppvackande (uppvaknande och uttryckande

angaende sina kanslor om problemet och I6sningarna) (Gyllenhammar, 2008).

Det visade sig att sociala relationer haft en viktigt roll att spela i beslutet att ta steget mot att avsluta
sitt missbruk och bli nykter. Samtliga respondenter lade betydlig vikt vid sarskilda individers

inverkan pa detta beslut:
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Anton berattade hur en van hade kommit till honom med forslaget att de tillsammans skulle ta tag i
sina problem och bli nyktra, i precis ratt tidpunkt. Han hade sjéalv borjat inse sina problem och ként
en vilja att forandra sitt beteende. Tillsammans borjade de planera, och stétta varandra, att soka
hjalp.

Lars berattade om hur hans flickvan kommit med ett ultimatum i borjan av deras forhallande, att
han fick valja mellan henne eller drogerna, vilket for honom blev en 6gondppnare. Han kande da att
det var viktigt for honom att en, som han kallade det, normal person fanns i hans liv och han ville
inte forlora det. Da tog han det slutgiltiga beslutet att bryta sitt beteende.

Rasmus borjade se de negativa effekterna hos sina vanner. Sarskilt hos en av dem som stod honom
valdigt ndra, som drabbades av en droginducerad psykos och blev véldigt olik sig som person. Detta
skramde Rasmus och han insag att han inte ville mer utan behévde séka hjalp innan han sjalv
drabbades av nagot liknande. Han fick en insikt i hur sjalvdestruktivt droganvandandet kunde vara.

”Det var speciellt en polare som var riktigt borta, och han hade ju aldrig haft nagra problem
innan, han var en helt normal kille liksom. Och att han var sa javla trasig som han blev,
liksom han visste 6verhuvud taget inte vad som var pa riktigt eller i hans eget huvud langre,
da... jag vart val radd typ, nar det borjade rora till sig for mig sa kande jag anda att nej fan,

inget mer.” (Rasmus, 27)

For Martin hade relationen till flickvannen blivit en vandpunkt, dar han for forsta gangen pa valdigt
lange kant ett ljus i tillvaron. Han beskrev att livet hade varit ett helvete fér honom, med
missbruket, ekonomiska problem och daligt maende, nar han blev tillsammans med sin flickvan och
de senare ocksa skaffade en hund tillsammans. Detta hade fatt honom att kanna hopp om att livet

kunde bli battre, och han kande att han hade en anledning till att ta sig ur sitt missbruksproblem.

”Jag hade tjejen och vi hade precis skaffat hundvalp d4, annars sig jag val inte sa mycket
ljus i livet vid den tiden. Det var val nastan det enda tror jag. Jag hade samlat pa mig skulder

och allt var ett helvete, liksom allt var ett morker utom tjejen och hunden typ.” (Martin, 29)

Att sjalv komma till insikt om att missbruket &r ett problem och att det inte &r hallbart langre ar
essentiellt enligt samtliga respondenter. Anton uttryckte att det inte gar att paverka en manniska som

inte sjalv vill sluta med droger.

”Ja om man vill bli ren finns sékert manga rétta vagar, men den som inte vill bli ren kan inte

bli ren. S4 ér det ju.” (Anton, 23)
Anton menade ocksa att en person som inte vill bli ren alltid kommer att hitta satt for att hitta
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droger, och refererade till flera vanner som suttit pa behandlingshem och antingen rymt eller hittat
satt att fa tag pa droger anda. Personer som inte sjalva kommit till insikt, utan istéllet blir Gvertalade

att soka hjélp av annan part, uppnar oftast inte nagra varaktiga resultat (Prochaska et al. 1992).

5.6 Handling — motivation att sluta

Detta ar det stadie dar personen aktivt tar tag i sitt beroende, och infor férandringar i sitt beteende
och sin omgivning for att kunna 6vervinna sina problem. Detta stadium &r mest synligt fér
omgivningen (Prochaska et al., 1992). Sjalvfrigorelse (att valja forandring och att engagera sig i det.
Att tror pa sin egen formaga till forandring), motbetingning (att vid vid angest och sug ersatta
problembeteendet med ett annat alternativ), stimuluskontroll (att undvika eller beméta stimuli) och
stottande relationer (att bekvamt kunna vara 6ppen om sina problem med personer i sin narhet) ar

de processer som optimalt genomfors i det hér stadiet (Prochaska et al. 1992).

