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Sammanfattning

prevention, tidiga insatser och behandling for

anvandning av cannabis. Idén &r att vinna erfa-
renheter fran de tre storstdderna — Stockholm, Gote-
borg och Malmo — for att dels utveckla arbetssatt och
metoder och dels sprida denna kunskap i 6vriga lan-
det. Projektet bestar av cirka 16 delprojekt och tanken
ar att delprojekten ska bygga pa ett samarbete mellan
forskning och praktik. FoU i Vast/GR fick i uppdrag av
Social resursforvaltning, Goteborgs Stad, att genom-
fora ett delprojekt: en studie av den behandling for
vuxna personer med riskbruk, missbruk eller beroen-
de av cannabis som Behandlingsgruppen foér drogpro-
blem i Goteborg erbjuder. Det finns fa studier som har
utforskat sadan behandling i praktiken i svensk op-
penvard, i synnerhet studier som fangar upp behand-
lares erfarenhet. Planen for studien togs fram i dialog
med en referensgrupp bestdende av behandlare fran
Behandlingsgruppen.

Studien innehaller tva delar: en som beskriver be-
handlingsmetoden och en som utvdrderar resultat av
behandlingen. Den har skriften handlar om den forsta
delen av studien. Den tar upp behandlares perspek-
tiv pa metod och forhallningssatt vad galler behand-
ling. Utifran ett brett synsatt pa "metod” ar malet
att ta fram en beskrivning av behandlingsmetoden.
Syftet eller den tdnkta anvandningen av rapporten ar
att den ska kunna utgoéra en plattform for utveckling
for Behandlingsgruppens personal men ocksa vara
kunskapsho6jande for andra utanfor enheten — bade
nyborjare och erfarna behandlare. Med tanke pa att
rapporten riktar sig bade till nyborjare och erfarna ar
malet att presentera bade en 6vergripande bild och
en detaljerad och foérdjupad bild av behandlingen.
Den detaljerade bilden ska ha fokus pa “den tysta kun-
skapen” och implicit vetande (Polanyi, 1962, 1983) i
behandlingen. Med andra ord ska rapporten artikule-

Trestadz ar ett nationellt projekt med fokus pa

ra behandlarnas erfarenhetsbaserade kunskaper om
praktiken. En bild av behandlingssammanhanget, det
vill sdga behandlares perspektiv pa den organistoriska
kontexten, ges ocksa.

Studien har en programteoretisk ram som grundar
sig i "kritisk realism” (Pawson, 2013). Den Overgri-
pande bilden av behandlingsmetoden togs fram pa
en workshop med behandlarna i juni 2012 med syfte
att specificera en programteori for behandlingen. Den
detaljerade bilden av behandlingen och behandlarnas
perspektiv pad behandlingssammanhanget inhamta-
des genom enskilda djupintervjuer med 13 behand-
lare. Tematisk analys (Braun & Clarke, 2006; Buetow,
2010) anvands for att utveckla en struktur for behand-
larnas berattelser och kunskaper om metoden och sin
praktik. Pawson & Tilleys (1997) modell av interven-
tionskontexten anvands for att redovisa perspektiv pa
behandlingssammanhanget. Tva slutliga spridnings-
workshoppar holls i maj/juni 2014 for att diskutera
innebdrden av resultaten och identifiera nasta steg.

Den Overgripande bilden av metoden fokuserar pa
klientgrupper och deras behov, insatser och deras
forlopp och forvantade utfall. Sju delvis Gverlappande
grupper av klienter som man brukar moéta i 6ppenvar-
den identifierades — grupper med sina specifika be-
hov och férutsattningar. Dessa grupper var:
¢ 3dldre klienter med ett langt missbruk
¢ viletablerade klienter med jobb, bostad och so-
cialt ordnad situation
e klienter med psykologiska problem i bakgrun-
den, t.ex. angest, trauma, depression
® ungavuxna
o klienter som missbrukar olika droger
e klienter som slutat och vill undvika aterfall
e klienter som kommer med hjalp av samarbets-



partners, exempelvis socialtjansten.

En oversiktlig bild av behandlingens forlopp identifie-
rades. Den bestar av tre faser: forberedande arbete;
avvanjnings- eller abstinensinsatser; fokus pa upp-
ratthallande eller aterskapande av drogfri identitet/
liv. Ett antal olika insatser hanfordes till de respektive
faserna. Forvantade utfall for de olika klientgrupperna
kartlades.

Den detaljerade beskrivningen av metoden innefat-
tar behandlares perspektiv pa behandlingssamman-
hanget, en djupare beskrivning av klienternas behov
och en rad teman som belyser sjdlva metoden. Dessa
teman utgor kdrnan i metoden, dar varje tema ger
uttryck for en vasentlig del i forhallningsatt och be-
handlares "tysta kunskap” om praktiken. En struktur
for temana skapades déar olika forhallningssatt och
kunskaper delades in i foljande kategorier: allmanna
forhallningssatt, cannabisspecifika forhallningssatt;
grundlaggande kunskaper (om klienten, behandla-
rens roll, om cannabis); situationsrelaterade kunska-
per. Strukturen ar tankt som ett pedagogiskt verktyg
for att bade artikulera och kunna orientera sig i tema-
na. Citat fran intervjuerna med behandlarna anvands
for att illustrera temat och for att levandegora prak-
tiken. Behandlarnas perspektiv pa behandlingssam-
manhanget pekade pa nagra aspekter av den organis-
toriska kontexten som kan anses gynna eller hindra
behandlingens kvalitet.

Pa en overgripande niva bidrar den har rapporten
till kunskap om Oppenvardsbehandling i praktiken
for personer med cannabismissbruk. | synnerhet har
rapporten betydelse for en djupare forstaelse av be-
handlares implicita vetande och deras erfarenhets-
baserade kunskap. For Behandlingsgruppens perso-
nal har rapporten skapat mojligheten for behandlare
att artikulera och reflektera 6ver sin praktik. Utifran
spridningsworkshopparna identifierades sex teman
som behandlarna tyckte var sarskilt viktiga att arbeta
vidare med:

e att aterskapa ett drogfritt liv/en drogfri identitet
och hur man kopplar in andra for att stodja den-
na process

¢ anhorigperspektivet, sarskilt nar tar man in fa-
miljen och var samverkansansvar ligger

¢ psykologiska effekter av cannabis och anpassning
och anvandning av Haschavvanjningsprogram-
met

e att halla kvar klienten efter avvanjningen och att
avsluta behandling

e processer for att matcha klientens behov med
behandlaren

¢ att hela tiden varva mellan teman och reflektera
tillsammans med klienten med anvandning av
alla temana som beskrevs i rapporten.

Forslag gavs pa hur man kan arbeta vidare med dessa
teman, sa som jobbskuggning, temadagar pa befint-
liga forum och studiecirklar.

Nagra vidare rekommendationer ges i rapporten:

e Social resursforvaltning tar fram en langsiktig
plan med olika typer av aktiviteter, sa som sprid-
ningsseminarier och forskningscirklar, for att
skapa goda strukturer for anvandning av resul-
taten. Diskussionerna bor ta upp vilken roll bade
Kunskapskallar'n och FoU i Vast/GR kan ha for att
stodja och framja anvandningen av resultaten.

¢ Behandlingsgruppen arbetar med den 6vergri-
pande behandlingsteori som beskrivits i den har
rapporten, exempelvis genom att integrera teo-
rin i befintlig metoddokumentation som perso-
nalen anvander och/eller ta fram en broschyr om
behandling vid cannabismissbruk.

¢ Behandlingsgruppens ledningsgrupp bor dis-
kutera med behandlarna de punkter som giller
behandlares perspektiv pa den organistoriska
kontexten for att undersoka om kvaliteten i be-
handlingssammanhanget kan 6kas. @



1. Inledning

1.1 Studiens overgripande
ramar

Den problembild gallande cannabis som har vuxit
fram under senare ar innefattar bland annat den
Okande THC-halten i de beslag som gjorts, en mins-
kande halt av cannabidiol (CBD) (som har antipsyko-
tiska egenskaper), mer forskning om skadeverkning-
ar, och en gradvis 6kning av andelen ungdomar som
testar drogen (Forkby, Olausson, & Turner, 2013).
Utbredning och omfattning av cannabisanvandan-
det ar storst i de tre storstaderna — Stockholm, Go-
teborg och Malmo. Efter diskussioner mellan dessa
och regeringskansliets ANDT!-sekretariat, bildades
Trestad2-projektet, for att fokusera pa storstadernas
sarskilda situationer gallande cannabis. De tre storsta-
derna hade 2003-2006 genomfort ett liknande pro-
jekt — Mobilisering mot narkotika — och tanken med
en ny storstadssatsning var att vinna erfarenheter
fran dessa stader for att dels utveckla olika arbetssatt
pa storstadsniva kring cannabis och dels sprida denna
kunskap i ovriga landet. Socialdepartementet bevil-
jade da 35 miljoner ftill olika delprojekt inom ramen
for Trestad2. Projektet handlar om satsningar pa tre

Figur 1 - Projektlogik i Trestad2.
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nivaer: prevention, tidiga insatser samt vard och be-
handling. De 6vergripande malen for projektet rym-
mer foljande: att forbattra kompetens och kunskap
kring prevention, tidiga insatser och behandling; att
forbattra implementering och kvalitetssakring inom
dessa omraden; att forbattra kinnedom om och till-
ganglighet till tjanster; och att sprida denna kunskap.
Projekt som helhet bestar av cirka 16 delprojekt, nagra
som drivs gemensamt i samtliga tre stader och nagra
som bara pagar i en av staderna. | borjan av projektet
bestamdes det att varje stad skulle ha ansvar for ett av
de tre fokusomradena enligt foljande: Malmé — Pre-
vention, Stockholm — Tidiga Insatser, Goteborg — Vard
och Behandling. En sarskild tanke med Trestad2 var
att delprojekten skulle bygga pa ett samarbete mellan
forskning och praktik, dar “samarbetet med forskare
bidrar till ny kunskap och nya metoder som spanner
Over hela faltet fran forebyggande till behandlande in-
satser” (Socialdepartementet (2013), s.5). Med andra
ord var de olika delprojekten tankta som ett slags me-
todutvecklingsprojekt dar praktiker och forskare mots
for att uppna ett eller flera av de 6vergripande malen.
Logiken i hela projektet illustreras i figur 1.

Utfall Effekter
Nya metoder Forbattringar i
och ny prevention,
tidiga insatser och
behandling som
minskar
cannabisbruk

kunskap
tas fram
och sprids

1. Alkohol, Narkotika, Dopning och Tobak.



Detta delprojekt sorterar under rubriken Vard och
Behandling och ror arbetet pa Behandlingsgruppen
for drogproblem. Behandlingsgruppen for drogpro-
blem bestar av tre mottagningar: Centrum-Vaster,
Hisingen, och Nordost. Verksamheten har sin organi-
satoriska tillhorighet inom omradet ”Stéd till Individ
och Familj” som ar en del av fackforvaltningen Social
resursforvaltning, en central 6vergripande forvaltning
for alla tio stadsdelar i Goteborg. De erbjuder rad och
psykosocialt stod till vuxna over 20 ar utifran indivi-
dens egna behov. Varje delprojekt inom Trestad2 hade
utrymme att ta fram sina egna idéer inom den &ver-
gripande ramen och Social resursforvaltning, i synner-
het Behandlingsgruppen, hade 6nskat ett forsknings-
projekt kring deras arbete. Den ursprungliga idén
var att studera en kombination av ett familjebaserat
arbete och ett etablerat kognitivt beteendeprogram
just for cannabisavvanjning, Haschavvanjningspro-
grammet (HAP) (Lundkvist & Ericsson, 1998). | plane-
ringsfasen for studien traffades representanter fran
Behandlingsgruppen och forskare fran FoU i Vast/GR
nagra ganger for att diskutera uppdraget. Det var en
onskan fran behandlarnas sida att arbeta tillsammans
med forskarna som jambordiga parter. Det fanns en
Onskan fran bada parter att skapa ett mote mellan
forskningens praktik och behandlingens praktik. Ett
satt att uppna detta var genom att ta fram projekt-
planen i dialog med en referensgrupp bestaende av
behandlare. | de prelimindra diskussionerna visade
det sig att ursprungstanken att studera familjearbete/
HAP-kombinationen inte speglade hur personalen pa
Behandlingsgruppen arbetade med cannabisanvan-
dare. Med andra ord fanns det inget uttalat, struktu-
rerat arbetssatt som alla behandlare anvande sig awv.
Behandlarna uppfattade likval att det gick att tala om
en kunskapsbaserad praktik. Det fanns ett behov fran
forskningen att forsta praktiken och fran behandlar-
na ett behov att fa hjalp att beskriva sin praktik. Det
finns fa studier som har utforskat sddan behandling i
praktiken i svensk 6ppenvard, i synnerhet studier som
fangar upp behandlares erfarenhet.

Teoretiska utgangspunkter

| dessa diskussioner hamtades inspiration fran Pat-
tons (2008) nyttofokuserade férhallningssatt dar man
borjar en utvarderingsstudie av praktiken med fokus
pa kunskaps- och utvecklingsbehov, det vill sdga vem
som ska anvanda slutresultaten och pa vilket satt. Den
primara malgruppen var personal inom Behandlings-
gruppen. Resultaten skulle kunna bidra till en nyanse-
rad och ingaende beskrivning av hur man arbetar med
cannabisanvandare. Genom studien tar man ftillvara
de erfarenheter som finns pa enheten. Detta kan bi-

dra till kunskapshojning for personalgruppen saval
som att det kan utgbra en plattform for utveckling
av metoden. De preliminara diskussionerna tog upp
vikten av “den tysta kunskapen” och “know-how” i
metoden, det vill sdga de implicita faktorer, processer,
det bemotande med mera som kommer till uttryck i
behandlingsmetoden. Kunskapsbehovet lag pa en av-
ancerad niva, dar fragan inte var ”Vilka metoder ska
vi anvanda?” utan "Vilka nyanser finns i det arbets-
satt som vi anvander oss av? Vad ar “finliret” i for-
hallningssatt som vi behover satta ord pa, forsta och
dérmed utveckla?”. Alla behandlare pa enheten var
utbildade i sin egen terapeutiska tradition och dar-
for var 6vergripande fragor kring teoretisk inriktning
inte sa intressant. Dessutom var behandlarna bekanta
med overgripande forskningsron om vilka generella
metoder man ska anvanda inom missbruksbehand-
ling.

Tre faktorer kan lyftas fram som sarskilt viktiga nar
studien planerades:

1) Common factors-teori och den kontextuella mo-

dellen av psykoterapi (Wampold, 2001)

2) Socialstyrelsens nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevard och en kritisk diskus-
sion kring dem (Bergmark, Bergmark, & Lund-
strom, 2011)

3) en bred syn pa vad for typ av kunskap som be-
hovs i praktiken (Polanyi, 1962, 1983) och (Paw-
son, 2013).

Common factors-teori (ungefar “gemensamma fakto-
rer”) foresprakar att den teoretiska inriktningen av en
psykoterapeutisk metod endast star for en brakdel av
resultaten vad galler effekt. De fyra huvudsakliga fak-
torer som paverkar behandlingens effekt brukar nam-
nas som: klient och utomterapeutiska faktorer (det
som annars pagar i klientens liv), forhallandet mellan
klienten och behandlaren, den terapeutiska modellen
(eller teoretiska inriktning), och klientens forvantan
och hopp (Thomas, 2006). De tre sista faktorer ar det
som kan paverkas av behandlaren och enligt Wam-
pold (2001) spelar forhallandet och klientens forvan-
tan och hopp storre roll @n den terapeutiska model-
len. Wampold (2001) kallar detta for "The Contextual
Model” (ungefar kontextmodellen) i motsats till den
medicinska modellen, som havdar att det ar diagno-
sen och specifika behandlingsinnehall inriktade mot
specifika symptom som har mest effekt. Enligt Wam-
polds (2001) metaanalyser finns det begransat stod
for specifika effekter av behandling enligt den medi-
cinska modellen, medan forskning visar tydligt stod
for kontextmodellen, att de verksamma mekanismer-
na ligger i andra faktorer sa som bemotandet, tilltro



till behandlaren och metoden, maijlighet att prata ut
och utforska tankar, och utvecklandet av nya bete-
enden. Detta innebar att behandlingsforskning bor
fokusera pa att finna de verksamma gemensamma
komponenterna, vilket till delar kan handla om det
som behandlarna bendamnde som “finliret” i behand-
lingen.

| Sverige utgor Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen,
2007) ett slags stoddokument fér hur missbruksvar-
den bor se ut i praktiken och vilka behandlingsme-
toder som ska anvandas. Riktlinjerna baseras pa ett
strikt urval av basta vetenskapliga faktaunderlag av-
seende vilken behandling som fungerar (Berglund,
Thealander, & Jonsson, 2003). Bergmark et al. (2011)
riktar emellertid kritik mot bade riktlinjerna och de-
ras faktaunderlag. Kritiken tar upp att faktaunderlaget
har metodologiska brister och att slutsatserna inte
hanger ihop med de forskningsresultat som presente-
rats. | synnerhet ger faktaunderlaget stod till kontext-
modellen — och att det ar generella, gemensamma
faktorer som ger effekt — men danda talar slutsatserna
om betydelsen av specifika behandlingsinnehall och
distinkta metoder exempelvis utifran ett manualba-
serat program (Bergmark et al., 2011). Vidare havdar
Bergmark et al. (2011) att kopplingen mellan de natio-
nella riktlinjerna och deras faktaunderlag ar svag och
att riktlinjerna ror sig pa ett mycket 6vergripande plan.
Det maste betonas att sjalva kritiken ocksa befinner
sig pa en allman niva. Just nar det géller cannabisbe-
roende namns bland annat omedelbar avhallsamhet,
att personal har kunskap om hur kognitiva funktioner
paverkas av cannabis, att undersoka episodiskt minne
for att oka klientens sjalvkdnnedom och sjélvkansla,
nar man ska anvanda kort- eller langtidsbehandling,
och att behandling kan kombineras med stddinsat-
ser for familj eller anhoriga. Utifran riktlinjerna kan
man forsta att en komplettering behévs som ger en
detaljerade vagledningen for just vad som ska goras
i praktiken och hur det ska gbras, om man utgar ifran
Common Factors-teori att "hur:et” spelar en vasentlig
roll i behandlingen. Denna poang blir annu viktigare
om man ska erbjuda den individanpassade behand-
ling som Behandlingsgruppen har ambition att gora.
Det finns saledes en kunskapslucka i den befintliga
behandlingsforskningen, som skulle kunna tappas till
genom en belysning av den praktikbaserade kunskap
som behandlarna har.

Det finns ocksa kritik fran olika hall av kunskap och
forskningsmetoder som glommer eller misslyckas
med att lyfta fram det viktiga i praktiken. Polanyi,
(1962, 1983) argumenterade for en holistisk syn pa

kunskap dar "tacit” (ungefar implicit) vetande som
kommer fran praktik och upplevelser spelar lika stor
roll som en explicit eller uttryckligen formulerad kun-
skap. Implicit vetande kan ocksa kallas “"den tysta
kunskapen” som samtidigt ar viktigt for hur en be-
handlare agerar i behandlingsrummet. Den bestar av
varderingar och foérhallningssatt som ftill viss del tas
for givet. Man kommer at implicit vetande genom en
process av artikulering, dar man enligt Nonaka (1991)
far mojlighet att satta ord pa det som gors, tar fram
strukturer och skrifter sa att kunskap blir explicit och
kan spridas genom diskussion och reflektion. Moder-
na teorier inom utvarderingsvetenskap stodjer ocksa
idén att det ar mer an en interventions explicita inne-
hall som ar motorn i férandringsarbete. Det en rad
implicita processer i hur klienten bemoéts, overtygas
och stddjs in i nasta fas som bor undersokas (Pawson,
2013). Pawson (2013) visar utifran sin kritiskt realistis-
ka position och ett programteoretiskt perspektiv hur
en utvdrdering brister om den inte lyfter de implicita
vagar som en deltagare i en intervention kan vélja och
vilka val deltagaren stalls infér under denna “gomda”
resa. Man kan dra paralleller har med kontextmodel-
len i psykoterapi, att de andra generella faktorerna
som spelar roll for behandlingsutfallet till stor del lig-
ger i behandlarens “tysta” vetande och i de implicita
processer som stodjer en klient fran forsta besoket
fram till ett lyckat avslut.

Mal och syfte

Genom att lyfta fram den implicita kunskapen som
finns pa Behandlingsgruppen och genom att satta
ord och struktur pa det bygger man en gemensam
och 6ppen forstaelse for denna “gomda” del av me-
toden, den artikulering som Nonaka (1991) beskrev.
Pa sa satt har studien syftet att skapa ett pedagogiskt
eller kunskapsforhdjande varde for behandlarna men
férhoppningsvis ocksa for andra. Tanken var att ge-
nom att ett antal erfarna behandlare deltar sa ar san-
nolikheten stor att det kommer att finnas nagonting
som aven de mest erfarna behandlarna kan lara sig
ifran varandra. | de tidiga diskussionerna om syftet
med studien var det tydligt att behandlarna hade en
bred bakgrund med olika teoretiska perspektiv, vilket
eventuellt skulle bidra till ett lyckat kunskapsutbyte.
Ett andra syfte med att lyfta fram och satta begrepp
pa den "tysta kunskapen” pa ett strukturerat satt var
attidentifiera likheter och skillnader i forhallningssatt.
Idén var att det gemensamma blir en slags bekraftelse
av metoden men att skillnader mellan behandlares
arbetssatt inte nédvandigtvis innebar problem utan
kan spegla olika kompetenser i teamet. Att lyfta fram



likheter och olikheter blir ddrmed en plattform for att
skapa dialog kring dar man kan eller behdver utveckla
metoden, exempelvis: nar blir skillnader, det vill sdga
de olika kompetenserna och arbetssatten inom ar-
betsgruppen, en styrka och nar ar det en svaghet?
Medan behandlarna pa Behandlingsgruppen ér
den priméra gruppen anvandare av studiens resultat
identifierades i de prelimindra diskussionerna en se-
kundar malgrupp utanfér Behandlingsgruppen. Kopp-
lingen gjordes till att studien var ett delprojekt inom
Trestad2 och att behandlingsmetoden och dess effekt
skulle vara intressant pa nationell niva. Det pedago-
giska vardet av en detaljerad beskrivning av arbetet
med cannabisanvandare skulle ocksa kunna vara ftill
nytta pa andra missbruksmottagningar och liknande.
Tanken har var att beskrivningen av implicit kunskap
och "know-how” i metoden skulle kunna vara intres-
sant for saval mer som mindre erfarna behandlare.
Om man skulle kunna ta fram information kring ut-
fallet av metoden skulle man ocksa kunna bidra till
kunskap om vilka metoder som fungerar. Eftersom
studien skulle fokusera pa en befintlig pagaende kom-
munal verksamhet som var “6ppen for alla” disku-
terades vikten av att utforska metoden som det dr i
praktiken; man ville veta mer om utfallet av det arbe-
te som gors med de klienter som kommer till mottag-
ningarna. ldén med detta ar dels att man far kunskap
om en metod som redan &r val implementerad (men
kanske kan utvecklas), i motsats till att ta in en ny me-
tod och riskera implementeringsproblem (Pressman
& Wildavsky, 1984; Dane & Schneider, 1998). Dels var
tanken ocksa att behandlarna redan jobbar utifran
ett kunskapsbaserat forhallningssatt och att det var
just denna metod som man ville fa veta utfallet awv.
En sadan utvardering av praktiken gors med stor for-
del med hjalp av "realistmodellen” (Pawson & Tilley,
1997; Pawson, 2013) dar man letar kunskap om vad
som har fungerat for vem under vilka férhallanden.
Man fokuserar pa hur interventionen fungerar i ett

Figur 2 - Projektlogik for denna studies syften.

Behov Insats
Oka Forskare och
praktiker mots for
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kring behandling
i praktiken

sammanhang och pa samspelet mellan sammanhang,
insats och klientens forandringsmekanismer.

Man kan se ett dubbelt syfte med detta projekt.
A ena sidan finns de syften som giller for Trestad2
som projekt och & den andra finns de syften som togs
fram i dialog med behandlarna inom detta delprojekt.
Detta delprojekt forvantas inte uppna alla syften inom
det 6vergripande Trestad2-projektet utan fokuserar
pa att oka kunskap kring behandling i praktiken av
personer med cannabisproblematik, och i synnerhet
lyfta fram och beskriva det implicita vetandet. Detta
resonemang ar viktigt att tydliggora for att hjalpa lasa-
ren eller extern utvarderare av projektet att uppfatta
hur man kan bedéoma om detta delprojekt har uppnatt
sina syften (eller haft det utfall som var vantat). Det
forvantade utfallet av studien ar darmed att den ska-
par en specifik typ av kunskap som behandlarna upp-
lever har saknats, men som ocksa far stéd av de tre
argumenten som beskrevs i borjan av detta avsnitt.
Pa langre sikt ar ett forvantat utfall att kunskapen blir
ett underlag for utveckling och kompetensférhojning.
Det ar mot dessa tva kriterier som detta delprojekt i
slutandan maste bedémas. Man kan bygga pa logiken
i Trestad2 som presenterades i figur 1 for att precisera
de Overgripande syften som togs fram tillsammans
med behandlarnai en justerad modell (figur 2).

Malen for studien som helhet &r darmed tvafaldiga:

1. att ta fram en detaljerad beskrivning av behand-
lingsmetoden — beskrivningen ska vara bade kun-
skapshojande och en plattform for utveckling for
Behandlingsgruppens personal men ocksa kun-
skapshojande for andra utanfér enheten, bada
nyborjare och erfarna behandlare

2. att utvardera utfallet av arbetet, vilket kan bidra
till kunskap kring vilka metoder som fungerar for
vem i vilka praktiska sammanhang.

Det ar viktigt att papeka att dessa tva mal galler stu-
dien som helhet. Till stor del ar malen oberoende av

Utfall Effekter
Ny kunskap Kompetenshojning
tas fram som inom behandling,
utvecklings- vilket pa langre sikt
minskar
cannabisbruk

underlag,
diskuteras, och
sprids




varandra; det andra malet géller en utvardering av en
overgripande modell medan det férsta malet innefat-
tar att ta fram en detaljerad och nyanserad forstaelse
for metoden. Aven om denna detaljerade beskrivning
av metoden ar en del av den 6vergripande modellen
gar det inte metodmassigt att bedoma utfallet av var-
je nyans och detal;.

1.2 Fokus for denna rapport

Denna rapport tar upp det forsta malet ovan, det vill
saga beskrivningen av metoden. Ordet "metoden”
ska tolkas i bred bemarkelse. Det syftar har pa hela
férhallningssattet i behandlingsarbetet. Det handlar
om de manskliga processerna sasom bemotandet i
olika faser och situationer. Det handlar dven om var-
deringar, perspektiv och synsatt. Det handlar slutligen
ocksa om att arbeta med behandling utifran en forsta-
else for klienterna och deras férandringsprocess. Som
sagts ovan dr "metoden” enligt bade utvarderings-
vetenskap i allmant och psykoterapeutisk forskning
i synnerhet mer an bara den teoretiska inriktningen.
Utifran Polanyis (1962, 1983) epistemologi (kun-
skapsteori) ar “metoden” ocksa till stor del byggd pa
implicit vetande. En viktig fokus i denna rapport blir
att lyfta fram och satta ord pa behandlingens praktik,
den tysta kunskapen, till skillnad fran de formella teo-
retiska inriktningarna. Malet med en detaljerad be-
skrivning av metoden ar saledes inte ett manualiserat
program av steg i processen utan ett forsok att ge en
holistisk forstaelse.

Beskrivningen av metoden i denna rapport ska ock-
sa betrakta behandlarnas kunskap som en sjalvstan-
dig och holistisk kunskap, vilket i sig sjalv ar explanan-
dum, det vill saga féremalet for rapporten. Malet ar
saledes inte att gora en jamforelse mellan 3 ena sidan
de teoretiska inriktningar som anvands av behand-
larna med & andra sidan kunskapsldget enligt den
medicinska forskningstraditionen. Inom den medicin-
ska forskningstraditionen finns Overgripande teore-
tiska inriktningar som har bra effekt pa personer som
missbrukar cannabis, ndmligen Motiverande Samtal,
familjebaserade metoder som Multi-dimensionell
familjeterapi for unga och kognitiv beteendeterapi
(KBT) (Turner, 2013). Aven om man kan dra nytta av
en koll om en behandlare jobbar enligt dessa over-
gripande inriktningar (och dven enligt de nationella
riktlinjerna) sa sager det inte s3 mycket om ”huret”
och behandlingens praktik som star i fokus for denna
rapport. En sadan koll skulle ocksd missa huvudpo-
dngen fran Common Factors-teori och kontextmodel-
len (Wampold, 2001): att metodinriktning inte spelar
den avgorande rollen for resultatet. Det ar sannolikt
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att andra faktorer i praktiken spelar storre roll sa som
behandlarens bemotande och hur klientens vilja att
forandras fangas upp.

En eventuell begransning med Wampolds forskning
i det har sammanhanget ar dock att fokus i hans forsk-
ning inte enbart 1ag pa drogmissbruksbehandling och
i synnerhet inte pa olika behandling for personer som
missbrukar cannabis. Darmed behdvs lite forsiktighet
med kontextmodellen vad galler behandling for per-
soner med cannabisberoende och dylikt. Det beror pa
att specifika behandlingsinslag just for personer med
cannabismissbruk kan forvantas ha lika stor betydelse
som kontextuella faktorer, exempelvis i samband med
avvanjning. Saledes tar denna rapport upp det som
kan vara specifikt for cannabisanvandare.

Behandlarnas kunskap som féremal for studien be-
handlas ocksa som en spegelbild — till mer eller min-
dre del—av en redan implementerad praktik, aven om
denna praktik inte finns nedskriven. Det dr kunskapen
om denna praktik som ar fokus i denna rapport, sna-
rare @n en revision av om behandlarna arbetar enligt
vissa ramar. En sadan redovisning av hur val imple-
menterad praktiken ar ger inte heller den detaljerade
beskrivning som efterfragats for kunskapshdjning och
en plattform for utveckling.

Det ar viktigt att vara tydlig med hur kunskapen hos
behandlarna star i relation till andra typer av kunska-
per, och darmed vilken status deras kunskap ska ha
i denna rapport. Ett kunskapsbaserat arbete enligt
bland andra Sackett m.fl. (2000) bestar av tre lan-
kade omraden: klientens énskemal och upplevelser;
behandlarens erfarenhet (eller kunskap fran klinisk/
praktisk verksamhet) samt forskningsresultat fran be-
handlingsstudier (figur 3).

Figur 3 - Lankar i ett kunskapsbhaserat arbete.
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Dessa tre lankar bor vara i balans med varandra i ett
kunskapsbaserat arbete; de stodjer och kompletterar
varandra. Behandlarnas erfarenheter och kunska-
per som tas fram i denna rapport kan betraktas som
sjdlvstédndig kunskap i den andra ringen i diagrammet.
Saledes ar behandlarnas kunskap inte nodvandigtvis i
behov av validering fran en behandlingsstudie (med-
an ett heltdckande kunskapsbaserat arbete ocksa
borde anvanda kunskap fran sadana effektutvarde-
ringar). Medan denna rapport fokuserar pa behand-
larnas kunskap kommer klienternas erfarenheter att
sta i fokus i den kommande, andra rapporten.

Denna rapport har ocksa en andra, mindre fokus:
den overgripande behandlingsmodellen ska presen-
teras. En sadan forenklad bild behovdes for att ge hela
studien en ram. Genom att fa veta pa ett 6vergripan-
de plan hur behandlingen ser ut kunde forskningsde-
signen tas fram, intervjuguiden skrivas och indikato-
rer utvecklas for den utvarderande delen av studien.
Denna o6versiktliga, forenklade bild ar eventuellt till
nytta for en ldsare som star helt utanfér behandlings-
varlden. Resultatdelen av denna rapport borjar sale-
des med en 6versiktlig beskrivning av behandlingen.

Droganvandning, beroende,
riskbruk eller missbruk?

Hittills har rapporten anvant sig av olika terminologi
vad galler missbruk och beroende. Det finns en pola-
riserad och politiserad debatt kring narkotikapolitiken
och hur personer som anvdnder narkotika ska be-
handlas i samhallet och i synnerhet av myndigheterna
(Skarner, 2012). Det &r en sak att utga ifran vad som &r
bast for att locka in personer i behov av hjalp, exem-
pelvis att prata om "Vilka bekymmer har du med din
anvandning av cannabis?”. Da undviker man stampeln
"missbrukare” dar manga personer inte skulle kdnna
igen sig eller avskrackas fran behandling. Sa var tan-
ken med titeln pa den hér studien; "Behandling av
personer som anvander cannabis: Riskbruk, missbruk
och beroende”. Betoningen var pa “personer som
anvander” med tre olika varianter vad géller anvand-
ningsmonster. Det dr dock en annan sak nar det gal-
ler den lagstiftning som Sverige har som sager att allt
bruk av droger ar missbruk. Det har varit ett 6nskemal
fran Behandlingsgruppen att dessa rapporter anvan-
der sig av begreppet "personer med missbruk”. @
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2. Metod

iktiga kvalitetskriterier for rapporter fran FoU

i Vast/GR ar att de ska vara tillgdngliga och

relevanta for praktiker. Det &r viktigt dock att
rapporten presenterar en utforlig beskrivning av
forskningsmetoden for den som vill fordjupa sig i me-
todmassiga fragor eller vill granska resonemanget vad
galler valet av metoder for det tankta malet med stu-
dien (det som kallas fér koherens — mellan syfte, mal
och metod — och &r en av Yardleys (2008) fyra kvali-
tetskriterier inom kvalitativ forskning).

2.1 Metodologisk bakgrund

Hela studien (och inte bara denna rapport) vilar ve-
tenskapsteoretiskt pa kritisk realism inom en pro-
gramteoretisk ram (Harré & Secord, 1972; Pawson
& Tilley, 1997; Pawson, 2013). Det betyder att man
anvéander sig av en ontologi (vilka egenskaper har det
fenomen som man studera) och epistemologi (hur far
man kunskap om det fenomen som man studerar?)
som bygger en idé om att “verkligheten” visserligen
finns darute opaverkad av vara medvetanden men
ocksa att vart satt att skapa kunskap om den ar socialt

Tabell 1 - En "realist”-metodologisk ram.

praglat. En central del for forskningen ar att identifiera
vilka mekanismer som ér i rorelse (Harré & Secord,
1972; Pawson, 2013). Tabell 1 nedan sammanfattar
den kritiskt realistiska positionen vad galler ontologi
och epistemologi.

Studien hamtar ocksa inspiration fran den program-
teoretiska traditionen inom utvarderingsvetenskap
(tex Pawson & Tilley, 1997; Rossi, Lipsey och Freeman,
2004). Programteorimetoden handlar om att man i
forvag och i dialog med de som utfor interventionen
som ska studeras tar fram en teori om interventionen.
Teorin galler inte overgripande akademiska teorier
utan de tankar och antaganden som star bakom eller
som styr det som gors i praktiken. Visserligen kan man
i ett kunskapsbaserat arbete dra nytta av akademiska
teorier men en programteori ar mycket mer specifice-
rad just for den praktik som ska studeras och for det
sammanhang dar praktiken utfors. Man forsoker pre-
cisera en teori eller ett logiskt resonemang som kopp-
lar ihop malgruppens behov, insatserna som levere-
ras, kausala mekanismer och forvantade utfall. Det

ONTOLOGI

EPISTEMOLOGI

Interventioner eller insatser ar komplexa system som ingar i
andra komplexa system, som sker i ett socialt sammanhang

... vilket man undersoker genom att kartldgga insatsens teo-
ri och insatsens sammanhang.

Insatser har effekt genom underliggande mekanismer ...

... vilket byggs pa den generativa teorin om social kausalitet
och att hitta och kartlagga moénster i hur sammanhang,
mekanism och utfall hanger ihop.

En mekanism ar motet mellan insatsen och hur personen
ténker kring den ...

... vilket undersoks genom fokus pa personens egna
redogorelser och upplevelser av insatsen och valen som
personen gor.

En insats bestar av olika individers viljor, intressen, forut-
sattningar, tankar och varderingar ...

... vilket undersoks genom att lyfta fram hur varderingar,
viljor och sa vidare genomsyrar arbetet.
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Figur 4 - En "realist” programteori (forenklad modell).
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blir da den teori som studeras och slutligen justeras
genom resultaten. Sarskilt viktigt ar beskrivningen av
sammanhanget och kopplingen mellan kausala meka-
nismer i olika sammanhang. Modellen kan samman-
fattas sa som i figur 4.

2.2 Att ta fram en
overgripande bild av metoden

Det var med hjalp av programteori och denna modell
som den forsta delen av denna studie — att ta fram
en overgripande forstaelse av behandlingsmetoden
— hanterades. Programteori ar en av de mest accep-
terade och valanvanda utvarderingsmodellerna (Paw-
son & Tilley, 1997; Rossi, Lipsey och Freeman, 2004).
Den valdes ocksa som metod av en annan anledning. |
de preliminara diskussionerna med behandlare kring
uppdraget framkom det att behandlarna pa enheten
jobbar utifran en genomtankt metod men att det sak-
nades en uttalad beskrivning av behandlingen pa en-
hetsnivan. Visserligen kan olika behandlare med olika
teoretisk bakgrund jobba lite olika men idén var att
det kan finnas en gemensam struktur i behandlings-
arbetet.

For att undersdka om en sadan struktur fanns holls
en heldagsworkshop i juni 2012 dar alla behandlare
(sammanlagt 22) pa enheten bjods in och dar 20 del-
tog. Syftet med dagen var att ta fram en 6vergripande
programteori fér behandlingen fér personer som be-
hover hjalp och stod gallande cannabismissbruk, en
beskrivning som alla behandlare mer eller mindre kan
skriva under pa. Pa sa satt kan metoden i denna fas
anses som strukturskapande. Behandlarna delades
upp i mindre grupper och varje grupp bestod av re-
presentanter fran de tre olika mottagningarna. Idén
var att blanda upp deltagarna sa att smagrupperna
skulle kunna resonera kring olikheter innan varje
grupp gav sin aterkoppling. Dagen delades upp i fem
diskussionsmoment kring féljande @mnen i modellen:
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malgruppsbehov och undergrupper; insatser och pro-
cess; preliminara responser fran klienter; kortsiktiga
och langsiktiga utfall. Workshopen tog inte upp 3sik-
ter och bilder rérande behandlingssammanhanget
eller mekanismer, vilket skulle undersdkas genom
enskilda intervjuer. Sammanfattningen skickades ut
till studiens referensgrupp (se avsnitt 2.5) for vidare
aterkoppling. Modellen presenteras i avsnitt 3.1.

2.3 Att ta fram en detaljerad
beskrivning av metoden

Med tanke pa att malet med denna del av studien var
att beskriva behandlarnas erfarenheter och kunska-
per pa en detaljerad niva — och i ett kunskapshojande
och utvecklande syfte — gjordes enskilda djupintervju-
er med ett urval behandlare for att komma at den im-
plicita kunskapen. Den 6vergripande modellen utgjor-
de ett stodmedel for framtagandet av intervjufragor,
exempelvis vidare undersdkning av undermalgrupper
och hur de hanteras, hur man bemaéter olika typer av
klienter i olika faser i behandlingsprocessen och si-
tuationer. Intervjuerna fokuserade inte sa mycket pa
utfallsdelen av modellen, da den utvarderande delen
av studien kommer att ta upp detta. Utformningen av
fragorna gjordes i manga fall med hjalp av tratt-tekni-
ken (se Smith, Flowers & Larkin, 2009), dar man borjar
med breda fragor och foljer upp med smalare fragor
vid behov. Pa sa satt minimerar man forskarens styr-
ning av svaren. Aspekter av intervjuer enligt en kritisk
realistisk utgangspunkt (Pawson & Tilley, 1997) an-
vands ocksa for att vacka behandlarnas tankar kring
exempelvis tdnkbara kausala mekanismer. Utforsk-
ning av sammanhanget gjordes med anvandning av
Pawson & Tilleys (1997) modell dar varje niva sitter i
en bredare sammanhangsniva, vilket visas i figur 5.

Den sista nivan i modellen om nationella strukturer
togs dock inte med, eftersom den &r for 6vergripande



Figur 5 - En modell av interventionens kontext
(anpassad efter Pawsons & Tilleys (1997) modell).
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for just denna specifika studie. Intervjuguiden ater-
finns i bilaga A.

Djupintervjuerna - urval och analys
Samtliga 22 behandlare fick mojlighet att bli intervju-
ade.14 tackade ja. Dessa intervjuades under hosten
2012. Intervjuerna var ca mellan 90 och 180 minu-
ter langa. Dessa var inspelade digitalt och utskrivna,
forutom en intervju dar behandlaren inte ville bli
inspelad. Har togs istdllet anteckningar, men dessa
anvandes inte i den textndra analysen. Alltsa fanns
13 fullstdndiga utskrivna intervjuer for analys. Sam-
manlagt blev det 147 382 ord pa 324 sidor. Dessa 13
intervjupersoner var fordelade mellan de tre mottag-
ningarna enligt foéljande: Hisingen 5, Centrum-Vaster
5, Nordost 3. Fordelningen av personal pa mottag-
ningarna host 2012 var Hisingen 7, Centrum-Vaster 6
och Nordost 9. Det blev dock tva fler behandlare fran
Hisingen och Centrum-Vaster och tva farre fran Nord-
ost for att motsvara en helt representativ spridning.
Intervjuutskrifterna analyserades kvalitativt med
anvandning av tematisk analys (se Braun & Clarke,
2006) i QSR NVivo 10. Kortfattat handlar tematisk
analys om att induktivt leta efter teman i intervjuper-
sonernas svar och hittar en struktur fér dessa teman.
Tematisk analys valdes eftersom studiens mal var att
fa fram en detaljerad och nyanserad beskrivning av
metoden, dir man kunde utforska likheter och olikhe-
ter. Det innebar att analysen skulle vara beskrivande
och strukturerande men inte omtolkande eller med-
vetet kritisk. Omraden for utveckling eller kunskaps-

14

utbyte skulle komma naturligt fran den beskrivande
analysen i en anda att man lar ifran varandra. Det ar
behandlarnas erfarenhet som ar grunden till kunska-
pen och inte analysen som skapar sin egen auktoritet
som star 6ver behandlarnas egen kunskap. Det inne-
bar att analysen i denna studie lag pa en deskriptiv
niva; de teman som identifierades speglar sa langt
som mojligt behandlarnas egna ord. Ambitionen var
att hitta ett satt att sammanfatta dessa 13 intervjuer
med 6ver 300 sidor pa ett anvandbart satt utan att
tappa detaljerna, nyanserna och sarskilt viktigt — an-
dan i orden. Citat anvands som exempel, det vill sdga
citatet som presenteras ar en bra illustration av te-
mat. Dar mer an ett citat anvands ar detta for att visa
intressanta variationer i temat (och inte som bevis pa
hur manga personer som uttryckte temat). Denna typ
av analytiskt tillvagagangssatt, dar det kan racka att
bara en person har uttryckt temat — kallas av Buetow
(2010) for "saliency analysis” (ungefar analys av viktig-
heten eller relevans). Det ar hur viktigt eller relevant
ett tema ar for studiens mal och syfte som bestammer
om ett tema skapas, och inte bara att en idé uttryckts
av flera. Dar manga behandlare uttrycker samma
tema blir det dock viktigt att beskrivningen blir mer
nyanserad. Teman sorteras vidare in under de rubri-
ker i den Gvergripande programteoretiska modellen,
vilket utgor strukturen for den del av rapporten som
presenterar beskrivningen av metoden. Sammanfatt-
ningsvis ar tillvagagangssattet for analysen:
e beskrivande och strukturerande

¢ inte tolkande, medvetet kritiskt, eller lankande
till 6vergripande behandlingsteorier

e ett letande efter teman som antingen ar ater-
kommande och/eller viktigt fér studiens mal

e teman sorteras/placeras inom den évergripande
programteorin

Dessutom star denna kunskap sjalvstindigt grundad
i behandlarnas erfarenhet.

Ett utkast av den prelimindra analysen av intervjuerna
skickades ut till alla behandlare och en heldags work-
shop holls nagra veckor darefter (augusti 2013) dar 22
behandlare deltog. Aven gruppchefen med ansvar for
behandlingsfragor och enhetschefen deltog. Syftet
var att fa behandlarna att diskutera den preliminara
analysen dels for att fa aterkoppling pa den prelimina-
ra analysen, dels som ett slags tidigt spridningstillfalle,
exempelvis att man utbyter kunskaper och erfarenhet
genom att diskutera analysen. En miniutvardering av
workshopen visade att 20 deltagare tyckte att work-
shopen uppnadde dessa tva mal. Aterkopplingen fran



denna workshop gav vigledning i skrivandet av denna
rapport. Avsnitt 3.2.1 om behandlingssammanhang
ar dock helt nytt.

2.4 Etiska overvaganden

Hela studien granskades av den regionala etiknamn-
den och fick godkant i februari 2012. Etikndmnden tog
inte upp hantering av citat fran intervjuerna med be-
handlarna och tanken med denna rapport var mycket
anvandning av citat som ett satt att fa behandlarnas
egna ord att sta i centrum. Eftersom det i vissa fall
ar mojligt for behandlare eller andra pa enheten att
identifiera varandra utifran sprakbruket presenteras
citaten i en redigerad version dar interjektioner och
liknande tas bort.

2.5 Studiens organisation

En ytterligare del i kvalitetsgranskningen av studien
kan vara att granska studiens organisation. Studien
utférdes av projektledaren vid FoU i Vast/GR (Russell
Turner) med handledning av docent Torbjorn Forkby
och inom ramen for ett FoU-projekt. Kvalitetsgransk-
ningen innebdr att man presenterar studiens upplagg
och resultat internt for kollegial granskning. Upp-
dragsgivare var Kunskapskallar'n, ett kunskapscen-
trum fér ANDT-fragor inom Social Utveckling, Social
resursforvaltning i Goteborgs Stad. En projektledare
fran Kunskapskallar’n (Christina Wall) har haft en sam-
ordningsroll som bland annat har handlat om att ska-
pa forutsattningar for studien. En referensgrupp och
en styrgrupp for studien skapades ocksa. Referens-

Figur 6 - Studiens organisation.

Referens-
gruppen

Projektledaren —

Projektledaren
Kunskapskallar'n <

—FoU i Vast

Styrgruppen

gruppen bestod av sju behandlare och projektledaren
fran Kunskapskallar’'n. Syftet med referensgruppen
var att ge aterkoppling om enkater, process, resultat
och spridningsstrategier. Referensgruppen har traf-
fats cirka en gang per termin men har ocksa kontakt
via e-post. Styrgruppen bestar av enhetschefen for
Behandlingsgruppen for drogproblem, verksamhets-
chefen for omrade Stod till familjer och individer (dar
Behandlingsgruppen for drogproblem ingar), projekt-
ledaren fran Kunskapskallar’n och en enhetschef fran
enheten Social Utveckling vid Social resursforvaltning
(dar Kunskapskallar’n ingar) och projektledaren for
Trestad2 i Goteborg. Syftet med styrgruppen var att
medlemmarna skulle fa information under studiens
gang, mojlighet att stdlla overgripande fragor och
skapa goda forutsattningar for genomférande och
spridning inom och utom forvaltningen. Till sist hade
denna studie kopplingar till den 6vergripande forskar-
grupp som hade hand om en utvardering av hela Tre-
stad2. Figur 6 visar studiens organisation. @

<> Handledning

Trestad2
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3. Resultat

3.1 En oversiktlig bild av
metoden

| det har avsnittet redovisas resultat fran den forsta
workshopen med behandlarna dar malet var att ta
fram en oGversiktlig bild av metoden utifran en pro-
gramteoretisk ram. Ambitionen ar att ge en kortfattad
beskrivning av metoden som helhet, vilket blir en ram
for den detaljerade beskrivningen. Overblicken goérs
i koncis punktform under tre rubriker med utgangs-
punkt i den programteoretiska modellen (figur 4, s.
13): Malgrupp och behov, Insatser samt Utfall. (Me-
kanismer underscks med stod av bade behandlarnas
och klienternas redogorelser och redovisas i den kom-
mande rapporten).