En svarighet flera av respondenterna upplevde under tillnyktringsfasen, eller Handlingsstadiet, var
relationen till vannerna. Anton beréattade att han haft svart med att bryta vanskapsrelationer som inte
langre var nyttiga for honom da han kande en radsla éver att bli ensam dd majoriteten av vannerna
ingick i den gruppen. Lars uttryckte att det var svart nar vannerna slutade hora av sig pa grund av att
de fann honom trakig efter att han slutat med drogerna, samtidigt som han inség att det egentligen
var lika bra da det vore svarare att sluta i deras séllskap. Det ar vanligt att de som tar sig ur ett
sammanhang dar missbruk ar centralt kanner forlust éver den forlorade tillhérigheten i den
problematiska vanskapsgruppen (Moshier, et al. 2012). Relationen till flickvannen var avgérande
for Lars i att ta sig igenom detta stadium. Hennes stdd, och att hon sa tydligt visade detta genom att
lasa pa om hans tillstand och pa sa vis bygga upp en forstaelse for vad han gick igenom, menar han
var det som tog honom igenom det hela. Detta 6verensstammer med Prochaska och DiClementes

process stottande relationer (Prochaska et al. 1992).

Insikt i underliggande och bidragande orsaker till misshruket hjalpte nagra av respondenterna till att
bli nyktra. Anton, med en bipolar sjukdom i botten, hade svart att hantera de olika perioder av mani
varvat med perioder av depression han bollades mellan. F6r Antons del var missbruket en del av en
sjalvmedicinering for att hantera sjukdomsbesvéren. Lars fick via sin utredning diagnosen ADHD,
vilken hjélpte honom mycket i att bli nykter da han kunde fa korrekt medicinering och fick lara sig
att hantera de kanslor kopplade till diagnosen som var honom 6verméktiga. Han uttryckte under
intervjun att en stor anledning till hans missbruk var just sjalvmedicinering pa grund utav den

ADHD som han inte visste att han hade.

”Qch det var ju tack vare amfetaminet jag fick min ADHD-utredning, sa att allt ar ju mycket

lattare nu men man kdmpar ju fortfarande” (Lars, 36)
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Lars uttryckte att han fran borjan kéande oro infor att sluta med drogerna da han var radd for hur han
skulle reagera utan dem, med drogerna hade hans tidigare problem med att hantera ilska forsvunnit
till exempel och han var da radd for att dessa skulle komma tillbaka nar han slutade bruka. Den har

radslan valde han dock att forbise, han tyckte att det var béttre att bita ihop och kdmpa.

5.7 Bibehallande — motivation att bibehalla nykterheten

| detta stadium ligger fokus pa att forhindra aterfall och att underhalla de fordelar som vunnits under
Handlingsstadiet. Detta infinner sig cirka ett halvar efter att personen lyckats avhalla sig fran sitt
beroende, och kan fortga i upp till flera ar, for vissa resten av livet (Prochaska et al., 1992). De
aktuella processerna ar motbetingning (att vid vid angest och sug ersatta problembeteendet med ett
annat alternativ), socialt frigérande (att sysselsétta sig med sadant som inte utsétter en for problem)
och forstarkning (belning vid forandrat beteende, antingen fran sig sjalv eller ifran
andra)(Gyllenhammar, 2008).

Gemensamt for respondenterna var att de alla fann motivation att halla sig ifran droger i sadant som
rér en mer hoppfull framtid. Anton, Lars och Rasmus hade alla tre som mal att uppna en normal
tillvaro och ett normalt liv. Anton ville ha ett jobb, tjana pengar och ha en stabil tillvaro, nagot han
kande var omdjligt med den riktning livet hade tagit innan. Han hade efter att ha blivit ren gatt en
utbildning och sedan fatt ett jobb inom det yrket, och han belyste vikten av att ha det jobbet. Det var
extremt viktigt for honom, och utan det trodde han att han kanske inte hade varit ren idag, da
vardagen fortfarande kéndes véldigt jobbig. Lars uppgav att han fann att tristessen i vardagslivet
gjorde det svarare att sta emot drogsuget, det blev svart nar tillvaron upplevdes som trakig,men han

betonade anda hur viktigt ett normalt Svensson-liv var for honom. Det var det han kdmpade for.