Malgrupper och behov
Sju undergrupper av klienter identifierades dar behov
och forutsattningar kan tankas variera:

1. Aldre klienter som har haft ett langt missbruk:
De har slutat med andra droger och ska kanske
fasa ur ett drogmissbruk med cannabis. Det finns
fler man an kvinnor i den har gruppen. De har
kanske fatt press pa sig att sluta fran andra, ex-
empelvis familjen. De kraver ofta en relativt lang
behandling med en langre motivationsfas och
det kan ta langre tid for dem att avvanja sig fran
cannabis och de kan ha aldersrelaterade fragor
vad géller att skapa nya natverk senare i livet.

2. Valetablerade klienter med jobb, bostad och
socialt ordnad situation men som missbrukar
ibland. De &r ofta svarmotiverade, intellektuella
och pro droger. Det kan ocksa kravas en langre el-
ler svarare motivationsfas pa grund av att de kan
(och vill) argumentera val for sin droganvand-
ning.

3. Klienter med psykologiska problem i bakgrun-
den, t.ex. angest, trauma, depression.

¢ De med komplexa psykiatriska problem dar
det kravs langre tids behandling och den tatare
samverkan med andra vardaktorer.

¢ De med traumatiska upplevelser fran
andra lander med flera, exempelvis med PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom)

e De som har upplevt andra typer av trauma.

4. Unga vuxna: Det finns i denna grupp bade de
som ar socialt fungerande och de som inte ar
det. | gruppen finns i hogre utstrackning perso-
ner som anvander andra preparat som skunk
och spice. En del ar liberala och féresprakar eller
lever i en drogkultur dar cannabis ar lika vanligt
som alkohol. Det forekommer en ambivalent pe-
riod dar de argumenterar for cannabis. Manga
har rokt under flera ar (sedan tonaren) och rokt
ganska mycket men har kommit till en grans dar
missbruket blir vermaktigt.

5. Klienter som missbrukar olika droger som har
hasch som avtindning fran andra droger. Beho-
ven kan bli annorlunda beroende pa vilka andra
droger som tas och i vilken utstrackning detta
sker.

6. Klienter som slutat, och vill undvika aterfall. Be-
hoven handlar om generella strategier for ater-
fallsprevention och eventuella specifika strate-
gier som ar kopplade till cannabisabstinens.

7. Klienter som kommer med hjidlp av samar-
betspartners, exempelvis socialtjansten. Denna
grupp kan ha eventuella psykosociala problem i
storre utstrackning an de andra grupperna.

Grupperna och deras respektive behov Overlappar
naturligtvis ibland.



Insatser

P3 en overgripande niva finns det tre faser i behand-
lingen: en forberedande eller motivationshéjande fas,
avvanjningsfasen och en tredje fas med fokus pa upp-
ratthallande eller aterskapande av en drogfri identitet
och ett drogfritt liv.

1. Férberedande arbete vilket kdnnetecknas av:

¢ Alliansbildning: Skapa relation/allians

¢ Motivationsarbete: ambivalensarbete,
stallningstagande

¢ Edukativa insatser: kunskapsformedling

¢ Planering: Individuell behandlingsplanering med
klienten

e Teamsamtal: fordelning av drenden — beroende
pa behandlare finns ocksa olika fokus for arbe-
tet. Behandlingen anpassas inte bara till klienten
utan ocksa till behandlaren.

2. Avvanjnings- eller abstinensinsatser:

e Enskilda samtal: (tva personer i rummet), varie-
rar;

o Motivationsarbete och ambivalensutforskning

o Prata om héalsoframjande faktorer

o Fordjupad kartlaggning av behov

o Edukativa och pedagogiska inslag om cannabis
verkningar. Férklara cannabis verkningar
(exempelvis pa minne, spraklig férmaga och sa
vidare). Man visar hur kognitiva funktioner
blivit paverkade — detta kan vara med inslag
av HAP-programmet.

¢ Familje- och natverksarbete:

o Direkt eller indirekt (anhorigarbete) pa olika
satt; tillsammans i samma rum, separat eller
i olika konstellationer. Information/radgivning
till nérmast anhorig.

o Privat/offentligt; kontakt med familjen s
val som myndigheter, dar detta ar relevant.

e HAP: (6-veckors-program) — Anvdndningen av
programmet kan se olika ut eftersom det upplevs
svart att arbeta strikt enligt programmet. Man
fokuserar pa vad som kommer fram om man tar
bort drogen. Det finns fa personer dar HAP racker
som enda insats. Det finns specifika forutsatt-
ningar nar HAP anses fungera, exempelvis vid ab-
stinensbehandling.

3. Uppratthallande/aterskapande av drogfri
identitet/liv
e Aterfallsprevention: kursen (se Haglund och Wall,
2014) medfokus pariskfaktorerforaterfall. Stress-
hantering och finna strategier att hantera detta.
¢ Klientanpassat efterbehandlingsarbete: fokus
pa att tillvaron &r strukturerad och pa hur de kan
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hantera kanslor och tankar. Detta kan inbegripa
att hantera en postakut abstinensfas, fortsatt
motivationsarbete och ett utforskande av det liv
och/eller den identitet som klienten vill uppna.

e Fortsatt familje- och natverksarbete: bjuda in
narstdende for att diskutera och informera om
vad som hander nar en person blir drogfri. Det
kan handla om ett antal samtal och dven tera-
peutiska samtal med anhoriga. Fokus pa hela
sammanhanget ar viktigt.

Nagra generella arbetssatt under dessa tre faser
namndes ocksa:
¢ Tillgdnglighetsprincipen: 6ppen for alla, inga be-
domningar eller begransningar for att fa hjalp.
¢ Kontinuerlig individanpassning: det finns en kon-
tinuerlig anpassning under arbetets gang till dar
individen befinner sig.

e Kombination av insatser: man erbjuder och an-
vander en kombination av insatser. Insatser flatar
inivarandra.

¢ Alliansskapande: det finns en kontinuerlig fokus
pa att bilda och behalla en positiv terapeutisk al-
lians.

e Samarbetspartners: samarbeten med olika par-
terinom halso- och sjukvard, socialtjdnst, Arbets-
formedlingen, Forsakringskassan, foretagshalso-
vard med flera.

e Langsiktigt perspektiv: att sluta med cannabis
kan ta 3—4 ar. Klienterna/behandlingen avslutas
inte efter sex veckor. Att sluta anvdnda drogen ar
starten pa behandlingen.

Det ar viktigt att komma ihag att listan av insatser
ovan inte sager hur man ska arbeta med insatsen, det
vill sdga hur férhallningssattet ser ut. Det kommer att
beskrivas i detalj i avsnitt 3.2.

Utfall (pa kort och lang sikt)

Det ar sdllan som Behandlingsgruppen nekar de som
har cannabismissbruk hjalp om de bor i Goteborg.
Det betyder att klienterna kan ha valdigt varierande
grader av bade cannabismissbruk och/eller andra
problem, samt motivation. Innebdrden av detta ar att
utfallet kan forvantas variera kraftigt beroende pa hur
komplexa klientens problem ar.

Skillnaden mellan utfall pa kort och pa lang sikt som
togs fram under workshop handlade om en grov upp-
fattning om nar behandlarna férvantar sig att se de
forsta effekterna. Kortsiktiga utfall handlar om utfall
efter cirka atta veckor, medan langsiktiga utfall hand-
lar om perioden mellan manad tva av behandlingen



upp till tva ar. Listorna 6ver kort- och langsiktiga utfall
nedan ar det som man férvantar sig att se i teorin dar
behandlingen fungerar. For en del klienter kan det be-
hovas nagra forsok for att lyckas fa kontroll 6ver drog-
missbruket. Saledes kommer aterfall i drogmissbruket
och andra negativa effekter att uppsta for vissa grup-
per av klienter, dven om dessa personer ocksa kan
uppleva positiva forandringar i livet.

Kortsiktiga utfall (0-2 manader)
¢ Alliansen bildas (bade ur klientens och behandla-
res perspektiv):
o Klienten kanner lattnad genom att satta ord pa
saken
o Klienten kanner tillit till behandlingskonceptet

e Hopp och malinges vad géller behandlingen:
o Klienten kanner att det finns hjalp att fa
o Klienten och behandlaren utreder situation
och lagger upp en plan for arbetet

¢ Minskning av drogbruk:
o Abstinens for nagra klienter, exempelvis de
som borjar med HAP direkt
o Lagre bruk/THC-halt for exempelvis aldre,
langtidsrokare
o Andring av sattet att missbruka/dkad kontroll
av drogandet

e Abstinens- och reduceringsrelaterade utfall:
o Sémnproblem
o Kommer i kontakt med kanslor, sig sjalv och sin
omgivning:

— Okad depression, oro och dngest kanske pa
grund av reella bakomliggande socio- och
psykologiska problem som dampades av
cannabis. Detta kan vara vanlig hos dldre,
langtidsrokare, de med psykologiska
problem och de som inte ar socialt
etablerade. Detta kan leda till 6kad
ambivalens och klienten tar ett steg tillbaka.

o Isolering/avstandstagande fran (drogmiss-
brukande) natverk och eventuell ensamhet

o Kognitiva funktioner forbattras (tdnker klarare,
battre koncentrationsférmagor och minne)

o Far mer energi

e Far ny kunskap om cannabisbruk och cannabisav-
vanjning:

o Normalisering av processen —klienter far veta
hur processen gar till och vad hon eller han kan
férvanta sig fysiskt och psykiskt.

¢ Gallande de som kommer for aterfallsprevention

—klienten har lart sig nya strategier eller 6vat for
att undvika aterfall och kdnner sig tryggare i sin
avhallsamhet.
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Langsiktiga utfall (2-24 mdnader)
e Terapeutisk allians starks eller fortsatts;
o Mer fylliga berattelser kommer fram
o Kanslor kommer fram

¢ Vad géller behandlingsprocessen: hoppet starks
och delmal uppnas;
o Sjalvkansla 6kar (”jag kan klara av detta”)
o Individanpassade mal uppnas

e Drogmissbruk fortsatter minska, kontrolleras el-
ler drogfrihet halls
¢ Psykologiska forandringar;

o Uthalligheten och viljan férbéttras (vad galler
att halla sig ifran droger)

o Acceptans av tankar och kadnslor forbattras
(mindre undantréngning, exempelvis med
alkohol)

o Fortsatta forbattringar av kognitiva funktioner,
exempelvis klarare tankar, battre planerings-
férmaga

o Okad sjalvkansla, tilltro till den egna férmagan
och kansla av egen kontroll

o Fortsatt angest och depression for dem som
hade det som underliggande problem
— Kontakt med psykolog, psykiatri osv. for att

fa ratt medicinsk hjalp

o Ny identitet vaxer fram (for de vars identitet
och umgénge kopplades starkt till cannabis)

¢ Fysiska forandringar och beteendeférandringar;
o Battre sémn
o Forbattrad energi
o Borjar trana
o Far fler saker gjorda

¢ Sociala férandringar;
o Riktar sig utat, skapar nya intressen
o Battre ekonomi
o Forbattringar pa jobbet, studier osv.
o Forbattrade relationer;
— Ny orientering i umganget/fritid
— Béttre kontakt med familjen (ju yngre desto
battre effekt)
— Battre relationer med barn
o Far eget boende (for de som inte hade det)

Figur 7 sammanfattar den 6vergripande modellen
for behandlingen utifran de sju undergrupperna och
deras eventuella specifika behov. Under rubrikerna
Insatser och Utfall dterfinns information gallande just
den undergruppen, utéver punkterna i listorna ovan.
Dar ingen undergruppsspecifik information finns kan
man utga ifran att punkterna i listorna galler. Man kan
se modellen som en borjan till en kartlaggning av en
mer komplex programteori.



Figur 7 - En overgripande kartlaggning av behandlingens programteori
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Obs! Mekanismer — en viktig del i programlogiken (se avsnitt 2.1) — ndmns inte i modellen eftersom de tas fram med st6d av bade
behandlarnas och klienternas redogérelser.

3.2 En detaljerad beskrivning
av metoden

Detta avsnitt redovisar resultat av analysen av inter-
vjuerna med behandlarna, inklusive aterkoppling fran
den efterfoljande workshopen. Avsnitt 3.2.1 tar upp
behandlingssammanhanget enligt Pawsons & Tilleys
(1997) modell. Avsnitt 3.2.2 tittar ndrmare pa de olika
malgrupper som kommer till behandling och deras
eventuella olika behov. Detta avsnitt bygger pa under-
grupper som presenterades i den overgripande mo-
dellen (avsnitt 3.1). Det sista avsnittet (3.2.3) handlar
om "insatsen” i metoden: den implicita kunskapen sa
som behandlarens varderingar, bemotandet i forhal-
lande till klienter och sa vidare.

3.2.1 Behandlingssammanhanget

En intervention genomfors alltid i en rad olika sam-
manhang (se figur 5, s. 14). Det &r viktigt att strava
efter en tydlig bild av sammanhanget av tre anled-
ningar. Det forsta ar att man behoéver forsta de olika
forutsattningarna for behandlingen. Common fac-
tors-teori och Wampolds kontextmodellen papekar
ocksa att det formodligen ar ett metodmassigt fel att
atskilja behandlingsinnehall fran behandlingskon-
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text. Det ena paverkar det andra. Genom att forsta
behandlingssammanhanget far man ddarmed utdkad
mojlighet att identifiera vilka utvecklingsmdjlighe-
ter som kan finnas, inte bara hos behandlare och pa
mottagningen utan ocksa pa bredare front. Pa sa satt
blir resultatet en utékad (och forhoppningsvis battre)
plattform for utveckling av arbete, det vill sdga det ar
inte bara metodens innehall som blir foremal for ut-
veckling utan metodens kontext far lika mycket fokus.
Den andra anledningen till att det &r viktigt att fa en
bild av sammanhanget ar att det kravs i den slutliga
utvarderande analysen att man kopplar ihop sam-
manhang, kausala mekanismer och utfall (Pawson,
2013). En eventuell tredje anvdndning av en beskriv-
ning av sammanhanget ar att externa personer med
intresse for organisationen och organisering av en
behandlingsenhet skulle kunna fa en anvandbar in-
blick i verksamheten. Beskrivning av sammanhanget
ar darmed deskriptivt och redovisande men det av-
ser behandlares uppfattningar och erfarenheter av
behandlingssammanhanget. Det ar ocksa viktigt att
ha i atanke att behandlingssammanhanget standigt
forandras. Det som presenteras ger en ganska statisk
blick som gallde nar intervjuerna genomférdes och
saker och ting lar ha andrats under tiden. Analysen



presenteras utifran de fem nivaer i modellen som vi-
sades i figur 5, s. 14): Behandlarna, Arbetsrelationer,
Ledning och organisation, Samverkansrelationer.

Behandlarna

Det ar en forutsattning i anstallningen som behandla-
re att ha en socionom- eller psykologiutbildning men
det forvantas ocksa att man har en grundlaggande
psykoterapiutbildning (motsvarande det som kallades
steg 1-utbildning). Utéver detta ser man en variation
av vidareutbildningar. De flesta av de intervjuade be-
handlarna hade vidareutbildat sig i en psykoterapeu-
tisk tradition sa som psykodynamisk eller systemte-
oretisk psykoterapi eller KBT. Behandlarna uttryckte
att socionomutbildningen inte kdndes tillrdcklig for
att vara redo att arbeta som behandlare med indivi-
duella samtal utan det ar viktigt att ha haft en speciell
inriktning eller utbildning inom psykoterapi. Det fanns
nagra behandlare som hade genomgatt en psyko-
terapiutbildning och som sedan vidareutbildade sig
inom familjearbete. Detta var fallet for alla de inter-
vjuade behandlarna fran mottagningen pa Hisingen.
For dessa behandlare var familje- eller systemisk in-
riktning en vardefull komplettering till en individuell
fokus pa klienten.

Forutom utbildning hade behandlarna en variation
av erfarenheter som de ansag vara viktiga i behand-
lingsarbetet. Det kan vara svart att uppskatta erfa-
renheten i antal ar eftersom nagra behandlare hade
jobbat med personer med missbruk i manga olika for-
mer under ndstan 40 ar men inte alltid med enskilda
terapeutiska samtal. Nagra andra behandlare hade
jobbat farre antal ar men i en ren behandlarroll. Det
blir sdledes missledande att jamfora dessa erfarenhe-
ter utifran antal ar pa Behandlingsgruppen. Snarare
ar det mer intressant att titta pa de erfarenheter som
behandlarna sjalva ansag som viktiga. Erfarenheter av
malgruppen, det vill sdga personer som missbrukar,
var av naturliga skdl den gemensamma namnaren.
Det kan ha varit i ungdomsarbete, i dagverksamheter
for personer som missbrukar, i uppsdkande faltarbete
med ungdomar som missbrukar eller i familjevard for
vuxna. Nagra behandlare tog upp att erfarenheter
fran myndighetsutévning med personer som miss-
brukar inom socialtjansten gav betydelsefulla insikter
i bade malgruppens situation men ocksa i vilka stod
och insatser finns. Med tanke pa att HAP namndes
som en huvudinsats i avvanjningsfasen i behandlings-
modellen ar det intressant att ett par behandlare inte
hade nagon erfarenhet av att anvanda den renodlade
versionen av HAP, dven om man kan ha anvant inslag
av HAP. En historisk forklaring till detta ar att tidiga-
re har det funnits ett mal att ha en HAP-specialist pa
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varje mottagning. Fran och med 2012 dndrades detta
mal till att alla behandlare skulle kunna HAP. Vid in-
tervjutillfdllet kan det vara sa att nagra behandlare
inte hade hunnit anvanda en renodlad version av pro-
grammet.

Ett sista tema som marktes var att behandlarna be-
skrev en vilja att arbeta med eller ett intresse for mal-
gruppen. Det fanns nagra som hade valt att jobba mer
individuellt med personer som missbrukar som ett
senare steg i karridaren men ocksa de som valde detta
spar fran borjan. Det visar ett engagemang for arbetet
och speglar kanske en 6nskan att arbeta som specia-
list inom missbruksbehandling.

Arbetsrelationer

Mycket av behandlingsarbetet sker genom individuel-
la samtal mellan behandlaren och klienten. Man kan
bilda par for att ta emot anhoriga, dar en behandlare
arbetar med klienten och den andra arbetar med den
anhoriga. | vissa fall kan det vara tva behandlare till-
sammans i rummet antingen for att mota klienten och
de anhoriga tillsammans eller for att fa ytterligare ett
perspektiv.

Att det fanns varierande utbildningsbakgrunder
och erfarenheter hos behandlarna sags som en styr-
ka. Man kan lara sig fran varandra bade informellt
genom konversationer i forbifarten, och under mer
strukturerade former sa som att be om rad om ett fall
eller under planerade fortbildningstillfallen. Nagra be-
handlare tog upp att de har blivit mer flexibla och in-
dividanpassade i forhallande till klienter genom att ha
fatt informellt stod fran kollegor. De flesta behandlare
uttryckte dock att det finns ett behov av att ldra mer
fran varandra och att det ar svart att avsatta tid for att
gobra det. En eventuell negativ aspekt av att ha varie-
rande utbildningsbakgrunder ar att det blir svarare att
ha fasta regler eller kriterier for vilka klienter som kan
tas emot pa mottagningarna och under vilka former.
Exempelvis kan en klient med ganska komplexa psy-
kologiska problem och i behov av omfattande familje-
arbete kan tas emot av nagra behandlare men inte av
andra. Det finns risk att den behandling som erbjuds
kan uppfattas att vara for beroende av den enskilda
behandlarens kompetens i stillet for Behandlings-
gruppens erbjudande. Variationen i kompetenser blir
berattigat under forutsattning att klienten hanvisas till
den behandlare som kan tillgodose klientens behow. |
annat fall finns en risk fér att den behandling som er-
bjuds i vissa fall kan vara mer anpassad efter behand-
larens kompetens och inte klientens behovw.

Ett satt att hantera dessa risker pa ar att fordela nya
klienter pa ett teammote, vilket mottagningarna har
varje vecka. For det mesta gors fordelningen utifran



vem som har tid men behandlarna kan ta emot nya
klienter efter kompetens for att mota klientens behov
eller utifran vem som bast skulle kunna skapa en po-
sitiv allians med klienten. Teammoéten blir sdledes en
viktig del i matchningen mellan klientens 6nskemal
och behov och behandlarens kunskap, kompetens
och utbud. Férdelning av nya drenden upplevdes vara
enklare nar mottagningsteamet har bra kdnnedom
om varandra, vilket hade att géra med hur lange de
hade arbetat tillsammans. Att ha genomgatt samma
utbildning ansags ocksa som en viktig faktor for att
kdnna ftill varandras arbetssatt, vilket var fallet for
behandlarna fran mottagningen pa Hisingen. Dar ett
team var en nyare sammansattning namndes beho-
vet av att ldra kdnna varandras arbetssatt, nagot som
tyder pa att viljan att bli ett mer sammansvetsat team
kan finnas.

Varje mottagningsteam beskrevs som ftill stor del
sjalvstyrande — genom att ett mottagningsteam inte
har en sarskild mottagningschef som brukar vara med
pateammotena. Mottagningsteamen upplevdes dock
ha en platt och stédjande struktur. Kollegor uppfatta-
des i allmant som 6ppna, tillgdngliga och behjalpliga.
Teammotena fungerar dels som sagt for att fordela
nya klienter, dels for att fa in input och nya perspektiv
om aktuella fall — teamdragningar — och dels for att ta
hand om praktiska saker.

Organisation och ledning

Behandlingsgruppen bestar av tre mottagningar —
Centrum-Vaster, Hisingen, och Nordost — samt en
gruppchef med ansvar for missbruksbehandling och
en enhetschef med Overgripande ansvar fér denna
och andra verksamheter. Behandlingsgruppen finns
inom verksamhetsomrade Stod till individer och fa-
miljer inom Social resursforvaltning. Férvaltningen ar
en stadsovergripande forvaltning som bildades 2010
for att samla ihop alla verksamheter inom det sociala
omradet som inte hade myndighetsutévning. Innan
Social resursforvaltning bildades lag de tre mottag-
ningarna under lokala stadsdelsférvaltningar. Aven
i den nya organisationen har man behallit tre mot-
tagningar ute i stadsdelarna for att vara nara stads-
delarnas verksamheter samt for att bibehalla lokal
kdnnedom och skapa klientnara kontaktytor, vilket en
central mottagning ansags ha svarare att gora.

Det namndes under avsnittet Arbetsrelationer att
personalen pa mottagningen pa Hisingen hade ge-
nomgatt samma utbildning. De har ocksa haft en god
stabilitet avseende bade organisation och personal,
vilket innebar att de har jobbat tillsammans i manga
ar. Centrum-Vaster var hosten 2012 en nyare mot-
tagning med en blandning av personal som &r ny for
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Behandlingsgruppen. Da bara tre behandlare (av nio)
fran mottagningen i Nordost ingick i intervjuerna ar
det inte mojligt att presentera uppfattningar pa mot-
tagningsniva vad géller Nordost. Det finns ocksa en
mottagning som tar emot klienter med komplex pro-
blematik av missbruk och psykisk sjukdom (som inte
ingar i denna studie). En foljd av detta ar att dessa kli-
enter inte hamnar pa Behandlingsgruppen.

Att tre mottagningar med olika sammansattningar
och historik samlades i en stadsOvergripande enhet
innebar att verksamheterna skulle halla ihop som
en enhet. Det uppfattades att uppdraget organisato-
riskt har blivit tydligare, efter att Behandlingsgruppen
hade nagra gemensamma planeringsdagar. De flesta
behandlare talade dock om behovet av kunskapsut-
byte och metodutveckling for att halla ihop Behand-
lingsgruppens utbud som helhet. Man kan ocksa
tdnka att ett forbattrat kunskapsutbyte skapar battre
forutsattningar for att Behandlingsgruppen som hel-
het kan erbjuda samma typ av stdd pa de olika mot-
tagningarna.