Lars framsta motivation for att fortsatt halla sig ren var dottern, han ville inte att hon skulle vara en

del av det livet.

”Ja det som motiverar mig nu det ar ju sjalvklart min dotter. Hon ska inte ha en drogad

pappa.” (Lars, 36)

Martin uttryckte att det var latt att falla tillbaka i gamla spar, att aterfalla i missbruket, i sallskap av
gamla véanner. Han beréttade dven om den sorg han kénner éver vanskapen med vanner han hade
innan missbruk tog 6verhanden, och som han inte vagar hora av sig till langre pa grund av att han
kanner att han betett sig illa gentemot dem. Kéanslor av sorg dyker ofta upp i sadana sammanhang

nar forlusten av tidigare relationer gor sig pamind (Moshier et al., 2012). Martin hade svart med
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stimuluskontroll, han traffade vanner som han visste kunde paverka honom i fel riktning och han

drack ibland alkohol trots att han visste att han da skulle bli mer sugen pa andra droger.

Martin fann dock framtidstro i sitt ofodda barn och i det framtida livet med familjen. Aven om han
inte riktigt kdande sig redo &n och uttryckte viss radsla for hur det skulle ga, var han hoppfull och

uttryckte att livet nu sag ljusare ut an pa lange.

”Men nu nér jag har fatt ungen sa ar det en helt annan sak, nu kdmpar jag ju istallet for
ungen liksom, jag &lskar ju ungar, det har varit min framtid hela tiden liksom. Men nu har
jag kant att fan jag ar ju kanske inte ens redo liksom. Sa det ar det som tynger mig lite

ocksa, men det ar ju det enda jag vill”. (Martin, 29)

5.8 Aterfall — motivation att &nda fortsétta

Aterfall raknas som en naturlig del i processen att bli av med ett missbruk. | Prochaska och
DiClementes forandringsmodell betyder inte ett aterfall att du startar om ifran noll, utan du har da
manga nya erfarenheter och kunskaper som du kan anvanda dig av som du inte besatt innan. Ett
aterfall innebar alltsa en till niva i spiralen snarare an att helt bérja om fran borjan (Prochaska et al.,
1992).

Anton, Lars och Martin hade alla aterfallit i missbruket ett antal gnger. Anton och Lars hade
genomgatt behandling en gang och sedan efter det rakat ut for aterfall ett antal ganger, men i mindre
skala &n innan behandling. De hade bada gatt i samtal, samt gatt i utredning av eventuella
bakomliggande problem (se Sjalvmedicinering). Anton ansag att samtalen varit givande, han hade
varit valdigt psykiskt nedgangen och led av vanforestallningar. Samtalen spelade en stor roll i att
nysta upp vanforestallningarna och klargora for honom vad som var pa riktigt. Han tyckte ocksa att
samtalen fungerade bra i att motivera honom genom att behandlaren stallde ratt fragor till honom
och fick honom att tdnka efter och reflektera Gver sin tillvaro och framtid, i stéllet for att bara tala
om for honom vad han skulle géra. Dock hamnade Anton i aterfall ett antal ganger efter detta,
mycket pa grund av sin bakomliggande problematik, att han var bipolar. Att han fatt diagnosen och
passande medicinering hade hjalpt honom véldigt mycket i att bli ren, men periodvis blev han utan
sina mediciner, och da foll han tillbaka i gamla vanor for att halla sina symptom i schack.

“mycket var nog att jag fick den dér anti-psykotiska medicinen, om jag inte
hade fatt bukt med de dar vanforestallningarna sa hade det ju bara fortsatt,

sa det hjilpte vildigt mycket” (Anton, 23 &r)
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Lars hade & sin sida mycket negativa upplevelser av den samtalsbehandling han genomgatt, han
kande for sin del att det hade varit helt meningslost. Bade Anton och Lars berattade att det i
behandlingen som hjalpt mest i att motivera till nykterhet var urinproverna de bada hade varit

tvungna att lamna.

Det visade sig att urinprover hade spelat en viktig roll i att lyckas halla sig ifran aterfall under
langre perioder dven for Martin. Martin hade pabdrjat behandlingar flera ganger, framst KBT-
behandlingar med psykolog, men tyckte inte att han hade avslutat ndgon behandling da han aldrig
ként att han hittat ratt behandling eller psykolog. Martin tyckte att det som hjélpt honom bast i att
bibehalla nykterhet under langre perioder under den hér tiden var de urinprover han var tvungen att
lamna pa sin arbetsplats samt pa det stalle dar han genomgick behandling da detta satte ett tydligt
krav pa honom utifran att halla sig ren, samt att hotet om patagliga konsekvenser ifall han lamnade
ett positivt prov hédngde éver honom.

5.9 Socialtjansten

Det var blandade meningar bland respondenterna angaende socialtjanstens insatser. Anton hade haft
upprepad kontakt med socialtjansten pa sin ort. Han hade fran borjan fatt hjalp genom att soka sig
till socialtjansten och darifran ga in i behandling. Han hade ocksa varit i kontakt med socialtjansten
ett antal ganger tidigare, i samband med att ha akt fast narkotikapaverkad. Dessa ganger sager han
att han fatt fylla i AUDIT och DUDIT, och blivit inkallad for samtal dar han fatt redovisa hur han
har det. Dessa moten sager han att han, da han inte var intresserad av att soka hjélp vid dessa
tillfallen, undanhéll sanningen om sina narkotika- och alkohol-vanor, och blev sedan avskriven.
Brev med erbjudanden om hjalp skickades ocksa hem till honom, men det var inget han brydde sig

om.

”Hade jag velat haft hjilp hade jag ju fatt det de géngerna jag &kte in dir

men jag ville ju inte ha hjdlp och dé gar det ju inte gora sa mycket” (Anton, 23 ar)

Antons citat belyser att han upplevde att socialtjansten gjorde ett bra jobb, han tyckte att de anda
gjorde sa gott de kunde. Antons upplevelser verkar stimma bra med vad Socialtjanstlagen séager att
socialtjansten ska gora, speciellt med tanke pa med vilken tydlighet man uttrycker vikten av
frivillighet nar det kommer till missbruksvard (SoL 2001:453).

Aven Lars och Rasmus sokte sjalva hjalp via socialtjansten. Lars uttryckte att han inte upplevde att
han var delaktig i att 1dgga upp sin egen behandlingsplan, och k&nde ofta att behandlingen inte gav
honom nagot. Detta star i kontrast till att behandlingsplanen ska uppréttas i samrad med den som
soker hjalp (SoL 2001:453).
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Martin hade varit pa ett méte med socialtjansten (pa en annan ort an de 6vriga tre) efter att ha blivit
pakommen med narkotika pa sig, men tyckte inte att det hade gjort nagot sarskilt intryck pa honom.
Annat dn det motet hade han inte markt av socialtjansten och visste inte riktigt vad de ens hade att
gOra med saken.
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6. Diskussion av resultat och slutsatser

6.1 Inledning

| detta kapitel presenteras de slutsatser och diskussioner som utvunnits utifran syfte och
fragestéllningar. Forst en sammanstéllning av de slutsatser som dragits utifran resultatet tydligt
sammankopplat med fragestéllningarna, foljt av en diskussion, med personliga reflektioner, av
detta. Dartill kommer en diskussion angaende den valda metoden och hur den kan ha paverkat

slutresultatet.

Syftet med undersokningen var att undersdka vad som kan motivera en person med drogproblem till

att uppna, och bibehalla, ett nyktert liv. Fragestallningarna var som lyder:

e Hur sag tillvaron ut fram till att man upplevde sig ha natt en vandpunkt?
e Var upplever personerna sjélva sig ha funnit motivationen till att férandra sitt beteende?
e | vad finner de motivation till att bibehalla nykterheten? Hur ser de pa framtiden?

e \ad anser personerna om socialtjanstens insatser for att motivera till férandring?