Varje mottagning har mdjlighet att ha egna pla-
neringsdagar vilket behandlarna uppfattade som
vardefullt. Att dessa planeringsdagar genomfors pa
mottagningsniva kan dock anses vara ett hinder for
kunskapsutbyte mellan mottagningar eller snarare
mellan enskilda behandlare fran olika mottagningar.
Det finns en tyngd i att samla ihop alla drogsmiss-
brukskompetenser i en enhet men mojligheten fill
utveckling kan ga forlorad om man anda fortsatter ar-
beta som tre separata mottagningar. Handledning lig-
ger ocksa for det mesta pa mottagningsniva. En fordel
med detta ar att varje mottagning kan vilja sin hand-
ledning sa att det matchar deras arbetssatt. En nack-
del ar att det motverkar att Behandlingsgruppen som
helhet utvecklar ett enhetligt utbud. Det betyder inte
att man ska ha planeringsdagar eller handledningar
tillsammans som en hel Behandlingsgrupp, da blir det
for manga manniskor i rummet. Det betyder inte nod-
vandigtvis att det dr problematisk att mottagningar
gor lite olika vad géller planeringsdagar och handled-
ning. Dar problem kan uppsta daremot, ar dar varje
mottagning utvecklar sitt eget arbete utan att erfa-
renheter och utveckling sprids mellan mottagningar.
Nagra behandlare ndamnde att de har bade handled-
ning pa mottagningen och handledning efter den te-
rapeutiska inriktning som de praktiserar. Det blir en
kvalitetssakring av den kompetens som behandlaren
har, dven om det lyfter en fraga om resurser (tid) att
ha tva handledningstillfallen.

Den barande delen i kvalitetssakringen av behand-
lingsarbetet blir verksamhetens kontinuitet och sta-



bilitet. De flesta behandlarna talade om vikten av
att tillhoéra Social resursforvaltning for att skapa réatt
forutsattningar for ett hogkvalitativt behandlingsar-
bete. Verksamheten &r inte beroende av bistand som
exempelvis kan folja med bistandsbedomda klienter.
Denna omstdndighet innebar ocksa att man inte ar
bunden till en viss ideologi eller produkt. For medbor-
garna innebar detta att: behandlingen ar gratis, Op-
pen for alla (och inte beroende av inkomst), det finns
inget tvang eller plikt, och klienterna kan valja vilken
behandlare och vilken mottagning de vill. Det &r ocksa
sdllan ko enligt behandlarna vilket talar for att enhe-
ten har hog tillganglighet. Dar tillgangligheten brister
daremot handlar det om att na ut till och vara synlig
for att personer i behov ska kanna till och soka sig till
mottagningarna. Nagra behandlare pratade da (hos-
ten 2012) om en stundtals lag tillstromning av klienter
och att mer behovde goras for att rikta marknadsfo-
ring till olika malgrupper. Det fanns olika asikter kring
vems uppdrag det var att ha hand om dessa mark-
nadsforingsfragor. Nagra behandlare kidnde att det
var delvis deras roll och delvis chefens att arbeta pa
tva olika fronter, medan andra behandlare tyckte att
ansvaret lag hos cheferna.

Nagra organisatoriska forandringar skedde under
studiens gang. Vid studiens boérjan pagick en omor-
ganisation som ledde till att tjansten gruppchef inrat-
tades. Ungefar samtidigt tilltradde en ny enhetschef.
Den nya enhetschefen fick ett bredare uppdrag an sin
foretradare. Under studiens gang lamnade gruppche-
fen sin tjanst och ytterligare en gruppchef tilltradde.
Studiens mal var dock inte att bedoma chefernas pre-
stationer utan att forsta vilka forutsattningar for be-
handlingsarbetet och/eller mojligheter for utveckling
som skapades. Som namndes under avsnittet Arbets-
relationer har varje mottagning sina egna teammo-
ten som till stor del ar sjalvstyrande. Gruppchefens
roll uppfattades lite olika beroende pa teamets sam-
mansattning och erfarenhet av och kdnnedom om
varandra. Ett mer sammansatt och enigt team kande
mindre behov av att en gruppchef styrde over be-
handlingsarbetet, medan behandlarna med mindre
erfarenhet av varandra som team uttryckte behov av
mer stod fran gruppchefen. En chef ansags vid sadana
tillfallen ge mandat for vilken overgripande fokus be-
handlingsarbetet skulle ha, vilket ar en hjalp for att
ena teamet. Det fanns alltsa en balans som skapades
genom att ge behandlarna och mottagningarna stor
frinet i hur de jobbar men ocksa stort fortroende att
de vet bast. Denna kombination av frihet och fortro-
ende verkade tas emot bdst nér teamet hade lang er-
farenhet av att arbeta tillsammans.
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En viktig roll som gruppchefen spelade enligt be-
handlarna var som en kommunikationskanal mellan
nasta niva i organisationen bade uppat och nerat. Ett
behov uttrycktes av att en gruppchef bor ha goda kun-
skaper om behandlingsarbete for att kunna férklara
och vid behov forsvara uppat. Detta togs upp ibland
i sammanhang som handlar om eventuella sparkrav
och en fokus pa kvantitet i arbetet, istallet for att be-
halla den stabilitet och kontinuitet som kravs for ett
kvalitativt arbete. Det fanns ocksa ett behov av att for-
battra dialogen sa att behandlarna kan vara delaktiga
i beslutsprocessen kring arbetssatt, utbildning och
forandringsplaner. Rollen som kommunikationskanal
innefattade ocksa att na ut till samverkanspartners
och andra som skulle kunna na malgruppen. Apropa
olika asikter bland behandlarna kring vem som har
ansvar for marknadsforingsfragor, sa tyckte nagra
behandlare att cheferna hade ett uppdrag att “sélja
in” enheten hos samverkanspartners sa att klienttill-
stromningen blir battre (da den upplevdes stundtals
lag hosten 2012). Aterstaende eller stindiga sam-
verkansproblem ansags ocksa vara ett ansvar for
cheferna. Detta gallde exempelvis samverkansfragor
med sjukvarden och psykiatrin — att klienter bollas
fram och tillbaka — och géllande urinprov for de kli-
enter som vill eller behéver det (hosten 2012 fanns
inga mojligheter for klienter att lamna urinprov men
i skrivande stund &r detta I16st). Till sist namndes ett
behov av att battre férankra betydelsen av dokumen-
tation av klienter hos personalen. Manga negativa
asikter fanns kring de olika system som finns for att
dokumentera arbete och/eller klienter och en kansla
uttrycktes att det var otydligt vad denna dokumenta-
tion ska anvandas till. A andra sidan pratade nagra be-
handlare om behovet av att forbattra uppfdljning av
klienter och att systematiskt fa veta hur det gick for
dem efter behandling. Dessa ndstan motsatta asikter
speglar kanske ett reellt intresse for uppfoljning av kli-
enter, sa lange att uppfoljningsverktyg kan forankras
hos personalen och att personalen ser resultaten av
uppféljningen (och dnnu battre anvander resultaten i
utvecklingsarbetet).

Samverkansfragor

Alla behandlare uttryckte vikten av god samverkan
med andra samhallsaktorer for att bade behandling
och behandlingsverksamheten ska lyckas. Detta gall-
de en Omsesidig relation dar Behandlingsgruppen till
stor del ar beroende av att andra aktoérer slussar klien-
ter vidare till dem men ocksa att det i manga fall kravs
insatser fran bade Behandlingsgruppen och samver-
kanspartners for att klienten ska uppna ett hallbart,
drogfritt liv. De framsta samverkansparterna var enligt



behandlarna socialtjansten, sjukvard och i synnerhet
psykiatrin, boendeverksamheter, frivarden och frivil-
liga organisation. Aven polisen, arbetsférmedlingen,
vardcentraler och universiteten namndes ocksa som
samverkanspartners, men i mindre grad.

Mellan dessa olika aktdrer och mellan de tre mot-
tagningarna finns det ytterligare nivaer av stadsdels-
indelningar, vilket innebdr att en Overgripande bild
av samverkansfragor blir svar att komma at. Ett ge-
nerellt behov som framkom i intervjuerna var dock
att samverkan antingen behéver utvecklas mer och/
eller Iépande behover foljas upp. Dar behandlarna
hade goda erfarenheter av samverkan berodde det
pa, enligt deras uppfattning, att relationer hade upp-
arbetats genom fasta, aterkommande strukturer sa
som regelbundna traffar. Dar behandlare kdnde att
samverkan behdvdes eller brast i ndgon man stod det
oftast i relation till en brist pa samverkansstrukturer,
exempelvis inga regelbundna traffar eller otydligheter
kring vems ansvar det var. Nagra behandlare var tyd-
liga med att det var deras roll att ha I6pande traffar
ute pa exempelvis socialkontor medan andra behand-
lare uttryckte osdkerhet kring detta eller tyckte att det
endast var chefens roll. Detta tyder pa ett behov av ett
fortydligande av vad for typ av samverkansskapande
aktiviteter behandlarna férvantas goéra och vad che-
ferna tar ansvar for.

Socialtjdnst

Den svaraste noten att knacka verkar vara socialtjans-
ten. Behandlarna var for det mesta 6verens om att
manga eventuella klienter ocksa ar klienter hos social-
tjansten. Socialtjansten uppfattades ocksa som en vik-
tig partner for de klienter som ar i behov av boende,
forsorjning, arbetstraning med mera. Var och en av de
tre mottagningarna har dock 3—4 olika stadsdelndmn-
der i sitt geografiska upptagningsomrade och i varje
stadsdel kan det finnas olika typer av verksamheter
att skapa kontakt med. Aven de behandlare som hade
en tydlig samverkansstruktur — exempelvis tva traffar
per termin — pratade ocksa om allmanna svarigheter
pa nagra socialkontor, sa som hog personalomsatt-
ning och hog arbetsbelastning. Att skapa kdnnedom
om och samsyn kring Behandlingsgruppens erbju-
dande verkar krdava ett sisyfosarbete. Ett budskap
som nagra behandlare sade var hjdlpsamt var att be-
tona att Behandlingsgruppen kan vara en avlastning
for socialkontoren — att det ar gratis och att det sal-
lan ar ko — men att detta budskap maste formedlas
kontinuerligt. Ett ytterligare problem ar att det finns
eventuella 6verlappningar mellan stadsdelarnas egna
drogbehandlingsverksamheter och Behandlingsgrup-
pen. Nagra behandlare uppfattade dessa som konkur-
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rerande verksamheter, att de erbjuder nastan samma
sak. Man kunde dock forsta att det fanns utrymme for
bada verksamheterna att komplettera varandra om
ratt samverkansform och samsyn fanns. Det ar svart
for behandlarna att kdnna till alla de olika verksamhe-
ter som finns pa socialkontoren. Darmed kan de ocksa
ha svart att uttala sig om huruvida 6verlappningar var
gynnande eller konkurrerande. Har kan man férvanta
sig att samverkansfragan ligger pa en hogre niva mel-
lan stadsdelarna och Social resursférvaltning.

Dar en socialsekreterare redan kanner till Behand-
lingsgruppen kan en god samverkan ocksa byggas pa
kring individuella klienter som skickas till Behand-
lingsgruppen. Har ansags det oftast bast att bjuda in
socialsekreteraren i bérjan av behandlingen for ett
trepartssamtal med klienten, dels for att 6ka social-
sekreterarens forstaelse for behandlingens mal och
upplagg och dels for att vara tydlig gentemot bade
klienten och socialsekreteraren om vad man har kom-
mit 6verens om, exempelvis vad géller sekretess. Nag-
ra behandlare uppfattade att socialsekreterare kan ha
férvantningar om kortare kontakter (eller snabbare
resultat) fran en behandling och da ar det férdelaktigt
att vara 6ppen fran boérjan om behandlingens arbets-
satt.

Sjukvdrd och psykiatri

Onskemal om férbattrad samverkan géllde ocksd i hu-
vudsak sjukvard och psykiatri. Detta skilde sig till viss
del mellan mottagningarna. Hisingen hade till exem-
pel en sjukskoterska pa plats (deltid) och behandlarna
hade en mer positiv bild av att fa tider hos lakaren. Hi-
singen rapporterar ocksa en fokus pa att genom sjuk-
skoterskan utoka samarbetet med de olika vardcen-
tralerna. Centrum-Vaster var host 2012 daremot mitt
i en 6vergangsperiod dar ingen sjukskoterska fanns pa
plats och behandlarna kdnde ett starkt behov av att
reda ut situationen kring tillgang till lakare, de upp-
levde exempelvis att det var svart att boka tider direkt
for klienter. Pa en allmén niva namnde de flesta be-
handlarna att kanalerna mellan sjukvard/psykiatri och
Behandlingsgruppen behovde forbattras. Detta for att
det finns potentiella klienter hos sjukvarden och man
har mojlighet att na fler med battre kanaler. For att
uppna detta kravs dock en battre samsyn och forstael-
se for varandras arbetssatt, vilket féljer av battre kom-
munikation, regelbundna traffar och sa vidare. En an-
nan anledning till att forbattra informationskanalerna
handlade om att skapa battre stdd till klienterna. Det
har férekommit, enligt behandlarna, att klienter med
bade missbruks- och eventuella psykiatriska symptom
har hamnat mellan stolarna. Psykiatrin kraver att man
har varit drogfri i nagra manader for att utreda even-



tuella symptom, som kan bero pa missbruket. A an-
dra sidan vill klienter ofta ha behandlingar pa en och
samma gang medan deras motivation ar hog, eller sa
kan medicinering behdvas for att komma igenom den
svaraste delen av avvanjningen.

Andra samverkanspartners

Frivarden togs upp som en samverkanspartner som
man tidigare hade mer samarbete med men det har
tappats bort. En anledning till detta ar att Kriminalvar-
den har undergatt nagra stora férandringar under de
senaste aren och nu har egna program. A andra sidan
kande nagra behandlare att frivarden fortfarande har
behov av de individuella samtal som Behandlings-
gruppen kan erbjuda (manga av Kriminalvardens
insatser utfors i grupper, ofta under kortare behand-
lingstider). Det fanns dock inget upparbetat samar-
bete med frivarden for att utforska detta uppfattade
behov och for att 6ka kinnedomen om Behandlings-
gruppens tjanster.

NA (Narcotics Anonymous) ndmndes som en verk-
samhet dar det inte finns nagon formell samverkan pa
grund av att NA jobbar oberoende av myndigheterna.
Ett fortroende for varandra uttrycktes dock dar man
har forstaelse for varandras arbetssatt och bada par-
ter slussar klienter till varandra. Det fanns saledes en
kdnsla av att man ar kompletterande och ej konkur-
rerande verksamheter.

Till sist ndmndes nagra andra eventuella samver-
kanspartners dar man skulle kunna utveckla samar-
betet: Kriminalvarden — for att fanga upp de i haktet;
Arbetsformedlingen; universiteten — for att fanga upp
unga vuxna samt frivilliga organisationer sa som Va-
gen Ut.

Sammanfattning av behandlingssammanhang
Podngen med att titta ndrmare pa behandlingssam-
manhanget i den har rapporten var att ur behandlar-
nas perspektiv forsta de olika forutsattningarna for
behandlingen och identifiera vilka utvecklingsmajlig-
heter som kan finnas, inte bara hos behandlare och
pa mottagningen utan pa bredare fronter. En inblick i
hur arbetet organiseras ar kanske ocksa av intresse for
externa personer som arbetar pa en behandlingsen-
het. De olika aspekter som identifierades pa de olika
nivaerna i sammanhanget — Behandlare, Arbetsrela-
tioner och sa vidare — kan sammanfattas efter om de
utgor gynnande eller hindrande aspekter, se figur 8.
En gynnande aspekt bidrar till att skapa bra forutsatt-
ningar for behandlingen medan en hindrande aspekt
forsvarar mojligheten att lyckas.

3.2.2 Malgrupperna och behov

Detta avsnitt belyser ndrmare behandlarnas kunskap
kring vilka typer av klienter som kommer till mottag-
ningarna och vilka behov de har. Med "behov” menas
den specifika problematik som behandlingen kan for-
vantas paverka. En klient kan ha manga olika behov,
exempelvis vara arbetslos, ha problem med familjen,
vara deprimerad och sa vidare. Nar man ska formu-
lera en teori om behandling ar det viktigt att precisera
just vilka behov behandlingen férvantas tillgodose hos
malgruppen som man moter pa en missbruksmottag-
ning. Dar blir det ocksa viktigt att lyfta fram hur be-
hoven kan skilja sig mellan olika klientundergrupper.
| den 6vergripande bilden av behandlingen (avsnitt
3.1) ndmndes sju undergrupper pa ett ganska ytligt
satt. Detta avsnitt bygger pa denna Overgripande ram
med en mer detaljerad kunskap. Forst presenterats
fyra huvudbehov som giller de flesta klienter. Sedan
foljer nagra behov som ar specifika for de olika un-
dergrupperna. Bade huvud- och specifika behov kan
galla for en och samma klient och behoven kan ga i
varandra och starka problematiken. Tva kringliggande
undergrupper presenteras ocksa.

Huvudbehov

”Fastnat pd ndgot sétt” och kognitiva nedsdittningar
Klienterna brukar ha fastnat i ett tanke- och/eller be-
teendemodnster som de inte kan ta sig ur sjalva. Tanke-
monstret kan vara en mer ingdende del av personens
sjalvbild och identitet och blir ddrmed svar for perso-
nen att uppfatta sjalv.

Ndr mdnniskor kommer med bekymmer och problem, da
har de fastnat pd ndgot sditt. De kommer inte vidare, det
far vindstan férutsdtta fér annars hade de I6st det sjélva.
Och ofta sa dr det att de kommer och sa har de satt det
[problemen och bekymren] pd sin egen identitet. “Jag dr
knarkare, jag dr vdrdelés” [...] inte jag har narkotikapro-
blem, utan jag dr (05, ref 1)

Det kan finnas en slags halvgdmd tro att man behover
drogen for att exempelvis klara av vardagen, fa kans-
lorna under kontroll, mar bra och sa vidare. Aven om
klienterna ar medvetna om denna tro saknar de ofta
satt eller verktyg att 16sa de problem som drogen av-
skarmar dem fran. Detta kan till viss del bero pa en
klients laga sjalvfortroende, tillit till den egna férma-
gan att 16sa problem, flytta hinder, skapa alternativ
och sa vidare. Behovet dr darmed att klienten forstar
tankemonstret, berattelsen de har om sig sjalv, sin
sjalvbild, att de har fastnat och att de kommer loss
fran detta.

2. Siffran inom parentes redovisar koden fér den intervjuade behandlaren och referenskoden fér just detta tema.
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Figur 8 - Gynnande och hindrande aspekter
av behandlingssammanhanget

Behandlarna Gynnande aspekter Hindrande aspekter
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Behov av att ledningen ar en

» Frihet och fortroende fran ledningen kommunikationskanal uppat och utat och

vt gelller ehamallingseriets forankrar forandringsplaner hos

behandlarna

Samverkansfragor Allmant behov av att forbattra samverkan

» Engagemang och forstaelse for vikten pa mottagnings- och gruppniva
av samverkan hos behandlarna

Otydlighet kring vem som har ansvar for
« Nagra exempel pa bra vilka aspekter av samverkan
samverkansprocesser pa

Svart men viktigt att skapa god samverkan
mottagningsniva och goda relationer med socialtjdnsten

kring individer Eventuella éverlappningar med

socialtjanstens missbruksverksamheter

Olika sjukvardsinsatser pa respektive
mottagning
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Man madste ge tillbaka sjdlvkdnslan och sjdlvfértroendet
[...] Beroendeproblematiken tar sjélvfértroende och
sjdlvkénsla fran folk. (07, ref 3)

Detta "fastnande i berattelsen” eller brist pa verk-
tyg att 16sa problemet kan inte ses som separat fran
de kognitiva nedsattningar som kan félja med regel-
bundet bruk av cannabis. Det ar valkant att cannabis
paverkar en rad kognitiva funktioner och i synnerhet
formagan att tanka flexibelt, reflektera over sig sjalv,
satta ihop nya l6sningar med hjalp av befintlig infor-
mation, dra korrekta slutsatser (se exempelvis Lund-
kvist och Eriksson, 1988). Saledes blir det svarare
for en person med ett regelbundet cannabisbruk att
forsta och reflektera Gver sina egna tankevanor, den
identitet som de kanske har fastnat i, och bygga upp
en ny sjalvbild, sarskilt om man har haft ganska lag
sjalvkansla. Det kan vara sa att en klient kan har fast-
nat i sina tankemonster utan att ha sarskilda kognitiva
nedsattningar men detta lar inte vara sa vanligt.

Sjdlvférnekelse och ett selektivt synséitt kring eget
beroende

Ett vanligt satt pa vilket klienter fastnar i sina tanke-
banor kring cannabisanvandning ar genom en slags
sjalvfornekelse av sitt eget beroende. Behovet for
klienten ar att inse sjdlva beroendet och kopplingen
till ett eventuellt selektivt synsitt eller snav fokus pa
drogens effekter. Detta var enligt behandlarna mer
vanligt bland unga och de som é&r drogliberala/pro-
cannabis men kan galla for andra malgrupper. Nagra
klienter anser att de inte ar beroende och darfor ar
det inget problem. Ett vanligt resonemang ar att man
kan halla upp en vecka eller att man bara réker pa hel-
ger och att livet fortfarande fungerar bra.

De dr mdnga som tdnker att de inte dr beroende for att
de kan hdlla upp en vecka. Har du prévat att hdlla upp
i 10 dagar ndgon gdng? Det kommer att bli en skillnad.
Cannabis stannar ldnge i kroppen. (01, ref 1)

Ett annat resonemang &r att cannabis inte ar sa skad-
ligt och att det finns forskning som stddjer detta och/
eller att drogen har en del positiva effekter. Det blir en
selektiv lasning av den forskning som finns om canna-
bis och en selektiv fokus i allméant kring effekterna av
cannabis for att stodja det egna valet att roka.

Man far ett selektivt synsdtt kanske. Man ldser det man
vill Idsa och de ddliga konsekvenserna, till exempel, de
kognitiva funktionsnedsdttningarna, har man kanske inte
fokus pa. (09, ref 2)

En viktig komponent i en selektiv installning till canna-
bis ar att klienterna kan ha brist pa kunskap om sjélva
effekten av drogen pa sig sjdlva och i synnerhet brist
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pa kunskap och sjélvinsikt om paverkan pa kognitiva
férmagor. Exempelvis kan svarigheter att satta ihop
delar till en helhet, konkret tankande och brist pa re-
flexiv sjalvbevakning starka en selektiv och snav bild
av cannabis. En okritisk installning (eller genuin brist
pa kunskap om cannabis och dess effekter) kan dar-
med bidra till en sjalvférnekelse av det egna beroen-
det.

Att komma genom den svdra fasen

Det ar vanligt att klienter sjdlva har forsokt att sluta
med cannabis och misslyckats. Delvis kan det bero pa
att man har brist pa kunskap om drogens effekter pa
kroppen genom avvanjningen, exempelvis att man
inte forstar att svettningar och depression ar vanliga
symptom vid cannabisavvanjning. Behandlarna anser
dock att en hel del klienter ocksa har svart att klara sig
genom en svar och “dod” period efter avvanjningen.
Behovet ar att komma igenom avvanjningsproces-
sen och att ta sig till ndsta steg, exempelvis att klien-
ten forstar det som pagar i kroppen, och sedan kan sta
ut med en viss tomhet for ett tag medan man borjar
terskapa ett liv utan cannabis. Aven om klienter kan
ha gatt igenom avvanjningen pa egen hand sa aterstar
behovet av att halla upp i en svar fas efterat, dar be-
handlaren har en tydlig roll.

| det stadiet [den svdra fasen] sd lyfter jag det som de
faktiskt gor, att de stdr ut i det. Mycket handlar just om
att std ut och att utéka sin uthdllighet [...]. Jag ger berém
“det dr bra att du stdr ut. Jag ser att det hdr dr kdmpigt”,
(13, ref 1)

”Frirummet” — att utforska kénslor, tankar och
identitet

Man kan tanka sig att nagra personer har ett tillrdack-
ligt stodjande natverk av familj och vanner runt om-
kring sig for att klara av att sluta med cannabis pa
egen hand. Vad som verkar vanligt for klienter som
soker sig till mottagningarna ar enligt behandlarna
att klienterna har behov av en viss typ av stod eller
samtal, vilket kan saknas hemma eller i klientens egna
sociala natverk. Det kan vara sa att det saknas nagon
med expertkunskap om droger som det gar att disku-
tera med pa ett objektivt satt utan kdnsloméssiga re-
aktioner; det behovs ett “frirum” dar det ar mojligt
att utforska kanslor, tankar och identitetsfragor i en
trygg miljo utan moraliserande eller domande svar.

Han ville ha ndgon att prata med, utéver sin flickvin. Det
vet jag en del har sagt att det dr hérligt att komma och
prata med ndgon utan att fa en kénslomdssig motreak-
tion. Och det tycker jag dr bra. For det dr klart det rér
upp kénslor ndr man pratar om droger. Besvikelser och



férhoppningar och vad som grusas i form av ett daterfall.
Men han ville ju ha stéd, ndgon att prata med. (09, ref 1)

Undergruppsspecifika behov

Unga - det normativa synsdittet

Behandlarna tyckte att unga manniskor ofta har ett
mer normativt synsatt kring cannabis, exempelvis att
alla roker, och en mer positiv installning, det vill sdga
att de inte sjalva har sett eller upptackt negativa kon-
sekvenser. Det betyder att det finns ett starkare behov
av att fundera kring det normativa synsattet, vilket
kan innebéra ett mer ingdende motivationsarbete.

De [unga vuxna] har ofta [en positiv syn]. Det kan vara
svart for det [cannabis] dr fortfarande vdaldigt lockande.
Det dr vildigt mycket positivt, véldigt lite negativt. (05,
ref1)

Aldre - svdrare kognitiva nedsdttningar och “att ge
upp sin bdsta vén”

Aldre klienter med ett l&ngvarigt cannabismissbruk
brukar ha svarare kognitiva nedséattningar och ha svart
att lamna ett satt att leva sitt liv. Detta kan ocksa inne-
bara att en langre inledningsfas behdévs men med en
annan fokus:

Jag triffade en man som anvdnt droger i fyrtio Gr och
bara varit drogfri under 9 manader. Jag bad honom jam-
féra de stunderna som han sovit gott nér han var drogfri
med hur han mdr nu. Efter mdnga samtal om férdelar
och nackdelar sé kom han fram till att livet smakade mer
som drogfri. (07, ref 1; min kursiv)

For en klient som har anvant droger under storre de-
len av sitt liv och som bara har cannabis kvar kan det
ocksa innebara en slags sorg att ge upp den drog som
har varit med sa lange. Det kan darmed finnas ett be-
hov av en typ av sorgebearbetning.

En éildre person som levt missbruksliv och som anvdnt en
massa olika preparat berdttade om cannabis som om det
var hans bdsta vén. Och att det dr en sorg att Idmna sin
bdista vén, att det dr tufft. (02, ref 1)

De som kommer genom samarbetspartners —
misstro, tvdng och Idg motivation

Nagra klienter kommer till mottagningarna med hjalp
av samarbetspartners, framst socialtjdnsten men
dven kriminalvarden. Dessa klienter kan i hogre grad
kanna misstro till myndigheter, tvang att vara pa mot-
tagningar och ha lag motivation att prata om sitt miss-
bruk. Behovet ansags vara att klienten far forstaelse
fér och en riktig uppfattning om 6ppenvarden och
behandlingsarbetet, exempelvis att 6ppenvarden inte
ar en del av socialtjansten, det rader tystnadsplikt och
det finns inget tvang.
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Och sen sG mdste man férséka bevisa for dem att vi inte
jobbar med myndighetsutévning, utan att det dér en 6p-
penvdrdsmottagning, det finns inget tvdng hdr. Det dr ditt
val om du dr hdr. Men ibland dr det inte deras val utan
det dr socialtjdnstens val. (08, ref 1)

Det kan vara viktigt att bekrafta klientens eventuella
kansla av tvang och erkanna klientens position som
”hénvisad” men ocksa att vara tydlig med hur behand-
lingen kan ga till for att reda ut missuppfattningar och
ge personen en chans att testa sjalv om behandling
egentligen dr nagonting for honom eller henne.

Jag kollar jdttenoga varfér de ér hdr. Och sa fragar jag
dr det du som vill det hdr eller ér det ndgon annan som
vill eller vad tdnker du kring det hdr med samtal, for det
dr samtal vi har hér. Jag har inget hokus-pokus utan det
dr samtal. Och sd sdger de; ”jag vet inte. Egentligen tror
jag inte pa det hdr med samtal”. Okej, men nu dr du hér
ialla fall, du har gatt hit och du har gatt éver tréskeln, vi
kér en timma sa far du vdl se. Och det [samtalet] 6ppnar
ocksd. Jag sdger inte att du mdste géra det, jag sdger
inte att det hdr funkar. Jag sdger att testa en timma eller
tva. (05, ref 1.)

De som kommer for Gterfallsprevention — behov av
strategier for drogfrihet

De klienter som kommer for aterfallsprevention (AP)
representerar en speciell grupp klienter genom att
deras behandlingsbehov kan var lite annorlunda. Ex-
empelvis lar de inte ha samma kognitiva nedsattning-
ar som nagon i ett dagligt cannabisbruk eller sjalvfor-
nekelse av det egna beroendet. A andra sidan kan de
ha behov av att arbeta med ett selektivt synsatt kring
cannabis och de kan ha fastnat i sina tankevanor. Be-
handlingsbehov som &r unika just for aterfallsgruppen
ar att lara sig mal och strategier for AP och att arbeta
med bredare fragor om hela livssituationen sasom att
hitta relationer, att hantera kdnslor och allman livs-
kvalitet utan droger.

En person som jag trdffar har slutat pd egen hand, men
kdnner att han behéver hjdlp att prata, for att inte fly
undan, fér han tycker att han flytt mycket med hjélp av
droger. Och han dr helt medveten om hur cannabis har
paverkat honom. (03, ref 1)

Pdverkan av andra psykologiska och sociala behov

Nagra klienter kan ocksa ha ett antal andra behand-
lingsbehov som det inte ar missbruksoppenvardens
uppgift att behandla, behov som kan forsvara behand-
lingen. Klienter kan ha bakomliggande psykologiska
och/eller neurologiska problem och/eller problem
av mer social art, sdsom att vara arbetslos i manga ar
och/eller bostadslos. Nar det galler psykologiska eller
neurologiska problem kan det bli svart att forsta kopp-



lingen till drogmissbruk, exempelvis om problemen
orsakades eller forvarrades av droger.

En del har varit friska och anvdnt cannabis eller andra
droger och har blivit schizofrena. Eller de som har anvdnt
hallucinogena droger, de hallucinerar efter ett tag, eller
det finns en del som har psykiska funktionshinder och
da brukar de sjélvmedicinera sig med droger. Sa det dr
bdde och. (08, ref 1)

Med de som anvander cannabis som ett slags "sjalv-
medicinering” kan det innebdra att ett annat behand-
lingsbehov uppstar nar man tar bort drogen. En viss
depression ar ocksa ett vanligt symptom av att ta sig
ur ett drogmissbruk men en svarare depression kraver
andra insatser dn de som finns i 6ppenvarden.

Depression. De blir ett annat bekymmer. De kommer ald-
rig ur, de blir inte sa néjda, hamnar i en konstant menings-
I6shet nér man slutat réka. Det blir en annan svdrighet.
Varfér ska de fortsdtta [att hdlla sig drogfria] ndr de mar
sd ddligt? Ddr far man vara mer vaksam. Dér anvénder vi
ibland sjukvdrden for att medicinera. (01, ref 1)

Hur resten av en klients liv ser ut i allmant, exempel-
vis om en person har bostad, jobb, ett socialt natverk
utanfor drogmissbruket, spelar uppenbarligen en roll
i behandlingen. Till skillnad fran nar det géller psyko-
logiska och neurologiska problem verkade det mer
vanligt att behandlarna till viss del kunde jobba med
dessa behov, dven om detta gjordes i samarbete med
exempelvis socialtjansten. A andra sidan kan detta ar-
bete ta upp tid fran ett mer terapeutisk arbete.

AlltsG har vi inte vara mest grundldggande behov tillgo-
dosedda, som tak 6ver huvudet, sG dr det vildigt svart
att koncentrera sig pd ndgot annat. Det dr det enda man
tdnker pd, att jag har ingenstans att bo. [...] Och da blir
det kanske [klientens] konflikter dG med socialtjéinsten
som tar upp tiden, [...] jag fdr inte hjdlp med detta och
det och det. (13, ref 2)

Kringliggande mdlgrupper

De som inte kommer till 5ppenvdrden

Pa Behandlingsgruppens mottagningar ar alla som
bor i Goteborg vdlkomna, vilket innebdr ett brett
spektrum av personer med cannabismissbruk. Det
fanns dock en forstaelse for att klienterna som kom-
mer till mottagningarna bara utgor en del av en bre-
dare grupp av de som anvander cannabis. Den grupp
som man moter i Oppenvarden dr en grupp nagon-
stans pa skalan mellan a ena sidan de vélbestéllda
som inte upplever problem och inte heller séker hjalp
och a andra sidan de med véldiga problem, exempel-
vis personer med samsjuklighet som ar hemlésa, en
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grupp som man inte heller moéter i stor utstrackning i
Oppenvarden. Detta ar viktigt for att forsta vilka mal-
grupper man brukar mota och behandla inom 6ppen-
varden. Resultaten i denna rapport bygger pa erfaren-
het av behandling inom 6ppenvarden och darmed av
vad som fungerar med de som behandlarna moter.
Det finns andra personer med missbruk av cannabis
— i bada dndar av skalan — som man har mindre erfa-
renhet av (och som eventuellt krédver andra insatser).

De som inte dir redo (tajming och
informationsbehovet)

Det fanns ocksa en forstaelse for att nagra klienter
som soker sig till mottagningarna framst har ett be-
hov av att ldra sig mer om vad som erbjuds i fraga om
behandling, hur behandlingen kan se ut och om den
kan vara nagonting for just den har personen i fraga.
Detta sokande kan vara ett forst steg i riktning mot en
fundering pa att komma bort fran ett missbruk och
det kan handla om huruvida det var ratt tajming i for-
hallande till andra livsomstdndigheter. Det kan ocksa
vara ett satt for en person att borja forbereda sig men-
talt for att ta itu med sina drogproblem.

[En klient] hade rékt hasch i tio Gr. Ja, det verkar bra det
hdr programmet sa hon. Men, jag dr inte dér dn. Okay.
Vad gér vi da? Och da sa hon det att okay, jag ringer dig
ndr jag dr ddr, ndr jag dr fdrdig. Hon hade fattat hela
grejen, men hon var inte ddr. Ett Gr senare ringde hon
och sa, nu dr jag ddr, nu dr jag klar, och sG bokade vi
en tid. Sa fradgade jag hur det har varit. Jo, dé hade hon
forberett sig. (02, ref 1)

Det ar viktigt att mota sadana klienters behov av att
forsta vad behandling innebar sa att klienten antingen
kan fatta ratt beslut om att borja en behandling och
forsta vad det innebar eller att man kan starta igang
processen hos dem att fundera pa sitt missbruk. Det
handlar om att vaga lita pa att klienten kan avgora
ndr behandlingen ska paborjas. Det kan ocksa vara
till hjalp att ge information och/eller konsultation till
anhoriga till de som inte ar redo (se ocksa Anhorigper-
spektivet i ndsta avsnitt).

3.2.3 Insatsen i metoden - det
implicita forhallningssattet

Dar begreppet “behov” ror sig om vad som ska be-
handlas, handlar begreppet “insatsen” om hur beho-
ven ska behandlas, med andra ord, vad ska goras? |
den overgripande bilden av metoden (avsnitt 3.1)
fanns en lista med olika typer av aktiviteter uppdela-
desitre faser: forberedande, avvanjning och en tredje
fas med fokus pa uppratthallande eller aterskapande
av identiteten och livet. Listan av insatser bor inte,



utifran Common factors-teori och den kontextuella
modellen, anses som den aktiva komponenten i me-
toden. Snarare ar det behandlarens varderingar, be-
motande av klienten och reaktioner i olika situationer
som spelar storre roll. Saledes bor listan av aktiviteter
under de tre faserna anses finnas eller grundas i en
implicit kunskap, en “know-how” om behandlingsar-
betet, vilket ar fokus for detta avsnitt. Aktiviteteter
och de faser som de tillhor blir bara intressanta — och
sannolikt bara effektiva — ndr de grundas i en bredare,
implicit kunskap. Det ar darfér denna implicita kun-
skap presenteras som kdrnan i metoden.

Malet med analysen i detta avsnitt ar saledes att
hitta en struktur for den implicita kunskapen; en
struktur som blir ett stéd i en artikulering av kunska-
pen. Det ar viktigt att strukturen inte star i vagen for
denna artikulering och att analysen haller sig sa nara
behandlarnas egna ord som mojligt. Darfor anvands i
detta avsnitt en del citat for att belysa varje tema som
presenteras. Ett sekundart mal med analysen i detta
avsnitt ar att belysa variationer dar de uppstar i kun-
skap kring ett visst tema. Tanken &r att variationerna
blir en plattform for diskussion om behov av framtida
utveckling.

Fokus for denna studie ar behandling av cannabis-
missbruk. Det kom fram i analysen av intervjuerna
med behandlarna att metoden gentemot klienter
med ett cannabismissbruk har manga gemensamma
drag med behandling av klienter med missbruk i all-
mant. Dessa gemensamma drag ar darmed en viktig
del i kunskapen och metoden, dven om de inte ar
specifika just for behandling av cannabismissbruk.
De bendamns som "Allmanna forhallningssatt” i ana-
lysen. De sarskilda funderingar, kunskaper och varde-
ringar som ar specifika for klienter med cannabis som
huvuddrog bendamns som ”“Cannabisspecifika for-
hallningssatt”. En annan grov uppdelning var mellan
kunskap, varderingar och sa vidare som verkade gilla
hela behandlingsforloppet oavsett situation eller fas,
och de kunskaper som fraimst verkade galla under en
viss situation. Dessa tva typer av kunskaper benamns
"Grundldggande” och ”Situationsrelaterade”. Att
dela upp kunskap pa detta vis kan medfora en kdnsla
av skilda forhallningssatt, vilket inte ar fallet; de fyra
"kunskaperna” flatar in i varandra. | stéllet valjs denna
uppdelning som ett pedagogiskt verktyg for att hitta
en struktur som ar ltt att orientera sig inom, sa att
exempelvis en behandlare utan erfarenhet av person
med cannabismissbruk lattare kan hitta till den kun-
skapen. Den Overgripande strukturen for analysen
av metoden illustreras i figur 9 nedan. Cannabisspe-
cifika forhallningssatt visas helt inom det allménna
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forhallningssattet for att visa att det specifika forhall-
ningssattet ar helt beroende av det allmanna. De all-
manna forhallningssatten, bade grundlaggande och
situationsrelaterade, presenteras forst. Sedan foljer
en presentation av cannabisspecifika forhallningssatt.

3.2.3.1 Allmanna forhallningssatt

De grundlaggande kunskaperna kunde delas in i kun-
skaper som hade mer att géra med kunskaper om
och/eller syn pa klienter och kunskaper kring be-
handlarens roll och behandlingen. Aterigen finns det
manga berdringspunkter mellan dessa tva kunskaper
och de bor inte anses som tva skilda forhallningssatt,
utan uppdelningen har ett strukturerande och artiku-
lerande syfte. Grundlaggande kunskaper om klienter
presenteras forst, foljt av grundlaggande kunskaper
om behandlarens roll, sedan en presentation av de
allmanna situationsrelaterade kunskaperna.

Grundldggande kunskaper om klienter

Det fanns fyra teman vad galler grundlaggande kun-
skaper om och/eller syn pa klienter: Behandling som
ett steg i klientens liv; Hemligheter och outsider-kans-
la; Klienten ar expert/Respekt for klienten; Missbruk
ar ett komplext, psykosocialt fenomen.

Behandling som ett steg i klientens liv

Klienter som soker sig till behandling ar ofta ambiva-
lenta och behandlarna uttryckte att vagen ut ur miss-
bruk ofta gar fram och tillbaka, och att en behand-
lingsinsats ofta ar ett steg i en langre process.

Figur 9 - Overgripande struktur for det implicita
forhallningssattet i metoden.

Allménna
forhallningssatt

SituaNjons-
relateNade
kunskapner

Canna bisf',speciﬁka
forhallningssatt




Man far perspektiv att [... det] gdr fram och tillbaka, det
kan ta fler véindor innan man ldmnar det helt. Det dr inte
fdrdigt ndr man tror att det dr fdrdigt. Man ser det med
mer tdlamod. Man far férmedla tdlamod, att det inte dr
hela vérlden om du ér hér igen. Vi tar ett nytt tag och gér
det igen f6r du har dnda gjort ett stort jobb. (01, ref 3)

Talamod lyfts har bade som forstaelse for klientens
situation men ocksa som en del av behandlarens for-
hallningssatt. Talamod for klienten handlar om att ta
en dag i taget och att inte trycka pa personen att sluta
for gott har och nu.

Att inte sluta fér gott, att bestimma sig fran idag, utan
jag brukar séga att ta en dag i sdinder. En dag i taget,
dr du drogfri idag, bra. Férsék att vara drogfri imorgon
ocksd, bara forsék. Inte tvinga, inte att pusha dem, det
gar inte. Ta en dag i sénder och prata ganska mycket med
varandra, och de flesta stannar hdr. (08, ref 1)

Att inte pusha klienten for mycket handlar ocksa om
att som behandlare stannar med klienten dar de ar i
processen och ta det langsammare:

Och att férséka méta klienten déir den ér och inte springa
i férvdg. Ddr far jag ibland bromsa mig sjélv, for jag vill
gdrna att det ska hdnda snabbt. Och det har jag ju fatt
ldra mig, att sakta ner. (09, ref 1)

Nar man ser behandling som ett steg betyder det att
aterfall snarare ar en férvantad del i processen, hellre
an en tanke att klienten ar tillbaka pa ruta ett:

Och sa ska vi ocksd pd ndgot sdtt, ndgonstans i processen
sdga att det hdr med dterfall, det dr inget ovanligt, det
betyder inte att du dr tillbaka pd ruta ett. Det betyder i
stdllet att du har ldrt dig, det har énda fastnat. (05, ref 2)

Det innebar att den behandling som en klient har fatt
aldrig gatt forlorad, dven om aterfall uppstar. Det finns
en tanke att man ofta behover ”sa ett fr6”, sarskilt for
de som &r unga eller har kommit forsta gangen till be-
handling. Pa sa satt kan behandlingen ses som ett steg
i en langre mognads- eller livsloppsprocess, dar andra
faktorer alltid spelar roll. Forstaelse for var i klientens
liv just detta behandlingstillfalle intraffar medfor en
annan syn pa behandlingen.

Hemligheter och outsider-kédnslan

Klienter har valdigt ofta hallit sitt missbruk hemligt
for omgivningen, det vill sdga anhoriga, arbete, och
ibland dven vanner. Det kan bli vanligt att klienter har
levt ett dubbelliv dar de har haft ett valfungerande liv
vid sidan om ett aktivt missbruk. Att droger ar olagliga
bidrar till hemlighallande men det kan ocksa finnas en
del skam kopplad till att tala ut om sitt missbruk.

Har man hdllit pd med drogmissbruk sa blir man sa van
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med att det dr ndgonting som man mdste délja fér om-
givningen. SG man ljuger hela tiden, eller man utvecklar
ett sdtt att inte tala sanning. Fér att det inte gdr. Man kan
inte hdlla pg med droger och vara drlig. Man dr tvungen
att délja det, for fordldrar, skola, arbete, 6verallt. Och till
slut sa blir det sd jobbigt. Ingen mdnniska vill gd omkring
och ljuga hela tiden. (02, ref 4)

Ett utfall av detta kan vara att det kan bli svart for en
klient att tala om utstrdackningen av sitt missbruk. Ett
slags sjalvbedrageri eller sjdlvfornekelse kan ha blivit
envana som sedan kan férsvara behandlingssamtalet.

Den stora biten ndr man dr inne i missbruk det dr sjélv-
bedrdgeriet, att man klarar av att ljuga for sig sjélv. For
ndr man har gjort det sd ljuger man per automatik for
omgivningen. Den stora biten det dr sjélvbedrégeriet. Och
sen gdr det andra per automatik. (03, ref 1)

Det betyder att ett eventuellt ljugande kan vara en del
av hur en person har levt och inte ett medvetet forsok
att lura behandlaren. Behandlaren forstar att klienten
kan ha det svart i borjan att bryta detta monster. Det
kan ocksa betyda att det kan kdnnas lockande for kli-
enten att tala ut om sitt missbruk.

Mdanga ndr de kommer hit, s vill de pusta ut och kdnna
att hér kan jag sédga som det dr. Hir behéver jag inte
ljuga, det dr en vildig ldttnad fér mdanga. [...] Jag tror det
dr en vdldigt viktig sak i var behandlingsverksamhet. [...]
Och prata med ndgon som dr utanfér och som ér neutral
och som kanske har som vi, kunskaper om hur det dr att
leva kriminellt och med droger. Och man kan berdtta for
oss ocksd, ganska hemska saker som de har varit med
om, och vi pallar fér det. Vi star ut med att héra deras
historier. (02, ref 4-8)

Citatet visar en forstaelse for att klienterna kan ha
hemligheter som kan upplevas som skamfyllda och
att tala om dessa for forsta gangen ar en viktig del av
behandlingsprocessen. Vad som kanske ar annu vik-
tigare an sjadlva avsl6jandet av hemligheten ar att be-
handlaren har kunskapen fran andra klienter om vad
for typ av saker som kan tillhora ett liv praglat av miss-
bruk. Denna forférstaelse for klienter innebar att be-
handlaren kan lyssna in och ge ett neutralt bemé&tan-
de och vara redo att ta emot klientens historier och
"palla for det” genom att vara en container och forbli
neutral. Det blir bade en lattnad for klienten men ock-
sa en ingang for att borja bearbeta hdandelserna.

En deliett sadant dubbelliv kan vara att nagra klien-
ter ocksa kan kanna sig som en outsider, det vill sdga
att de inte tillhor till “det vanliga samhallet”. En kansla
av misstro till myndigheter som féljd av daliga erfa-
renheter och férdomar kan folja med detta och det
kan bli ett hinder i behandlingen.



Vi trdffar ocksa personer som har mycket ddliga erfaren-
heter av myndigheter och vi tréffar de som har férdomar
om hur vi arbetar, men jag skyddar inte systemets brister.
Jag sdger inte “nej, nej vi dr alla dnglar som sitter hér”, Vi
dr mdnniskor, vi kan géra fel, som alla andra. (07, ref 1)

Arligheten kring systemet och behandlarens roll lyfts
har som ett satt att bemota denna outsider-kdnsla
och misstro till myndigheterna. Det &r dock ocksa vik-
tigt att forsta sadana kdnslor som ett samspel mellan
faktiska erfarenheter av exempelvis myndigheter och
effekter av cannabismissbruket, att drogen kan for-
starka kdnslan av att man inte tillhér samhallet och/
eller ar misstanksam mot samhallsorgan.

Alltsa cannabismissbrukare och andra typer av missbruk
ocksd, men, de kdnner sig ofta vdldigt utstétta, har
mycket negativa erfarenheter. Det dir ju delvis drogen som
gor att man inte dr med riktigt, man uppfattar omvdrlden
pa ett hotfullt sétt kanske (13, ref 1)

Klienten dr expert/Respekt for klienten

Det fanns en 6vergripande syn bland behandlarna att
klienter ar experter pa sina egna liv och behandlarens
roll ar att vara en guide eller vagledare.

Egentligen dr klienten den goda, en av de goda kdllor som
vi kan fa@ mer och mer kunskap av. Jag sdger till dem rakt
“vi kompletterar varandra, jag Iér mig fran dig ocksd, du
dr expert” (07, ref 4)

Det betyder att den expertis eller kunskap som be-
handlaren har laggs pa en jambordig niva med den
som klienten har avseende sitt eget liv. Behandlare
har stor respekt for klienter och en 6dmjukhet infor
klienters beréattelser om sina liv och en tro pa att man
kan skapa vagen framat tillsammans.