6.2 Slutsatser

6.2.1 Tillvaron innan vandpunkten

Alla mannen beskrev tillvaron innan vandpunkten pa relativt lattsamma vis. De upptéackte och
anvande narkotika i lag med vanner, och gick igenom normaliseringsprocesser dar narkotikan till
slut blev vardag. Alla insag aven tidigt att de hade missbruksproblem, men detta var en insikt som
ingen av dem tog sarskilt allvarligt fran borjan. Det som upplevdes som positivt med drogbruket
overvagde vida det negativa. Den negativa verkan som drogbruket hade verkade vara nagot som
méannen endast hade i bakhuvudet den dar forsta tiden, det var ingenting som de faktiskt
problematiserade eller funderade néarmare pa, trots att vissa av dem till och med upplevde fysiska

eller psykiska men.

Alla fyra mé&nnen visade sig anvénda drogbruket som en sorts verklighetsflykt. De hade alla
aspekter av sina liv som de inte riktigt ville eller kunde hantera, sa som oupptackta diagnoser som
gjorde tillvaron svarare, traumatiska handelser och forluster i form av dodsfall av narstaende, samt

kanslor av djup tristess i livet.
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6.2.2 Motivationen att fér&ndra sitt beteende

Undersokningen visade att for de fyra mannen hade probleminsikten sjunkit in med tiden, de tog
problemet pa allvar nar de upplevde allt fler negativa effekter av drogbruket som inte langre gick att
blunda for. Den sista knuffen for att ta steget att soka hjalp fick de alla fyra av manniskor i sin
narhet. Det visade sig alltsa att motivationen for att ta detta steg maste komma inifran personen
sjalv, men uppmuntran och pabackning fran anhériga i ratt tidpunkt kan vara en hjélp i att vaga eller
vilja ta steget fullt ut att forsoka &ndra sitt beteende och soka behandling.

En slutsats att dra utifran intervjuerna ar att motivationen ofta kommer ifran att narkotikaberoendet

till slut blir sa pass negativt att en langtan efter en normal” tillvaro uppstar.

6.2.3 Motivationen att bibehalla nykterhet samt syn pa framtiden

Mycket av motivationen att bibehalla sin nykterhet verkar finnas i framtiden. Man har en
forhoppning om att skapa sig ett battre liv, med ett jobb, en stadig inkomst och att kunna resa bort
nagon gang ibland. Ett ”Svensson-liv” (uttrycket som de alla anvinde) ir malbilden. Att ha barn
verkar ocksa vara en faktor som okar motivationen att halla sig ren, det finns en énskan om att

barnet inte ska behdva vaxa upp i en miljo med en missbrukande foralder.

Det verkar ocksa ligga mycket vikt i att ha en ordnad tillvaro, med rutiner och syfte. Ett arbete att

ga till och intressen att sysselsétta sig med vid sidan av arbetet.

Utifran den hér undersokningen visade sig aterfall vara relativt vanligt forekommande, orsakerna
till aterfallet ar dock olika fran person till person. Avsaknad av tillgang till lamplig medicinering
(med sjalvmedicinering som f6ljd), svarigheter att bryta med gamla vanner och livsménster och en

ovilja att ta tag i jobbiga kéanslor och minnen ar nagra av orsakerna.

6.2.4 Upplevelser av socialtjansten

En av respondenterna upplevde socialtjanstens insatser som positiva och som att de gjort vad de
kunnat, medan de andra inte hade nagra sarskilda upplevelser av socialtjanstens uppsokande
verksamhet. En av dem inte ens visste vad socialtjansten hade med drogmissbruk att gora. De
behandlingar de erbjuder ser ocksa ut att vara av sviktande kvalitet. De flesta ansag att stora delar
av behandlingen inte gav sérskilt mycket eller att dvningar kdndes meningsldsa. Ingen verkade

heller ha upplevt sig varit delaktig i att ta fram ndgon behandlingsplan.

6.3 Slutdiskussion — motivation till beteendeférandring
Enligt Prochaska och DiClementes forskning uppfattar individerna sig inte ha nagot problem innan
de har kommit sa langt att probleminsikt infunnit sig, och att det ar forst vid probleminsikt som man
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borjar fundera pa att soka hjalp (Prochaska et al. 1992). Bland de fyra mannen som intervjuades sag
det dock ut som att de alla var inforstadda redan tidigt med att de hade problem, de insag att de inte
langre var i stand att att sluta bruka narkotika sjélva, eller att den fysiska halsan paverkades
negativt. De har alltsa upplevt sig sjdlva ha problem. Dock verkar de snarare ha distanserat sig
sjalva fran problemet och, medvetet eller omedvetet, valt att inte se det. En aterkommande slutsats
har varit att de upplevda positiva effekterna av narkotikaintaget under en utdragen tid bedémts ge
mer &n de negativa effekterna. Darfor verkar det vara férst nar valdigt patagliga negativa
konsekvenser uppenbarar sig som de har individerna faktiskt tagit problemet pa allvar. Vad som kan
anses vara en pataglig negativ effekt ar dock individuellt, for en av méannen var det nar forhallandet
med flickvannen hotades, och da upplevde han relationen till flickvannen som att det var hans enda
stabila relation till en manniska som inte befann sig i drogmissbruk och att det var en relation som
var viktig for honom, han beskrev handelsen som en 6gonéppnare. FOr en annan var det inte nér den
fysiska hélsan tog stryk, utan nér den psykiska hélsan borjade svikta och verklighet inte langre gick
att skilja fran fantasi. De negativa effekterna blev alltsa till slut sa stora att mannen kande en langtan
efter en “vanlig” tillvaro. Detta stimmer med det Kristiansen (1999) sager om att vandpunkter nas
nar de negativa konsekvenserna blir sa pass allvarliga att de méarkbart paverkar flera aspekter av
individens liv. Att ha visioner och mal infor framtiden ser ut att vara ett anvandbart verktyg for att

halla motivationen uppe.

Prochaska et al. (1992) framhaller att stottande relationer ar viktiga for att uppna beteende
forandring, och utifran denna undersokning verkar det stimma. Stod och forstaelse fran narstaende
verkar vara ett viktigt hjalpmedel for att uppna forandring. Karlsson (2017) sager ar motivation ar
intimt sammankopplat med emotion, att kanslor verkar motiverande och samtidigt vécks till liv av
motiverat beteende. Motivationen att férandra ett beteende kan darfor vara beroende av en méngd
olika faktorer, positiva kanslor och positiv paverkan utifran kan darfor paverka motivationen
positivt, och tvartom. Dock verkar det, utifran undersokningen, inte som att varaktig forandring kan
motiveras utifran vad utomstaende gor eller sager, varaktig forandring verkar maste komma ur en

egen vilja att férandras.

Det som utifran mannens beréattelser verkar vara svarast i detta ar att inse att stora forandringar till
slut kanske maste ske i livet, som att vissa vanner inte langre kan finnas i ens liv eller att inte langre
kunna dricka alkohol for att det skapar ett sug efter narkotika. Greiff och Skogens (2017) menar att
de sociala relationerna ar viktiga faktorer for att bli drogfri, inkluderat sociala relationer som maste
avslutas. Grahn et al. (2014) menar att det statistiskt ar mer troligt att en individ som rakar i aterfall
uppnar varaktig forandring pa sikt. Flera av mannen hade flera aterfall i bagaget, av olika
anledningar. En tolkning ar da att aterfall alltsa inte ar ett misslyckande i den betydelsen att ett liv
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fritt fran narkotika aldrig kommer att uppnas, utan en situation dar det gick fel, men ifran vilken
man utvarderar vad som gick fel och sen jobbar sig vidare. Kanske gar det i vissa av fallen att
aterknyta detta till att det ar viktigt att beslutet att férandras kommer inifran individen sjalv, att
motivationen maste finnas dar for att kunna ta de steg som ar tuffa men nédvéndiga for att kunna
uppna och bibehalla nykterhet fran narkotika. Detta skulle i sa fall stamma med det som Greiff och
Skogens (2017) kommit fram till, att den egna viljan ar essentiell for att kunna ta sig ur ett
drogberoende. De menar ocksa att det ar viktigt med rutiner och en strukturerad vardag, och det
stammer med 2 av mannens berattelser da de framholl vikten av att ha ett arbetet att ga till.

6.4 Metoddiskussion

Syftet och fragestallningarna har besvarats genom semistrukturerade intervjuer, dar urvalet gjordes
med hjalp av snobollsurval. Sedan har detta analyserats med hjalp av meningskoncentrering utifran
Prochaska och DiClementes forandringsmodell.