Det dir oftast déirfér som folk vill fortsdtta for de kéinner att
de blir véldigt respektfullt bemétta. Det dr inte bara jag
som talar om som expert att, sGhdr ser livet ut, sGhdr ska
du gbra, och sd folj det, utan det dr mer av jdmbérda, okej
att jag dr specialist pd samtal kanske, jag dr specialist pa
det sdttet att jag har tusen andra berdttelser och historier
fran andra mdnniskor som jag kan dela med mig, men
jag kan aldrig veta exakt hur det dr fér dig. (05, ref 1-2)

Att vara specialist pa samtal inbegriper att genom att
hora pa det som klienten beréattar sa hittar behandla-
ren satt att uppratthalla dialogen. Det finns en logik
eller ett varde i deras berattelser om sitt missbruk
som gar att hitta sa att man kan skapa en fortsatt di-
alog. Genom att vara 6ppen for denna logik 6ppnar
man upp for en ny forstaelse for klienten och vilken
funktion drogen har fyllt for honom eller henne. Det
betyder ocksa att man genom klientens egna ord kan
skapa ingangar och ramar for behandlingen.
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Det funkar bra att téinka att det finns en logik, ett skdl
till att personer gér som de gér. Den logiken dr méjlig att
jobba med. Personer gor inte det de gor for att férstéra
fér sig utan fér att det fér dem tycks vara det bdsta al-
ternativet. (01, ref 1)

Att klienter anses som experter pa sina liv medfor
ocksa att man utgar ifran klientens beskrivning av pro-
blemet utan att tolka det och att man tar det som de
sager pa allvar.

En av vdra grundtankar hdr, i séttet att jobba, det dr ju
att vi inte sitter och tolkar mdnniskors problem. Vi fragar,
vad vill du ha hjédlp med? Och sé gdr vi pd vad de sdger
att de vill ha hjélp med. (02, ref 4)

Man kan koppla denna forstaelse till en terapeutisk
position i motsats till den klassiska psykodynamiska
traditionen, dar det som klienten sager tolkas om ex-
empelvis som uttryck for undantryckta kanslor gent-
emot fordldrarna. Positionen som de flesta av de in-
tervjuade behandlarna gav uttryck for innebar ett mer
pragmatiskt satt att betrakta problembeskrivningar
pa, dar klienterna ar kompetenta att beratta sjalva om
vad de vill ha hjdlp med. Idén har var ocksa att behalla
klientens vardighet; att klienter inte ar annorlunda
manniskor och att de ar kapabla att styra 6ver sina liv.

Att inte gd in och ta ansvar. Utan att hjdlpa ménniskor att
sjdlva bli aktérer isitt liv [...] att mdnniskor sjdlva fdr sitta
bakom ratten. Jag kan méjligtvis vara medpassagerare,
men jag ska inte sitta bakom ratten. (03, ref 1)

Respekten for klienten i det har sista citatet visar hur
denna forstaelse kan genomsyra hela behandlingen;
att det inte ar behandlaren som behandlar utan kli-
enten som lar sig styra sitt livi en annan riktning. Att
uppna detta agentskap ar en férutsattning for den
onskvarda forandringen.

Missbruk dr ett komplext, psykosocialt fenomen

Behandlarna gav uttryck for olika satt att forsta miss-
bruk pa utifran olika teoretiska perspektiv men det
gemensamma var synen pa att missbruk ar ett kom-
plext psykosocialt fenomen som skiljer sig mycket
fran person till person. Aven om ménga behandlare
ansag att biologiska, psykologiska och sociala fakto-
rer kan spela roll som forklaringar till varfér en person
hamnar i missbruk, fanns det en uppfattning om att
det psykologiska och sociala sammanhanget spelar
storre roll i vagen ur ett missbruk. Behandlingsgrup-
pen erbjuder samtalsbehandling inte medicinska be-
handlingar och till viss del kan denna syn pa missbruk
och klienter med betoning pa det psykosociala forstas
som en bekraftelse av den egna positionen. A andra
sidan for denna syn med sig en fokus i behandling-



en dar psykologiska och sociala faktorer tar mycket
plats. Det innebar att behandlarna har (eller bor ha)
specialistkunskaper om droger, missbruksmonster,
missbrukspsykologi och ocksa om sociala faktorer. Be-
handlingsgruppen tar emot en stor variation av klien-
ter och det ansags viktigt att “mdéta hela manniskan” i
den samtalsbehandling som erbjuds. Pa sa vis ar detta
tema bade en syn pa klienter men ocksa en syn pa be-
handlingen (vilket tas upp i ndsta avsnitt).

Grundlédggande kunskaper om behandlarens roll
och behandling

Det har avsnittet om allménna férhallningssatt hand-
lar om grundlaggande kunskaper om behandlarens
egen roll. Man kan tanka sig att behandlarnas syn pa
sin egen roll och agerande, hur samtalen ska ga till
och vad malet med behandling ar, till viss del beror pa
den enskilda behandlarens utbildning och erfarenhet.
| linje med kontextmodellen inom psykoterapin kan
man dock forvanta sig att det finns olika varderingar,
syn och kunskap géallande behandling utéver den egna
terapeutiska utbildningen. | analysen av intervjuerna
fanns atta teman nar det galler grundlaggande kun-
skaper om behandlarens roll: Alliansen och fortroen-
de; utforskandet av var klienten befinner sig; tydlighet
med behandlingssyftet; vardet av den teoretiska verk-
tygsladan; formedlare av hopp och tdlamod; anhérig-
perspektivet; individanpassning och helhetsyn; sprak
och kulturella fragor. Ordningen pa temana speglar
inte nédvandigtvis betydelsen av kunskapen men det
forsta temat ansags av behandlarna vara mer grund-
laggande.

Alliansen och fértroende

En central del i hur behandlarna ser pa sin egen roll
och det egna agerandet i behandlingen ar det som
nagra kallade den terapeutiska alliansen eller 6ver-
enskommelsen. Enkelt uttryckt syftar det till en bra
relation med klienten. Relationen anses som barande
i hela processen och behandlaren maste skapa fortro-
ende hos klienten fran forsta motet och behalla det
till behandlingsavslut. Tilliten till behandlaren anses
som barande eftersom den skapar en kontext for allt
annat som foljer.

Det handlar om att férst fa ndgons fortroende eller tillit
sd att de tdnker att det som jag sdger dr viktigt, fér da
blir det troligt om jag sdger att det hér kommer att bli
bdttre. (01, ref 2)

Detta citat illustrerar att klienten snabbt maste ha till-
tro inte bara till behandlaren men ocksa till det som
behandlaren sdger om behandlingen, att det kan
fungera eller later rimligt. Centralt i detta ar anvand-
ningen av ett vardagssprak. Rimligheten och ftilltron
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skapar ett framtidshopp vad géller behandlingen som
lockar klienten att fortsatta. Att skapa ett fortroende
handlar dock om att vara realistisk gentemot klienten
utan att lova for mycket, att testa sig fram och utvar-
dera tillsammans med klienten om det har blivit bra.
Man kan tala om for klienten att behandlingen har
hjalpt manga andra men att klienten behover testa
sjalv tillsammans med behandlaren.

Men jag sdger vdil, vi ska sitta hér och pratas vid nu under
en period framéver, vi far se var vi landar. Och det kan
jag ocksa férklara, att jag har inget trollspé pa det hdr,
men vi ser var vi hamnar, vi tar en sak i taget. (10, ref 1)

Relationen med klienten behoéver dock betraktas
som annorlunda jamfért med en vanlig, god relation
exempelvis med en vén, genom att det blir mer som
ett kontrakt eller 6verenskommelse som man skapar
tillsammans.

Vad jag g6r da som dr generellt, inte bara cannabis, det
dr sd hdr att jag tar rdtt gott om tid pG mig tillsammans
med den personen att underséka hela livssituationen. Och
vad de har for idéer med sig in, och vad de sjdlva ténker
att det hdr kan nog vara hjdlpsamt och sa vidare. Sa jag
ldgger rdtt mycket tid pa det, och sen gér vi ndgon form
av gemensam 6verenskommelse. (05, ref 1)

Har ar man tillbaka till att klienten ar expert pa sitt
eget liv och kan vagleda i vad den behover hjalp med.
Fran denna utgangspunkt lockar man in klienten i en
dialog om upplevda problem, vilken hjalp hon eller
han vill ha, vad som later rimligt att gora i behandling-
en, att hitta en gemensam fokus och darmed hur be-
handlingen kan hjalpa. Behandlaren tar tid pa sig for
att hitta ingangar till behandlingen for att individan-
passa den. Hela denna process blir bérjan till att skapa
fortroende och en allians. En 6verenskommelse eller
Omsesidig malformulering blir en gemensam plan for
vad behandlingen ska handla om samt vilka mal eller
omraden som ska tackas in. Sjalva skapandet av over-
enskommelsen verkar vara en viktig del i processen
av att skapa fortroende, att man blir lyssnad till och
tagen pa allvar.

Processen att skapa en bra relation och ett gott for-
troende behover borja med en respektfull, positiv och
lyssnande ton. Nagra behandlare sa att de brukar bor-
ja enkelt med att fraga vad det 4r som har lett till att
personen bestamde sig for att ta kontakt. Innan man
vet mycket om personen kan det vara svart att kdnna
till individuella behov men ett 6vergripande rad ar att
vara narvarande genom att lyssna, bekrafta det posi-
tiva steg som klienten har tagit, och att normalisera si-
tuationen, som kan kdnnas skrammande for klienten.



Férséker vara ndrvarande, [...] férséka att lyssna och vara
ddr. Och bekrdfta, bekrdfta [...] Bekrdfta att personen
har kommit dit till exempel, bekrdfta att man tycker att
det var bra att han eller hon tog det steget och kom dit,
att det dr okej att vara, och hér far man vara sig sjdlv,
och sd@ kanske berdttar man lite om samtalet liksom hur
det dr och, neutralisera. Neutralisera, bekrdfta, lyssna.
(13, ref 5)

Normalisering (”“neutralisering”) och bekraftande
kan anses fylla funktionen att beméta klientens even-
tuella outsider-kdnsla och misstro till myndigheter
men det ar ocksa ett satt att bemota klienter som kan
tvivla sjdlva pa om de har tagit ratt steg att séka upp
behandling. Reflektion och bekréftande av klienten ar
inte for att bekréafta felaktiga slutsatser utan att ateri-
gen betona att klienten ar expert pa sitt eget liv och
visa att man ar narvarande. Nagra behandlare beto-
nade en lyssnande och utforskande position med bara
”lite om samtalet” och behandlingsupplagg (det vill
saga strukturen och eventuella inslag) medan andra
gav intryck av att ge en mer formell presentation av
behandlingsuppldgget innan man utforskat klientens
situation. Man kan tanka sig att det kan vara bra att fa
en riktig presentation av behandlingsupplagget forst
sa att klienten kan bestamma sig for att ga vidare el-
ler inte. Om man dock utgar ifran att det ar lyssnan-
det och det gemensamma utforskandet av problemet
som skapar fortroende, och att fortroendet lockar kli-
enten till behandlingen, sa betyder det att presenta-
tionen av behandlingsupplagget (det vill saga struktu-
ren, inslagen och uppldgget) bor fa en mycket mindre
roll och komma senare i processen.
Nagra behandlare tog ocksa upp vikten av att utma-

na arligheten hos klienten.

RT?: Tdnk att jag dr en ny praktikant, vad dr det jag bér

tdnka pd, vad skulle hjélpa mig i att bli bra pd att bygga

upp allianser?

I: Det dr svdrt att sdga. Lyssna drligt. Jag brukar inleda
med att sdga att det dr vdldigt viktigt att du dr drlig, jag
har tystnadsplikt, det du séger stannar hdr. (04, ref 1-2)

Arligheten uppmuntras men i samband med en pé-
minnelse om tystnadsplikten, att behandlaren inte
kommer att dela informationen med exempelvis so-
cialtjansten eller polisen. P3a ett satt kan en utmaning
om arligheten erbjuda klienten en 6ppning for att
borja prata om hemligheter med mera. Arligheten
kan ocksa ses som en tvavagsprocess, inte bara fran
klientens sida utan behandlaren maste vara grundad i
sig sjalv och vara nyfiken och utforskande pa ett posi-
tivt och stodjande satt.

Attvara drlig, att inte IGtsas vara ndgonting som man inte
dr. Respektfull. Och att stdlla 6ppna fragor till ménniskor.
(03, ref 1)

Utforskandet av var klienten befinner sig och
mdl — stdndigt motivationsarbete

En annan viktig del i forhallningssattet ar att standigt
utforska var klienten befinner sig i forhallande till be-
handlingen och de mal som man vill uppna. Vi sag att
processen att skapa forstaelse for vad klienten vill med
behandlingen inleds redan under alliansbildningen.
Dar allians och fértroende handlar om relationen mel-
lan klienten och behandlaren handlar detta tema om
hur behandlaren standigt beaktar om klienten dr med
i processen och om malen fortfarande galler. Nagra
behandlare talade om att utforska klientens “motiva-
tion”* medan andra behandlare pratade om att hjélpa
klienten att uttrycka sina bekymmer och vad den vill
ha hjdlp med. Som sagts ovan pratade andra i termer
av att skapa en o6verenskommelse om vad behand-
lingen ska tacka in. Till viss del kan olika formuleringar
vara resultatet av olika teoretiska inriktningar och/el-
ler vilken syn man har pa var forandringsmakten finns
(hos klienten, behandlaren, eller hos relationen mel-
lan klienten och behandlaren).

Ndr ndgon séger att en klient ér motiverad skulle vi aldrig
sdga sa hdr. Vi tdnker inte att det finns ndgon som dr
omotiverad. (01, ref 1)

De klienterna som har det hdr ambivalenta, de dr inte
helt motiverade. De har inte sd bra kunskap om detta, de
har inte testat att vara drogfria heller. Jag anvénder Ml
[...] for att férs6ka motivera dem. Jag anvinder den [MI]
ocksd om klienterna inte dr riktigt motiverade. (08, ref 1)

Det forsta citatet illustrerar ett synsatt att det inte ar
till fordel for nagon att tdnka pa vilka klienter som ar
motiverade eller ej utan att det galler att hjalpa kli-
enten att utforska vad bekymret ar. Man utgar ifran
att en person som sokt sig till en behandlingsmottag-
ning har nagot upplevt problem; det finns nagonting
som “gnager” i dem, vilket ar grunden for det gemen-
samma utforskandet som en del av alliansskapandet.
Klienten maste vara bekymrad och sedan ha tillit till
att det gar att gora nagonting positivt i forandrings-
arbetet. Det andra citatet berér motivation som en
egenskap hos klienten, som kopplas ihop med brist
pa kunskap och/eller erfarenhet av drogfrihet. | det
har fallet tar behandlaren ansvar for att hoja "moti-
vationen” genom Ml (Motiverande Samtal). Man kan
ténka tillbaka pa temat Allians och fértroende och hur
viktigt det ansags vara att skapa en 6msesidig relation

3. RT=Russell Turner..

4. Jag satter "motivation” inom citattecken for att det dr ett koncept som har inforlivats i vardagligt sprak pa ett satt som vi inte ens lagger marke till. Jag vill pdminna om att det ar ett koncept eller idé snarare

an en verklig foreteelse.



dar klientens expertis vager lika tungt som behandla-
rens. Utifran ett sadant perspektiv bor det stiandiga
motivationsarbetet —och makten att férandra—anses
ligga i den relation som byggs mellan klienten och be-
handlaren.

Behandlarna beskrev allmanna forhallningssatt nar
man utforskar var klienten befinner sig, sa som att fra-
ga Oppet och nyfiket och att halla fokus pa har och nu.

Man fragar, varfér kommer du hit? Vad kan vi hjélpa dig
med? Vem har tipsat dig om att komma hit och vad har
du fér bekymmer? Och sa far de bérja prata om det [...]
alltsa vi frégar en massa (02, ref 1)

Fokus pa vilket bekymmer som upplevs har och nu
innebar att man inte nddvandigtvis borjar utforska
eller kartlagga klientens bakgrund, anledningarna till
varfor de borjade missbruka och sa vidare. | stéllet ar
fokus pa vart klienten vill.

Jag tycker att det dr skont att inte gd in pd [bakgrunden].
Det dr inte det som de fragar efter nér de kommer hit. Det
kan man hamna i sedan, att de vill prata om det. Oavsett
vad det dr, dr detta ett ddligt sdtt att hantera det. Fokus
dr pad hur vill du ga vidare med ditt liv? Vilka delar vill du
ha med i ditt liv? (01, ref 1)

Man kan senare narma sig klientens bakgrund, barn-
dom och sa vidare men bara om det ar relevant for
vad klienten vill, exempelvis om det blir viktigt for kli-
enten att bearbeta uppvaxten, negativa upplevelser
med mera. Det viktiga dr dock att behandlaren lyssnar
nar klienten berattar om sina bekymmer for att hitta
ledtrader till vad som ar viktigt for klienten och for hur
behandlingen ska laggas upp.

De kommer frdn att ha bekymmer, de dr ledsna, de dr
bedrévade, de dr missnéjda, de mdste fG berdtta om
det, men i detta kan rymmas smd, sma korn. (05, ref 1)

Dessa "sma korn” andas att i klientens beréattelser om
sina problem kan behandlaren hitta idéer for hur man
kan hjalper klienten att fa en rikare och mer nyanse-
rad berattelser om sig sjalv. Det innebar att utfors-
kandet blir en fram-och-tillbaka-process av fragor,
lyssnande och reflektioner. Klienten och behandlaren
enas kring vad som ar viktigt for klienten att fokusera
pa i behandlingen och det blir forsta steget framat.
Det ar klientens dnskemal och ord som star i centrum
men det kan behovas att behandlaren agerar som en
vagledare i skapandet av mal och bilden av vart klien-
ten vill komma.

Det ar sarskilt viktigt att lyssna noga till var klienten
befinner sig i sarskilda situationer sa som dar klienten
har upplevt tryck fran andra exempelvis anhoriga att
komma, har specifika idéer eller nskemal om be-
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handling, eller har svart att uttrycka vad hon eller han
vill. Den vagledande rollen for behandlaren far annu
mer vikt har for att forsta och fanga upp klientens
drivkraft.

Och vad har [klienten] fér idéer? For dé kan jag ocksa fa
fram det hér att de har vildigt tydliga idéer, och da kan
vi prata om det. Eller det kan vara sGhdr att: jag vet inte
vad samtal dr. DG var det min socialsekreterare som tja-
tade pd mig att jag ska nog géra det hdr [...].Att utforska
i vilken situation klienten befinner sig just nu (05, ref 2)

Nagra behandlare reflekterade 6ver vanliga risker vid
utforskandet av var klienten befinner sig. Det handlar
om en balans mellan klientens egna tankar och be-
handlarens lyssnande och eventuella vdagledande. Det
ar latt hant for den oerfarna behandlaren att hon eller
han kommer med egna varderingar, tolkar vad klien-
ten sager fran ett annat perspektiv och borjar ta 6ver
processen att bestdamma hur behandlingen ska se ut
och vad som &r viktigt.

Jag tror jag har dndrat mitt forhdllningssdtt, att inte ga
in och ta ansvar. Utan att hjélpa ménniskor att sjélva bli
aktérer i sitt liv, att finnas med men inte gd in och ta éver,
vilket jag kan tycka att jag har gjort tidigare. Mdjligtvis
finnas med och vara en startmotor och stétta (03, ref 1)

Knepet ar att fungera som en “startmotor” och stot-
tare pa vagen samtidigt som man okar klientens egen
sjalvstandighet. Det kan latt handa att behandlaren
tar 6ver och da blir ett hinder for klientens egen ut-
veckling. Ett annat vanligt fel vid utforskande av mal
ar att man lagger ribban for hogt och glommer vad
som ar mojligt for personen har och nu och missar att
beskriva de sma delstegen pa vagen. Aterigen reflek-
terade nagra av behandlarna kring nér de var mindre
erfarna och att de da ténkte att man maste fa klien-
terna att sluta missbruka sa fort som mgjligt. | stallet
har man lart sig att tanka pa kort- och langsiktiga mal.

Det dr en mer nyansering av vad dr méjligt nu och vad dr
mdjligt pd Iang sikt, att stanna i ndgot slags utforskande:
vad dr det som du tror sjdlv dr méjligt? Vad ser jag ér
mdjligt och vad vill du? Vad dr ditt mal med detta? Det
dr inte en sjdlvklarhet att man mdste ha bort droger, [...]
mdlet kan vara just nu att personen kommer tillbaka.
(01, ref 2-3)

Olika delmal satts i relation till olika tidsramar och var
klienten befinner sig. Ett kortsiktigt mal med en val-
digt ambivalent klient kan vara att fa honom eller hen-
ne att etablera ett regelbundet beséksmonster, starka
alliansen och borja forma mal fér behandlingen. Med
en mer etablerad klient behéver behandlaren utfors-
ka exempelvis hur avvanjningen fungerar och forma



mal fér de kommande veckorna. Utforskandet av var
klienten befinner sig och vilka mal som ska galla blir
saledes en central och stindig del av behandlarens
roll.

Tydlighet med behandlingssyftet

Manga behandlare tog upp vikten av att ha behand-
lingssyftet tydligt och/eller ha nagra uttryckliga ramar
fér vad som ingar i samtalen. Detta till skillnad fran att
utforska och forma mal med klienten (som diskutera-
des under det tidigare temat). Har handlar det om en
mer 6vergripande forstdelse som behandlaren har for
sitt uppdrag och detta avspeglas i behandlingsrum-
met.

Men jag tror att jag férséker sa tydligt som mdjligt un-
derstryka det att, om det ska vara ndgon mening med
det hela, sG mdste det ske en férdndring i en riktning att
du férmodligen far sluta. (10, ref 1)

En koppling kan ju goras till dverenskommelsen och
malformuleringen som en del av den forsta delen i al-
liansbildningen; man har undersokt vad problemet ar
och vart klienten vill komma och da har man ett spe-
cifikt behandlingssyfte for just den klienten. Det vik-
tiga tillagget med detta tema ar att behandlingssyftet
i grund och botten maste vara att en férdndring ska
komma till stand.

Forr sa hade jag vdldigt Idnga kontakter, och de ledde
inte till ndgonting, de kom pd sina tider, det kanske var
sporadiskt, och jag tyckte inte att vi jobbade med det jag
tyckte vi skulle jobba med. Jag har blivit véldigt mycket
tydligare med att det hir jobbar jag med och vi pratar inte
om vdder och vind eller fotbollsmatchen saddr. Utan vi
pratar om var befinner du dig nu, vad har du fér problem,
vart vill du och hur ska du komma dit? (04, ref 1)

Detta citat visar att det ar latt hant att man borjar
prata om allmanmanskliga saker som skapar en god
relation men att man inser att det inte ger bra resul-
tat. Som behandlare behéver man vara tydlig med var
gransen gar mellan att vara lyssnande och respektfull
mot klienten vad géller de @mnen som tas upp och
behandlingssyftet. Behandlaren har ett ansvar att
hitta tillbaka till férandringsarbetet som ska ske, dven
om det finns en forstaelse for att forandringar ocksa
maste ta sin tid och inte skyndas igenom. Man kan
férvanta sig att behandlaren fokuserar pa vilka sma
forandringar som ar rimliga under en viss tid och pa
sa satt gor en bedomning av om samtalen ligger i linje
med det 6vergripande uppdraget. Nagra behandlare
menade att de hanterar denna process genom den
gemensamma malformuleringen.
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... ett gemensamt fokus pa ett omrdde [...] att du och jag
dr hdr for att jobba med det hdr, tillsammans. DG har man
gjort en mdlformulering, dé har man en huvudfokus pd
ett omrade. Sen kan man ju vilja att jobba med ndgot
annat sen. (13, ref 1)

Behandlaren och klienten kommer &verens om fokus
for behandlingen under en viss tid och arbetar med
detta, vilket satter tydliga ramar for behandlingsupp-
draget. Som citaten visar kan man alltid satta nya mal
eller justera under tiden. Det kan ha med sprak eller
teoretisk inriktning att géra men andra behandlare
anvande inte samma tydliga satt for att prata om be-
handlingssyftet.

Det fanns ocksa variationer bland behandlarna nar
det géller definitioner av vilka forandringar som ska
ske. Nagra kande att fokus maste ligga pa en forand-
ring i missbruket, eftersom de arbetar pa en behand-
lingsenhet for drogproblem. Andra kdnde att deras
uppdrag inbegrep bredare livs- och identitetsforand-
ringar som stodjer vagen ifran missbruk. Till viss del
kan detta bero pa vilken klient man har framfér sig
och vad som ar rimligt just for denna klient. Exempel-
vis behdver man justera forvantningarna om man har
en klient med komplexa sociala problem, en psykisk
funktionsnedséttning och langvarigt blandmissbruk.
Behandlingssyftet ar till viss del en funktion av kli-
entens tillstand, forandringspotential och tajming. A
andra sidan ar det 6vergripande syftet med behand-
lingen nagorlunda viktigt for hur behandlaren tanker
och reagerar i samtalen och for vilket avslut man sik-
tar mot. Den aterstaende fragan ar hur man som be-
handlare hanterar langa kontaktar med klienter med
ej uttryckta eller otydliga mal.

Viirdet av den teoretiska verktygslddan

Avsnitt 3.2.1 visade att behandlarna har olika tera-
peutiska utbildningar och nagra har flera utbildningar,
exempelvis socionom, individuell psykoterapi, famil-
jearbete. Nagra av de som skaffat sig en psykotera-
peutisk utbildning uttryckte att det var en nédvandig
komplettering till socionomutbildningen.

Jag kan inte bara sitta och ha en relation i rummet, jag
behdver ett verktyg att komma med. Och dd fick jag min
KBT-utbildning. (09, ref 1)

Det handlade om att kombinationer av utbildningar ar
vardefulla; utbildningen som socionom ger férstaelse
for klienten, bakgrund om drogmissbruk med mera
men man upplever sig inte vara rustad med verktyg
for ett individuellt forandringsarbete. Det namns
ovan under Anhorigperspektivet att det fanns nagra
behandlare med utbildning i individuella psykotera-
peutiska metoder som tyckte att en systemisk- eller



familjebaserad inriktning var en bra komplettering. En
individuell psykoterapeutisk fokus kdndes lite for snav
och det var gynnsammare att ocksa arbeta med ett
anhorigperspektiv. De olika utbildningarna och teo-
retiska inriktningarna utgor en slags verktygslada for
hur man moter klienten.

Det finns tva viktiga aspekter har. Den forsta galler
sammanhanget; en kommunal missbruksmottagning
dar de flesta behandlarna har en socionomutbildning.
| just detta sammanhang blir det intressant att tanka
att vidareutbildning exempelvis inom psykoterapi blir
en viktig bestandsdel i ett kvalitetsarbete. Den andra
aspekten giller den teoretiska verktygsladan; det ar
formodligen inte en specifik kombination av teorier
som ar kvalitetshojande utan det faktum att man har
en verktygslada (vilket innebar en flexibilitet i arbe-
tet). Ju fler verktyg i ladan desto battre kan man an-
passa behandlingen till klientens behov (och inte vice
versa).

En koppling kan ocksa goras till behandlingsproces-
sens tre faser (se avsnitt 3.1): en forberedande fas, en
avvanjningsfas, och en sista fas med fokus pa aterska-
pande av livet. Nagra behandlare antydde att det gal-
ler att plocka fram ratt verktyg i ratt fas, exempelvis
att motivationsarbete dr mer passande i den forbe-
redande fasen. Citatet nedan betonar risken med att
anvanda fel verktyg i fel fas, exempelvis dar klienten
inte ar redo for avvanjning an.

Och sd@ har jag min utbildning dé ddr man dr ganska
mdlfokuserad, alltsd KBT dr ju en férdndringsterapi, att
man jobbar med féréndring. Men det dr inte alltid att
vdra klienter dr ddr, och sjdlvklart, da far man ju mer
jobba motiverande. (09, ref 1).

Till viss del kan valet av ratt verktyg eller forhallnings-
satt i ratt fas anses vara samma sak som att forsta var
klienten befinner sig och formulera vad behandlingen
ska fokusera pa. Daremot behdéver man agera utifran
ett utforskande av vilken fas klienten ar i och det hjal-
per att komma med det verktyg som klienten beho-
ver i just den fasen. Den forberedande fasen handlar
mest om alliansskapande, utforskande av var klienten
befinner sig och motiverande arbete sa som att inge
hopp. Nagra behandlare tog upp att ett KBT-perspek-
tiv, dar man arbetar mer konkret med fokus pa kopp-
lingar mellan kénslor, tankar och beteenden fungerar
bra under avvdnjningsfasen (mer om detta under te-
mat Att ta del av HAP i avsnittet om cannabisspecifikt
férhallningssétt). En terapeutisk fokus pa identitets-
och existentiella fragor ansags vara lamplig for arbe-
tet kring aterskapande eller uppréatthallande av det
drogfria livet i den tredje fasen. Det skiljer sig mellan
behandlare vilken metod som anvdnds som terapeu-
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tiska metod i den aterskapande fasen, beroende pa
den utbildning man har. For nagra var det ett symbo-
liskt och narrativt tankesatt, for andra gallde renodlad
KBT, och andra var mer eklektiska sa som blandningar
av KBT, mindfulness och anknytningsperspektivet.

Férmedlare av hopp och tdlamod

Manga behandlare uttryckte att en del av deras roll i
behandlingen var att fungera som en formedlare av
hopp och/eller talamod. Néar det géller hopp kopplas
det ihop med att klienten har fastnat i en negativ be-
rattelse eller negativa tankar, tappat tillit till formagan
att sluta sjalv, eller kan inte hitta |6sningar. Innan man
kommer till sddana I6sningar behover behandlaren
férmedla hopp ftill klienten och fa klienten att tro pa
eller se att det finns mojligheter.

Man férstar att man tvivlar under resans gdng eftersom
det dr s@ jobbigt. Min roll blir en slags férmedlare av
hopp i det. Férmedla ndgot hopp. Man kan inte 6vertyga
ndgon att det dr méjligt om de inte har fértroende fér
dig [...] Hdll ut, det kommer att bli béttre! (01, ref 1-2;
min kursivering)

| detta citat ser vi hur rollen som formedlare av hopp
satts i relation till allians/fértroende. | kontexten kli-
entens tilltro till behandlaren kan man o6verféra en
tilltro till klienten, fa henne eller honom att kdnna att
det ar moijligt att lyckas. Det blir mer @n en enkel upp-
muntran att hon eller han kan. Det finns en bakom-
liggande forstaelse for att olika klienter kan ha olika
upplevelser av svarigheter med att sluta och att det
kan finnas olika kanslor och hinder kopplade till den-
na process (se avsnitt 3.2.1 om Behandlingsbehov).
Behandlaren fungerar darmed som klientens guide
genom dessa svarigheter och forbi dessa hinder med
fokus pa att halla hoppet uppe och vagen till positiva
mojligheter 6ppen.

Néar det galler att vara en formedlare av talamod
handlar det om att ldra klienten att ta tid pa sig och
inte ha brattom med sin behandling. Nagra klienter
kan hysa mycket hopp och tilltro till den egna forma-
gan och vill skynda genom behandlingsprocessen for
snabbt. Eftersom sjdlva behandlingen betraktas som
ett steg i den langa process som det innebar att kom-
ma bort fran ett drogmissbruk, behéver man ta det
sakta, men sdkert. Det handlar ocksa om att formed-
la ett langsiktigt perspektiv till klienten sarskilt kring
aterfall, det vill séga att behandling ar ett steg i ratt
riktning och ett aterfall betyder inte att man ar tillbaka
pa ruta ett. Det kan ta langre tid an klienten anade i
borjan av behandlingen att forsta att livet kommer att
se annorlunda ut utan droger. Behandlarens roll ar att
hjalpa klienten att lara sig att sta ut med att livet utan



droger kan komma att upplevas som gratt innan det
nya livet har kommit igang.

Det hdr tar tid. Och vdgar man sta ut i det ddr som klient,
att vagar man vara kvar i det déir och std och stampa i det
ddr mérka trékiga och jobbiga sd hénder det ndgonting,
man kommer ut genom tunneln [...] man [har] sett den
hdr processen flera ganger. (09, ref 1)

Anhdrigperspektivet
Det fanns en syn bland behandlarna pa att klienten
alltid ingar i ett socialt natverk som ofta bestar av
familj, partner, vianner, bekanta, professionella och
sa vidare. Detta natverk anses som en viktig del i be-
handlingsarbetet dar anhoriga ar en stor resurs som
kan stodja klienten pa vag ut ur missbruk. Till viss del
kan man koppla ihop ett anhérigperspektiv med den
utbildning som en behandlare har haft, det vill sdga
en systemteoretisk inriktning ger fokus pa klientens
natverk. Det fanns dock behandlare utan en sadan ut-
bildning som ocksa ansag att anhorigperspektivet var
viktigt. A andra sidan fanns det behandlare som inte
arbetade med anhorigperspektivet, dven om de kun-
de se férdelarna med forhallningssattet som sadant.
Behandlarens roll &r att forsta vilka natverk som
finns och skapa basta mojliga forutsattningar med
hjalp av natverket for att behandlingen ska lyckas. Det
kan innebdra att behandlaren bjuder in anhoriga ftill
samtal och i vissa fall ger rad till dem enskilt. Ibland
kan den anhoriga ga hos en behandlare och klienten
hos en annan. Anhorigperspektivet betyder ocksa att
behandlingens fokus inte bara ligger pa individen utan
ocksa pa deras anhoriga och natverk.

Vi férséker se de anhdériga till den som har problemet som
en resurs och inte kanske ndgot som man ska ta bort dem
ifran. Att de dr en resurs, anhériga har man ju vare sig
man vill det eller inte. (02, ref 3)

Anhoriga betraktas som en resurs och de kan spela
en storre roll &n behandlaren. Nagra behandlare som
hade boérjat med en mer individuell terapeutisk inrikt-
ning pa behandlingen tog upp att 6vergangen till ett
anhorigperspektiv var en reaktion pa brister med det
individuella perspektivet dar anhoriga sags som ”i va-
gen” for det terapeutiska arbetet. | stillet for att halla
anhoriga utanfor det individuella samtalet upplevdes
behandlingen som mer produktiv ndr anhoriga invol-
veras. Tanken &r att man mobiliserar fler resurser som
kan stodja behandlingsprocessen jamfért med en en-
skild behandlare och genom anhérigarbete kan “goda
cirklar” i klientens forandringsprocess uppsta.

Jag tréffar en person max en timma i veckan. Och resten
ska de leva det vanliga livet dérute med allt som hénder.
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Kan jag hjdlpa till att bista till sa att det uppstdr goda cirk-
lar i ndtverket, bland kompisar, bland, pa jobbet eller vad
det nu dr, kan jag vara med i det sG 6kar det chansen fér
den personen att [klara av att] méta alla risker. (05, ref 7)

Ett exempel pa detta galler direkt stéd och rad till de
anhoriga, dar de har traffat en behandlare for egna
samtal. Syftet &r ofta att skapa battre forstaelse for
klienten i sin hemmiljo och forbattra relationerna
med partner och/eller familjen, vilket anses gynna be-
handlingsprocessen.

Ja, att anhériga har férstaelse for individens problematik.
Ddr kan vi géra en allians tillsammans, jag och anhériga,
att fokusera pd personen och hjdlpa till. Till exempel is-
tillet nér han eller hon kommer hem, behéver inte tjata
om cannabis. Sldpp det. Férsék att skapa en miljé att han
kdnner sig vidlkommen i. Dessutom, att vaga tala om sitt
problem. Att vdga tala om sina bekymmer. (07, ref 2)

| citatet ovan pratar behandlaren om hur man férso-
ker lara anhoriga att bemoéta den anhorigas problem
utan att belasta dem eller vara ett hinder fér dem ge-
nom att endast fokusera pa droganvandning. Detta
kan kopplas till en forstaelse for att klienter kanske
har hemlighallit en hel del fran den anhériga och en
forstdelse for att anhoriga ar oroade, trotta och/eller
desillusionerade.

Om vi kan stétta de anhériga fdr klienten bdttre hjdlp
ocksd. De far ocksG ndgon avlastning i att orka férhal-
ler sig till den som missbrukar. En del unga 20-25 som
fortfarande bor hemma ddir féréldrar behéver mycket
mer kunskap om vad det handlar om [...] de behéver
bekrdftelse pd att vi forstar att de sliter, att de gor sitt
bdsta, vi kan hjdlpa dem att hdlla ut. (01, ref 1)

Genom radgivning och stod till den anhériga dkar for-
stdelsen for den som missbrukar. Den anhoriga borjar
ma béattre genom att hon eller han far mojlighet att
i samtal med behandlaren ventilera sina bekymmer
i stéllet for att gora det tillsammans med den som
missbrukar, och i vissa fall fa praktiskt rad om och en
beskrivning av vad behandlingsarbetet innebar. Pa sa
sett kan arbete med anhoriga ha fokus pa att 6ka den
anhorigas vdlmaende och att hjalpa dem att ta battre
kontroll dver sina egna liv, dar de kanske tidigare till
stor del har levt i kdlvattnet av den missbrukande.

Anhdrigperspektivet — olika sétt att bjuda in och

arbeta med anhériga

Behandlarna gav exempel pa olika satt att bjuda in an-
horiga beroende pa hur klientens liv ser ut, hur man
kommit i kontakt med mottagningen och sa vidare.

Vi brukar alltid fréga om det finns andra omkring som dr
ett stdd, att bjuda in dem. Kdnns det inte aktuellt nu, tar



man upp det igen, ska du ta med dig din man ndsta gdng.
Ibland kommer anhdériga férst, ringer hit och kommer
sjélva, sedan kommer huvudpersonen pa slutet. (01, ref 1)

RT: Sa det dr en anhérig som tar kontakt forst ocksa?

I: Ja. DG sdger vi att visst, han dr vilkommen [...] Han
kommer nog inte sjilv, men ni kan ju komma bdgge tva
tillsammans [...]JOch ibland sd sdger vi att okay, far du inte
med dig honom sa kan du komma som anhérig bara, s
bérjar vi i den dnden. (02, ref 1)

De tva citaten ovan visar pa att man kan borja med
anhorigarbete forst och eventuellt kommer klienten
in senare, eller vice versa. Om den anhoriga tar kon-
takt forst anses hon eller han vara viktig att tréffa dven
om personen i missbruk inte foljer med. Den anhériga
blir med ratt stod ett satt att 6ka mojligheten for den
missbrukande att komma in.

Klientens uppfattning om huruvida hon eller han
har ett problem kan ocksa spela roll i hur man arbetar
med anhoriga. Anhoriga kan anvandas som en ingang
till att borja behandlingen.

Jag kan ta ett exempel, det var en pappa som kom hit
med en kille, han jobbade pd [arbetsplatsen], pappan
jobbade ocksad pd [arbetsplatsen]och de bodde ihop. Kil-
len var kanske 22—-23, och pappan hade mer eller mindre
sldpat hit honom dd. Han satt med kepsen nere sahdr
och satt och tittade i golvet, och pappan pratade dd. Och
pappan var jdtteorolig fér sonen som var ute och festade
pd helgerna och aldrig hade ndgra pengar och han visste
att killen missbrukade cannabis. Och sd pratade pappan
pda jattemycket om hur orolig han var och hur bekymrad
han var fér sonen. Och sonen sa ingenting. Han satt bara
och tittade ner sGhdr. Och sen efter ett tag sd fragade jag
den hdr grabben, vi hér ju hér att din pappa dr orolig fér
dig, frdgan dr vdl dd, kan du géra ndgot for att han ska
bli mindre orolig? Och sd tittade han upp och sé sa han
ja, far vdl ldgga av da. Jag far sluta med droger. Sa han
faktiskt. Och dé har man ju en ingdng ddr. Du vill sluta,
vill du ha hjédlp med det? Ja. Och da bérjade vi géra upp
och triffas. (02, ref 7)

Vem man bjuder in som anhorig beror ocksa pa hur
klientens liv ser ut. Det kan vara nagon fran familjen
som foljer med, en van eller nagon fran det profes-
sionella natverket sa som en socialsekreterare. Beto-
ningen ar pa att det ar klienten som valjer vem som ar
viktig att ta med. Det kan innebara att klienten valjer
att inte ha nagon anhdérig med. Det betyder dock inte
att man tappar anhoérigperspektivet. Man for in klien-
tens sammanhang i samtalet genom att exempelvis
rita en familje- eller natverkskarta som ligger till grund
for att utforska hur olika relationer ser ut, om de &ar
stodjande eller hindrande pa vagen ut ur missbruket.
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Individanpassning och helhetsynen

En del av forskningsuppléaggningen ar att forsta vilka
delgrupper som kan finnas inom malgruppen och om
det finns en sarskild anpassning av behandlingen for
dem (och ett annat férvintat utfall). Overhuvudtaget
hade behandlarna en syn pa att behandling ar valdigt
individuell och de individuella variationerna spelar
lika stor roll som en eventuell anpassning av insatser
efter definierade malgrupper, sa som efter drogmiss-
bruk, aldersgrupp och sa vidare. Nagra behandlare
tog ocksa upp att dven om behandlingen ér inriktad
pa personens drogproblem sa ar icke-drogfragor lika
viktiga och en ganska stor del av arbetet; en helhets-
syn pa vad behandlingen kan innehalla behover fin-
nas.

Jag skulle vilja séiga att det egentligen ér det man pratar
mest om med alla. Drogerna ér en liten bit. Det vi pratar
om det dr ju livet éverlag sd. Dér drogerna dr en del.
(03, ref 2)

En grundldggande syn bland behandlarna var att
missbruk ar ett komplext, psykosocialt fenomen. Med
detta synsatt foljer att man inte bara kan fokusera pa
drogfragor utan behandlarna behéver utforska andra
omraden av klientens tankar, varderingar, identitet
och liv. Pa sa satt kan man hitta kopplingar mellan
missbruket och andra livsfaktorer. | nedanstaende ci-
tat beskriver behandlaren kopplingen mellan att for-
std hur en klient har hanterat traumatiska upplevelser
och den roll som missbruket spelar i detta.

Det dr en helhetssyn, hur mdnniskor hanterar psykisk, [...]
hanterar plagsamma upplevelser. Hur man reagerar. Ja,
hade inte droger funnits med i bilden sé tror jag ju att det
hade varit annorlunda [...] fé6r ndr man tar bort drogen
[...] har de oftast nGgonting med sig, alltsa det hdr vill jag
jobba med. Det hdr dr mitt problem (13, ref 1)

Vad som ar intressant i detta citat ar poangen att dro-
ger samtidigt som de ar ett satt att hantera en negativ
upplevelse p3, kan forvarra de andra livsproblem som
klienterna har. Genom en helhetssyn far behandlaren
bygga upp en forstaelse for vad som kan ligga bakom
missbruket och vilket annat stéd som kan komma att
behovas.

Sprdk och kulturella fragor

Klienter och deras familjer har naturligtvis olika sprak-
lig och kulturell bakgrund. Detta spelar roll i behand-
lingssammanhanget, dar klienterna har stor fordel av
att prata sitt eget sprak.

Mina klienter som dr persisktalande eller kurdiskta-
lande, de sdger tack vare att det finns folk som jobbar
och forstar, eftersom ndr de ska prata om sina kdnslor,



sina innersta vdrden sd dr det inte Idtt att prata med ett
frdmmande spraék. Dér forstdr vivarandra mer. (07, ref 3)

Det kan ocksa vara mer dn att bara prata sitt eget
sprak med behandlaren. Det behovs att behandlaren
har forstaelse for de kulturella vérderingar som finns
och paverkar i bakgrunden.

[de] icke-fédda svenska, de dr fysiskt hdr, [men] mentalt
och kulturellt sett har de skapat ett ghetto for sig sjdlv.
Landsman tillsammans och, [...] det dr ju pd en fantasi
tycker de att barnen ska lyssna pé vad de sdger. Men de
fattar inte att samhdllet pdverkar dem. De dr unga, de dr
mer pdverkade av sina jimndriga én férdldrar. Ddr mdste
man ha en éppen dialog med sina barn istéllet for att vara
strdng och vara det hdr klankultursystemet. (07, ref 6)

| detta citat tar behandlaren upp skillnaden mellan
ungdomarnas uppvaxtvillkor i hemlandet och i Sve-
rige och hur paverkan och foérvantningar kan vara
kulturellt betingade. | detta fall blev denna forstaelse
en ingang till samtal med forédldrarna om hur de ska
agera kring sitt missbrukande barn. Férkunskap och
god kdnnedom om sadana kulturella fragor betyder
att man som behandlare kan komma rakt in pa even-
tuella kdnsliga amnen som kan vara av betydelse i be-
handlingsarbetet.

3.2.3.2 Situationsrelaterade kunskaper
Denna tredje del i avsnittet om allmé&nna férhallnings-
satt handlar om kunskaper och kompetenser som ver-
kade vara relaterade till en viss situation eller ibland
en viss fas i behandlingen (dar en “situation” betrak-
tas som en mer kortvaraktig handelse som till och
med bara varar under en behandlingssession, medan
en “fas” avser en viss period i behandlingen som varar
Over nagra sessioner, exempelvis dar klienten tappar
motivationen). Sju teman identifierades och den kro-
nologiska ordningen speglar ungefar behandlingspro-
cessen:
1. Ett bra bemdétande fran borjan
2. Att koppla in externa insatser
3. Att vara uppriktig med de som fortsatter miss-
bruka
. Att anvanda andra klienters berattelser som in-
spiration
5. Att halla kvar mal och fokus
. Att aterskapa livet och hantera aterfall
7. Att avsluta behandlingen

[e)]

Ett bra bemétande fran bérjan

... det d@r viktigt att vi som mottagning har ett ansikte utdt,
hur beméter vi vara klienter? Fér bemétandet dr vildigt
viktigt, alltsa hur tar vi emot? Att vi alla Gr ména om de
som sitter hdr ute, hur dn det ér Kalle som ska till [mig],
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sd dr dven [annan behandlare] mdn om att han kanske
far en kopp kaffe. Att man ténker pd det fran det att man
lyfter telefonluren till hur man tar emot dem ndr de kom-
mer in och s@. [...]Det dr ju bérjan av behandlingen, man
kliver in hdr... det dr jétteviktigt. Ddrfér dr det sa viktigt
ocksa att ta emot just den hdr mdlgruppen i allra hégsta
grad, i fina lokaler. (09, ref 1)

Detta citat framhaller vikten av ett bra bemdétande
fran borjan och att det finns flera delar i mottagan-
det. Det anses valdigt viktigt att klienterna far ett gott
intryck nar de forst tar kontakt exempelvis pa telefon
men man kan ocksa tanka pa Behandlingsgruppens
narvaro pa natet. Det bra bemotandet ar ocksa viktigt
nar klienten kommer pa sitt forsta besok; det géller
allt ifran att lokalen &r fin for att skicka ut en signal att
klienten ar viktig till att hon eller han far ett positivt
valkomnande av personalen. Man kan koppla ihop
vikten av detta med den outsiderkdnsla och misstro
till myndigheter som nagra klienter har. Om forsta
intrycket av bemoétandet inte ar positivt och valkom-
nande ger det klienten anledning att vanda om.

Att koppla in externa insatser

Ibland i behandlingsprocessen kan det intraffa att en
klient behover andra externa insatser som behandla-
ren inte far eller kan ge, exempelvis boendestdd, psy-
kiatriska diagnoser och ldkemedel. Det kan komma
upp redan i utforskandet av mal att klienten behover
sadana insatser.

Jag férséker fokusera pa var befinner sig den hdr perso-
nen just nu. Och ddr dr ju svaret vdldigt olika. Ibland dr
det sGhdr att man mdérker att okej, han eller hon kanske
behéver annan hjélp ocksd. Kanske behéver ldggas in.
Eller kanske behéver komma till en sjukvdrdsinstans for
att fa hjdlp, alltsa tréffa en ldkare och, ja. Och da beror
det ju pa vad den personen tdnker om det sjélv, alltsa
man behéver prata om det, man behéver problematisera
kring det. Och det kanske kan vara en process innan han
eller hon kommer fram till att det hdr ér ndgonting jag
vill. (13, ref 1)

Behandlaren talar i citatet om att pa grund av att kli-
enternas behov kan variera kraftigt blir det inte sallan
att man som behandlare lagger marke till att andra ex-
terna insatser behovs. Det ar tamligen vanligt att kli-
enter har bakomliggande psykiska besvar i olika grad.
Det kan variera mycket fran exempelvis vanlig angest
och depressioner till personlighetsstdrningar. Aven
klienter utan dessa problem kan ha behov av sjukvard
eller medicinering. Vad citatet visar ar att ibland ar det
behandlaren som bedéma att externa instanser kom-
mer att behovas och detta kan vara innan klienten har
kommit till samma uppfattning. Da behéver behand-



laren ha en vagledande och problematiserande dialog
med klienten for att hjalpa henne eller honom att se
for- och nackdelarna med vidare, externa insatser.