Snobollsurvalet har gjort att urvalet inte nddvandigtvis &r representativt for gruppen i stort, urvalet
blev relativt homogent och kan inte appliceras pa andra an vita man, i tjugo- till trettioarsaldern fran
en medelklassbakgrund och fran en kommun i Norrland. Dértill blev urvalet mindre &n planerat pa
grund av tva sena avhopp, vilket ocksa paverkar resultatet och dess reliabilitet. De
semistrukturerade intervjuerna generade mycket information, vilket gjorde att det var mycket som
var intressant som maste sallas bort for att kunna forhalla sig till fragestallningarna och teorin.
Kvaliteten pa denna information &r ocksé beroende av olika faktorer. Vissa fragor som stalldes var
ledande, ibland omedvetet men ibland for att aktivt forsoka fora intervjun framat, detta kan ha
paverkat de svar som respondenterna gav i riktningar som annars inte skulle ha tagits.
Respondenternas kansla av tillit till den som intervjuade kan ha paverkat resultatet. Vissa kanske
inte vagade ge hela bilden av vissa negativa aspekter av sina liv till exempel. Undersokningens
resultat kan dven ha paverkats av att den forforstaelse som legat till grund for analysen har inverkat
pa hur intervjuerna tolkats (Bryman, 2011).

Utdver detta kan teorins lamplighet for en sadan har undersékning diskuteras. Som Davidsson
(1992) kritiserade ar teorin valdigt ingdende och snarig. Detta gjorde att den visade sig vara
svarapplicerad pa ett sddant har arbete, med relativt snav tidsbegransning, samt att manga av
stadierna och processerna i praktiken ibland gick in i varandra, vilket gjorde analysen svarare att
genomfora. Det blev ocksa svart att enbart vélja information som hade storst relevans for syfte och
fragestallningar, och samtidigt fylla upp en sa detaljrik teori. Jag tycker efter att ha genomfort denna

studie att den har teorin béttre lampar sig pa arbeten som utgar mer fran ett behandlingsperspektiv.
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7. Forslag pa vidare forskning

Undersokningen utfordes i en liten kommun i Norrland, med ett litet urval av respondenter.
Resultatet kan ge en fingervisning om hur monster och resonemang ser ut i enskilda personers
livssituationer. Intressant vore &ven att undersoka hur det ser ut for personer som missbrukat/haft ett
beroende under ett langre tidsspann &n respondenterna i den har undersokningen dar alla var relativt
unga. Hur tar sig en person som haft ett missbruk eller beroende under stérre delen av sitt liv ur det?
Och kan det finnas skillnader mellan mé&n och kvinnor? Hur ser det ut for kvinnor som har ett

missbruk eller beroende? Skiljer sig resultaten at?

Under arbetet med den har uppsatsen vacktes fragor om psykisk ohélsa och sjalvmedicinering da
flera av informanterna hade svart att ha rad med att kopa mediciner. Skulle det motverka
problemen med drogmissbruk om patienter med psykiska sjukdomar skulle fa subventionerad

medicinering? Hur skulle det isafall kunna se ut?
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Inledande fragor - bakgrund

Namn

Alder

Uppvaxt i stad/landsbyggd?

Missbruk i familjen?

Om ja, upplevelser av detta? Tror du att det kan ha paverkat dig och dina val i livet?

Tema 1 — erfarenheter av missbruk

Hur gick det till nar du forst borjade? Hur introducerades du for droger?

Vilka substanser har du anvant dig av? Vad bérjade det med?

Hur lange varade substansanvandandet?

Nar insdg du att du hade ett problem? Vad foranledde den insikten?

Vad fick dig att ta klivet till att aktivt borja arbeta mot nykterhet? Hur k&ndes det?

Tema 2 — erfarenheter av socialtjanst och missbruksvard
Har du haft kontakt med socialtjansten angaende ditt missbruk?

Enligt socialtjanstlagen har socialtjénsten ett ansvar for att leta upp och upplysa manniskor med
missbruksproblem om hjélp, anser du att de uppfyller den funktionen?

Asikt om patvingad hjélp? LVM/LVU hjalper det?

Har du genomgétt ndgon behandling? Asikter om denna/dessa? Har du frivilligt pabérjat
behandlingen/behandlingarna?

Vad i den vard du fatt/den kontakt du haft med socialtjansten har hjalpt dig att avbryta ditt
substansanvandande?

Tema 3 — motivation till forandring och fortsatt nykterhet

Vad anser du motiverade dig till att ta dig igenom tillnyktringsprocessen och forandra ditt beteende?
Vad var svart under den perioden? Ar det ndgot som fortfarande ar svart?

Vad motiverar dig att fortsatt halla dig drogfri?

Finns det nagot sérskilt du anser hjalpt dig att halla dig drogfri?

Hur ser dina dagar ut i dag? Vilka tankar och kanslor har du gentemot droger idag?



Bilaga 2 - Informationsbrev

Hej.
Jag heter Sara Johansson och jag studerar vid Socionomprogrammet pa Mittuniversitet i Ostersund.

Jag soker deltagare till en studie jag ska genomféra for ett examensarbete.

Det jag ska gora ar en uppsats i &mnet drogberoende och motivation till férandring, syftet &r att ta
reda pa vad personer med tidigare narkotikaberoende sjalva anser har hjalpt dem att finna
motivation till att sluta anvanda och sedan bibehalla en tillvaro fri fran narkotika. Jag soker darfor
efter personer som vill delta i en intervju. Intervjun kommer att ta cirka 30 minuter och deltagande
ar helt frivilligt och helt anonymt. Deltagandet kan nar som helst avbrytas utan krav pa att ge nagon
anledning till detta. Endast jag kommer ha tillgang till namn och liknande uppgifter som kan avsléja

identitet, och allt insamlat material kommer att forstoras efter att studien ar avslutad.

Jag planerar att genomfdra dessa intervjuer under vecka (.....). Tid och plats kommer vi 6verens om

tillsammans om Du skulle vilja deltaga.

Ké&nner du dig intresserad kan Du kontakta mig via (....) senast den (....).

Med vénliga hélsningar
Sara Johansson, socionomstudent



Bilaga 3 - Sokstrangar

Lop-nr Databas Sokord/sokstrang (peer reviewed) Antal
traffar

1 ProQuest S.S  SU.EXACT("Drug Addiction™) 10820

2 SU.EXACT("Drug Addiction") AND 299
treatment AND motivation

3 SU.EXACT("Drug Addiction") AND 137
Sweden
"drug abuse” AND "client motivation™ 87
"drug addiction” AND “client motivation" 11
“motivation” AND “addict*” OR ”drug 14644
use*” AND ’sober”

7 ”drug relapse” 19895
”drug addiction” AND “relapse” 11777
”drug relapse” 431

10 PsychInfo ”Prochaska and DiClemente” AND 52
”change”

11 ProQuest S.S  "substance misuse issues" 31

12 "substance misuse issues" OR "drug 42
addiction issues"

13 "drug addiction” AND "Drug use” AND 421
"social problems”

14 ”drug addiction” AND ”turning points”




Bilaga 4 — Exempel pa tabell vid meningskoncentrering

Citat/mening Kérnan tema Overgripande
temaomrade

Na&. Alltsa dven Det hjélpte att fa prata  Behandling Handling

samtalen, de gav ju ut och pa sa vis na

véldigt mycket. Man insikt

fick verkligen prata ur

sig, om alla sana

vanforestallningar jag

hade, allt sant dar. Och

dem typ “’ja, men du

fattar vél fan sjalv att

det dar ar ju fan bara

pahitt” liksom.

Ja, det var dem. Men  Samtalen hjélpte mig  Insikt Handling

fran borjan var det lite  att inse att

mer sd hér att "Men du | vanforestéliningarna

tror inte att det dar har  var just det

hint d&” och jag fick

komma fram till det

sjélv att det skulle fan

inte kunna ga.

Det hade inte spelat Man maste viljasjalv  Egen vilja Handling

nagon roll vad nagon sa

Det funkar ju inte. Och En som inte sjalv vill  Egen vilja Handling

han &r ju inte dar blir inte ren
frivilligt. Han vill ju

inte vara dar, han vill

inte bli ren.