Avsnitt 3.2.1 om behandlingssammanhanget tog
upp svarigheter kring att koppla in insatser fran exem-
pelvis psykiatrin och i synnerhet att en missbrukande
klient inte brukar fa en psykiatrisk bedémning om hon
eller han fortfarande aktivt missbrukar. Det kan inne-
bara att behandlaren maste fortsatta arbeta med kli-
enten dven i de fall dar man forvantar sig att klienten
inte kommer att stanna kvar i behandling.

Ska man slussa dem dit till en [psykiatrisk] bedé6mning
eller s, dé maste de vara drogfria i x antal manader.
Och det kan bli problem fér att de tar drogen fér att de
kdnner sig friskare. Men sjélvklart jobbar jag mot att de
ska bli drogfria da. Men de hdr dr svdra, det dr ofta de
som inte dyker upp eller kommer sporadiskt [...] det dr
vdldigt svart att hdalla dem i behandling. SG den gruppen
faller sékert mellan mdnga stolar. (04, ref 1)

Det kdnns som att denna klientgrupp — de med bak-
omliggande psykiska problem — har “svara” problem
eller behov, som 6ppenvarden inte kan méta sjalv
men att det inte finns nagon enkel 16sning. Det kan
dock ocksa finnas klienter som far sin medicin och da
kan behandlaren arbeta med klienten parallellt med
stod fran en lakare.

Men det kan ocksd vara sGhdr att det faktiskt réicker med
att vi fortsdtter hdr. Du gdr till vardcentralen, du far en
viss medicinering av en ldkare, eller du kanske gar till
ndgon specialistlidkarmottagning. (05, ref 1)

Om en behandlare ska jobba med en klient med psy-
kiska problem beror till viss del pa tre saker: vilket ex-
ternt stod som finns till hands, vilken typ av problem
klienten har, och vilka kompetenser behandlaren har.
Det namndes i avsnitt 3.2.1 att behandlarna har olika
utbildningar och bakgrund. Detta kan medféra att en
behandlare ibland kan kdnna sig bekvam att arbeta
med en klient med psykiska problem och ibland lig-
ger detta utanfor en enskild behandlares kompetens-
omrade. Att man ibland kan ta emot sadana klienter
beroende pa behandlarens kompetens innebar en
flytande grans nar det galler om man ska koppla in ex-
ternt stod eller e;j.

Vi kan inte ha precis en stenhdrd grdins, for att det dr s
hdr att vi som jobbar hdr vi har olika erfarenheter och
olika utbildningar. Vi ér ndgra stycken, jag dr ju legitime-
rad psykoterapeut. Det ér inte mitt uppdrag hér, men om
jag har fatt igéng en jdttebra relation och det funkar och
sd vidare, och de kommer ur drogerna och sa vidare, da
ser jag ju inte, om de inte dr liksom tvdrsjuka, dd ser jag
ju ingen anledning att sluta om de vill fortsdtta. For jag
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kan géra, jag klarar det, jag har den kunskapen. (05, ref 2)

Har pratar behandlaren om att kdnna sina egna pro-
fessionella gransar och kompetens i samband med att
kunna bedéma graden av klientens psykiska problem.
Dar man inte har haft den utbildningen och/eller kan-
ner att man inte klara av ett visst fall blir det behandla-
rens roll att hjalpa klienten till ratt specialiststod.

En annan vanlig situation dar andra insatser behovs
galler socialt stod, exempelvis fran socialtjansten for
att ordna boende. Det har redan tagits upp under
Samverkansfragor (avsnitt 3.2.1) att bostadsproblem
kan ta upp en del behandlingstid i de fall klienten ar
fokuserad pa det dnnu mer pressande problemet att
hitta tak over huvudet. Om bostadsproblemen inte
blir I6sta mynnar det ofta ut i avhopp fran behandling
och man kan tanka sig att psykoterapeutiska samtal
for en hemlds person ar fel insats vid fel tidpunkt. Be-
handlarna pratade dock lite olika om hur mycket de
skulle stiga ut ur rollen som behandlare till forman for
andra insatser. Nagra hade en renare fokus pa att de
var behandlare och sociala problem kommer i vagen
for behandlingsarbetet, medan andra uttryckte en
vana att férsoka koppla ihop olika arbetsplaner hos
olika myndigheter sa att man har en gemensam fokus
aven ndr man traffar klienten ensam.

Jag tycker det dr viktigt att man knyter samman, sa att
klienten inte har en massa olika arbetsplaner eller planer,
att man faktiskt kan samla ihop. Det kan vara socialtjénst,
det kan vara boende, det kan vara frivard. Det kan vara
vi som behandlingskontakt. Att man faktiskt samlar ihop
allihop och man pratar utifran vart Kalle dr pé vdg. Ja,
det dr dit, okay, vad behéver du for stéttning av mig? S
att alla drar t samma hdll. (09, ref 1-3)

Dessa olikheter mellan hur behandlare ser pa sin roll
att koppla in eller arbeta med externa insatser kan
bero pa olika erfarenheter. Har man tidigare arbetat
som exempelvis socialsekreterare for det med sig en
battre forstaelse for hur man som behandlare kan
stodja en pagaende boendeprocess. Detta talar for att
denna typ av kunskap borde finnas hos flera behand-
lare inom 6ppenvarden dar man kan mota klienter
med behov av socialtjanstens insatser.

Att vara uppriktig mot dem som fortsctter
missbruka

Och da tidnker jag och pd ndgot sdtt prata med dem att
vi har det jdttetrevligt ihop men det verkar inte hjdlpa,
det vi hdller pg med, och jag tror att det beror pa att du
réker. For att ndr du réker pa sa pass mycket sG kommer
du glémma det mesta av det vi sdger. [...] Och da vill
jag att du funderar pd, fér jag tdnker att da kan jag inte
hjédlpa dig. Da tycker jag det dr bdttre att du gdr hem och



funderar och hér av dig, sld mig en signal efter ett tag
om du sdger att, nu vill jag verkligen férséka eller nu vill
jag minska. (05, ref 1)

Ovanstdende citat exemplifierar ett forhallningssatt
till de som fortsatter anvanda droger som manga be-
handlare uttryckte; att man ar 6ppen och transparent
om att behandlingen inte verkar fungera och uppriktig
gentemot klienterna om att de behéver fundera 6ver
om de vill forsoka. | just detta citat tar behandlaren
upp hur man kan hantera de som specifikt anvander
cannabis men dialogen som utspelas skulle till stor del
kunna tillampas pa andra typer av klienter. Man kan
hanvisa tillbaka till 6verenskommelsen om det som
behandlingen ska forsdka uppna (och att behandlaren
sjalv har tydligt fokus pa behandlingssyftet). Den vikti-
gaste podngen, som ocksa tas upp i citatet, ar att kli-
enten ar valkommen tillbaka och uppmanas att kon-
takta behandlaren nar hon eller han har bestamt sig.
Ett eventuellt problem kan dock vara att en person i
aktivt missbruk —och i synnerhet i fallet cannabis med
dess effekt pa korttidsminnet — Iatt kan glémma vad
som har sagts i behandlingsrummet eller totalt tappar
bort att det var upp till dem sjalva att ringa ett samtal
for att dteruppta behandlingen.

Att anvéiinda andra klienters berdttelser fér
inspiration

Flera behandlare namnde vikten av att fanga ratt
stund med klienten, momentet dar man stéller en fra-
ga eller berattar nagonting som far klienten att skifta
perspektiv och se annorlunda pa sig sjalv.

Sa jag kanske kan stdlla rdtt fragor i rétt 6gonblick, eller
beskriva en kéinsla, beskriva ett agerande, mitt i prick.
(10, ref 1)

Ett vanligt satt att fanga klientens tankar eller kanslor
pa var att reflektera med hjalp av andra klienters be-
rattelser.

Sda samlar jag ju pd mig berdttelser frdn, det dr ju massor
med exempel fran olika personer som jag har tréffat [...]
och sa ndr jag ska férséka foérklara ndgonting sa sdger
jag “Jag hade en klient som ...” Och sd kan jag berdtta om
den ddr killen [...] till exempel. Jag kan plocka fram dem
under tiden, sa det blir en levande diskussion. (02, ref 1)

En behandlare samlar under arens lopp pa sig manga
olika berattelser fran olika klienter och metoden som
beskrivs har ar att plocka fram just ratt berattelse som
kan vara ett stod eller inspiration for den klient som
man har framfor sig. Nar man som behandlare inser
att klienten behover hoéra eller férsta en viss podng
eller idé anvander man sig av andra berattelser istal-
let for att rikta en direkt fokus pa klienten. Pa sa satt
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kan klienten dra sina egna slutsatser. | citatet ovan
beskriver behandlaren att diskussionen ocksa blir
mer levande, mer intressant, vilket kan tolkas som att
klienten fangas av ett eventuellt igenkdannande. Den
andra klientens berattelser blir ett satt for klienten
att se sig sjalv genom andra glasogon, fran en sakrare
utsiktspunkt. Andra klienters berattelser kan ocksa
tjana som inspiration for hur man skulle kunna ga till
vaga med olika utmaningar i behandlingen och for att
fa klienten att inte kdnna sig ensam i processen. Med
andra ord att andra har gatt igenom det héar och lyck-
ats kan fungera for att héja motivationen och skapa
framtidshopp.

Att hdlla kvar mal och fokus

Ett grundlaggande drag i behandlarens roll handlade
om ett standigt utforskande av var klienten befinner
sig. Man kan tanka sig att detta [6per som en rod trad
genom hela behandlingsprocessen. Det fanns dock
en risk enligt behandlarna att man blir bekvam med
klienter som har kommit igenom avvanjningen och
gjort bra ifran sig under den tredje fasen. Det kan han-
da dven héar — efter nagra bra drogfria manader — att
klienten kan ga igenom en svacka dar hon eller han
tappar fokus pa de uppsatta malen, saknar drogerna,
och/eller upplever negativa kdnslor om sin framtid.
Under denna fas blir behandlarens roll att halla fast
vid de mal och den fokus som man kommit 6verens
om.

Sa kan jag fungera som stéd till den person som sagt
att hon inte skall réka mer. Jag héller kvar och pdminner
om samtalet som vi hade néir personen var bestémd och
motiverad. Jag symboliserar det och ger det min rést.
(01, ref 1)

En del i att halla kvar fokus for klienten handlar om
forstaelse for att det ar vanligt att klienterna gar ige-
nom en slags depression eller nedstamdhet efter att
ha slutat med droger. Behandlaren hjalper till att hal-
la kvar fokus genom att stddja klienten att prata om
dessa negativa kanslor och fa klienten att sta ut.

Ddr pratar jag ju jattemycket om, alltsG bade utifran att
det inte dr sa konstigt att det hdr hinner ikapp en nu,
men ocksa utifrdn att det finns ju ndgonting som heter
postakut abstinens. Och den kommer. Men ocksa att vdga
prata om sorgen. Det dr klart att det finns en sorg. For har
man haft den bdde som bel6ning och avslappningsdrog
och partydrog, man har anvdnt den i mdnga olika syften,
sd det dr klart att det finns en sorg i det. (09, ref 2-3)

Det blir dels en normalisering av processen sa att kli-
enten kan kdnna igen och acceptera sina egna kanslor
och tankar. Dels blir det ocksa en bearbetning av kans-
lor genom att man pratar om det. Nar det galler hur



man stodjer och peppar klienten genom denna svara
fas pratade nagra behandlare om att hjalpa klienten
att rikta om energin, exempelvis genom att fa klienten
att ersatta droger med nagon annan aktivitet.

Eftersom droger dr en jittekraftig grej, mdste man hitta
ndgon ersdttning istdllet fér droger. Att géra ndgonting
annat istdllet for att motverka missbruket. (08, ref 1)

Exempelvis tipsade behandlaren ofta om att tréna, ta
upp en hobby och sa vidare. Det handlar till viss del
om distraktion i aterfallspreventivt syfte ochi ett vida-
re perspektiv handlar det om ett aterskapande av liv.

Att dterskapa ett drogfritt liv: utforskande
frdgor, praktiska tips och motivation till
férdndring

| den oversiktliga bilden av behandlingen handlade
den tredje fasen i behandlingsprocessen om att ater-
skapa eller skapa ett drogfritt liv och en identitet utan
droger, och uppréatthalla de férandringar som har
skett. Klienter har valdigt olika behov vad géller hur
mycket av sitt liv som de behdver skapa om och de
har olika forutsattningar for att lyckas gora det. Exem-
pelvis kan en ung vuxen med jobb och ett stédjande
natverk och icke-missbrukande vianner ha det lattare
an en aldre person som ar arbetslos och har canna-
bis som sin enda trost. Nar man har tagit bort drogen
kan det lamna olika typer av "tomrum” i en persons
liv och det galler for behandlaren att fa en forstaelse
for varje klients specifik tomrum och att stodja klien-
ten att uppmarksamma det men ocksa att hitta satt
att hantera det pa. En del av det stdndiga utforskandet
av var klienten befinner sig men ocksa ett utforskande
av klientens egna intressen ansags ge ingangar till att
paborja detta arbete.

Att de mdste hitta ndgonting att fylla det [tomrummet]
med. Och det dr ju sa individuellt. Det kan vara tréning,
det kan vara att ldsa, det kan vara musik, det kan vara
hitta en tjej, you name it. Och dé bollar man: vad dr du
sjélv intresserad av? Ar det ndgonting i ditt liv som du
kdnner att det hdr skulle jag vilja géra nu? Och sé férséker
man motivera till ndgon férdndring. (04, ref 2)

Behandlaren lyfter att man tillsammans med klienten
utforskar bade gamla och eventuella nya intressen
men betonar att det ar ett individanpassat arbete.
Det vasentliga ar dock att man motiverar ftill en for-
andring hos klienten: man kan hjalpa klienten att hitta
vad fokusen ska vara genom utforskande fragor eller
praktiska tips, men syftet ar att fa klienten att ha till-
tro till férandringen och att komma igang sjalv. Nagra
klienter kan behtva annu mer stdd i boérjan med att
hitta just vad de ska fylla tomrummet med och har ar
det viktigt for behandlaren att inta en mer vagledande

roll, s3 som att hjalpa klienten med praktiska tips pa

aktiviteter.
Fér att du ska klara det hér nu, den ndrmaste mdnaden,
sd mdste du se till att sdtta igdng en massa andra pro-
cesser, alltsd du maste se till att du sover bra, att du dter
gott, att, helst att du gér grejer sa att du blir bara trott
av det fysiskt, eller springa i skogen eller vad som helst.
[...] sa ska du géra grejer som du mdr gott av. (05, ref 1)

Tanken ar att klienter sarskilt i borjan av den tredje
fasen kan behéva komma igang med olika positiva ak-
tiviteter for att stimulera hjarnan och ma fysiskt bra.
Man kan tdnka sig att dessa energigivande aktivite-
ter sedan blir en sprangbrada for att stodja klientens
egen ateruppbyggnad av livet. Att komma igang med
sadana aktiviteter férebygger ocksa att klienten sitter
hemma sjalv. Det ar vanligt att personer som missbru-
kar cannabis har tillbringat en del tid hemma antingen
ensamma eller med andra missbrukande vanner och
att de har behov av att hitta en ny gemenskap. Ett an-
nat vanligt problem ar att gamla icke-drogbrukande
vanner har gatt vidare med sina liv och klienten kan-
ner att hon eller han har hamnat efter och utanfér,
vilket kan bidra till en férstarkning av outsiderkanslan.

For nagra klienter kan aterskapande av ett drogfritt
liv handla mindre om det externa beteendet eller de
sociala ménstren och mer om den interna sjalvbilden,
sjalvfortroende, och tillit till den egna férmagan.

Det kanske inte alltid dr sG konkret, men det handlar
vdldigt mycket om sjéilvkénsla, och sjélvbild och hur man
ser pd sig sjélv, om man klarar av utmaningar och att
man inte dr lika rddd Iéngre och man kdnner att man dr
mer medveten om, har mer makt 6ver sig sjélv. (13, ref 1)

| stallet for en fokus pa konkreta saker, exempelvis
att tréna, sova och sa vidare, behover behandlaren
ibland fokusera mer pa psykologiska fragor. Stalld in-
for en ny utmaning kan klientens sjalvfértroende kan-
nas otillrackligt och ett satt att hantera detta pa ar att
aterga till droger. Det blir viktigt att forbereda klienten
pa sadana situationer for att forebygga dem. En del i
arbetssattet har ar att lara ut strategier for aterfalls-
prevention for att lara sig att kdnna igen sadana trig-
gers, hur man kan hantera stress eller angest och att
hitta alternativ till att ta droger.

Antingen dr det situationer eller kéinslor. Som de hér med
dngest: jag blir sa jékla sugen ndr jag far sdn dngest, for
jag vet vad det dr som kan lindra det. Och om jag réker
kommer jag inte kdnna den hdr dngesten. Hur kan du
tédnka istdllet nér de hdr tankarna kommer? Det handlar
juom att registrera de tankarna som kommer, for de later
ju sd trovdrdiga. (04, ref 1)

Denna del av behandlingsmetoden behover ses i lju-



set av kursen Aterfallsprevention (se Haglund och
Wall, 2014) som anvands av Behandlingsgruppen.
Programmet stracker sig 6ver atta veckor och kan an-
vandas antingen for klienter som har lyckats med sin
avvanjning eller fér de som soker sig till mottagningen
just pa grund av oro for aterfall.

Att avsluta behandlingen: klienten bestimmer,
glesa ut, och vialkommen tillbaka

Hur bestammer behandlaren och klienten att be-
handlingen har lyckats med de mal som sattes upp
och att det ar dags att avsluta?

Jag férséker prata med ménniskor och hur kéinns det, hur
mdr du och hur funkar det? Det vanlig dr att man bérjar
ses lite mer sdllan, att man glesar ut det till varannan
vecka istdllet. Jag férséker checka av hur, vad ér lagom
att vi ses, nu verkar det funka ganska bra for dig. Och
ibland, en del sédger att ja, men jag skulle hellre vilja
komma varannan vecka. (03, ref 1)

Och jag brukar aldrig sdga till en klient att nu dr det slut,
du far inte komma till mig. Jag har aldrig sagt ndgonting
till ndgon, det dr de som far bestdmma. (08, ref 1)

Dessa tva citat exemplifierar tre vasentliga punkter i
att avsluta behandlingen. Att man gor en avstamning
med klienten och att det ar klienten som vaglederi av-
slutsprocessen. Man narmar sig ett avslut genom att
glesa ut traffarna. Den tredje punkten ar att behand-
laren betonar att klienten ar valkommen tillbaka om
behov skulle uppsta.

Ett problem som kan uppsta vid behandlingsavslut
ar att ett slags beroende av behandlingen har skapats
och klienten kanner att hon eller han inte klarar av li-
vet utan behandlaren. Behandlaren behover da upp-
marksamma detta och hjdlpa klienten att frigora sig
fran kontakten. Detta kan ske genom att betona hur
langt klienten har kommit, att man sammanfattar be-
handlingstiden och visar att klienten har uppnatt de
mal som man kom 6verens om i bérjan. | dialog med
klienten kan behandlaren gora en ny malformulering
men det viktiga ar att bekrafta och belysa infor klien-
ten att man har lyckats med det som man ville fran
borjan.

3.2.3.2 Cannabisspecifika
forhallningssatt

Det allménna forhallningssattet som presenterades i
féregaende avsnitt utgor bade grund och struktur for
hela behandlingsarbetet. Nar det géller hur man ar-
betar med klienter som har cannabis som huvuddrog
fanns det dock nagra vidare forhallningssatt, kunska-
per och kompetenser som behandlarna ansag vara
viktiga att ha med sig. Férhallningssatten delas upp i
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grundldaggande respektive situationsrelaterade kun-
skaper. De grundlaggande kunskaperna kan vidare
delas upp i kunskaper som rér cannabis som drog och
kunskaper som mer galler personer som missbrukar
cannabis, drogens personlighetsforandande egenska-
per och hur behandlingen anpassas i detta avseende.
Aterigen ar uppdelningen tankt att fungera som ett
pedagogiskt verktyg, en hjalp for att orientera sig i
kunskaperna. | praktiken flatar kunskaperna i varan-
dra.

N&r behandlarna pratade mer specifikt om forhall-
ningssattet kring cannabis hanvisade nagra ofta till
Lundkvist och Eriksson (1988) och Haschavvanjnings-
programmet (HAP). En del kunskaper som lyfts fram
i detta avsnitt kan anses vara en erfarenhetsbaserad
tolkning av kunskaper fran tankarna i HAP. | synnerhet
visar denna erfarenhetsbaserade kunskap hur man
kan anvanda HAP i praktiken och hur HAP kan ramas
in i en bredare bild av vad behandling av personer
med cannabis missbruk innebar.

Grundldggande kunskaper om cannabis som drog
Manga behandlare gav uttryck for idén att man maste
ha bra kunskap om cannabis som drog och dess kon-
sekvenser, exempelvis skadeverkningar, for att kunna
behandla en person med riskbruk, missbruk eller be-
roende av cannabis. Det fanns tva anledningar till att
behandlarna ansdg att man maste vara palast. Det
forsta var att sjalva drogen har specifika effekter pa
hjarnan som man behdéver kdanna till for att identifiera
demiklientens beteende som en effekt av drogen och
inte ndgonting annat, exempelvis personliga egenska-
per.

Att man faktiskt vet nGgonting om drogen ocksd och vad
drogen gér, och séiger man det att det ér drogen som gér
detta, sa tar man ju lite bort ocksa skuldkénslorna eller
kdnslan av att inte h6ra hemma eller tillhéra. Att det dr
naturligt att drogen gér detta, den skulle gjort det med
vem som helst. [...] det dr inte alltid viktigt, det dr inte
alltid det som kommer férst, men just nér det gdller can-
nabis sd kan man hamna i féllor. (13, ref 1)

Det blir viktigt att kunna identifiera effekterna av dro-
gen, exempelvis att man kan kdnna sig utanfor eller
att inte tillhora samhallet, i stallet for att borja arbeta i
behandlingen med dessa kdanslor som om de var rela-
terade till klientens grundpersonlighet. Som behand-
laren podngterar; "det ar inte alltid det som kommer
forst”. Detta kan tolkas som att en fokus pa cannabis
och dess effekter inte sker pa bekostnad av allians-
bildningen, utforskandet av var klienten befinner sig
och sa vidare. Men det verkar viktigt att ha kunskap
om cannabis i bakhuvudet. Den andra anledningen



till att man behdver vara palast ar att det finns mycket
debatt i media kring exempelvis legalisering och ett
samhallsklimat i Sverige och varlden som gradvis blir
mer positivt instdllt till cannabis. Klienterna ar ofta
valdigt paldsta om sadana debatter och i synnerhet
de argument som féresprakar cannabis. Det innebar
att en behandlare maste kanna till forskningen och de
debatter som pagar annars kan hon eller han blir dis-
kvalificerad av klienten pa grund av okunnighet, vilket
kan forstora mojligheten att bygga upp en allians.

De kunskaper om cannabis som ar bra att ha med
sig i behandlingsarbete kan sammanfattas i fem te-
man:

1. de psykologiska effekterna

2. utsondring av THC

3. akut kontra kroniskt rus

4. typer av cannabispreparat
5. den smygande effekten

De psykologiska effekterna

Cannabis har en rad psykologiska effekter — fran det
kognitiva till det kdnslomdssiga. Har hanvisade manga
behandlare till Lundkvist och Eriksson (1988) och den
kunskap som framst Thomas Lundqvist formedlar i
sina foreldasningar och via Cannabisnatverket. Typiska
psykologiska effekter av cannabisberoende ar att man
kan ha svart att kommunicera med omgivningen pa
ett djupare plan vilket innebéar att man blir missfor-
stadd och missforstar, bade i behandlingsrummet och
i livet i allméant. Problem med narminnet kan uppsta.
| stéllet for att saga direkt till klienter att man kan ha
upplevt problem med narminnet menade nagra be-
handlare att det fungerar battre att berdtta om andra
klienter. Det blir ett igenkdnningsmoment som under-
|attar for klienten att ta till sig budskapet.

Kan berditta att jag har en kille, han skulle bérja pé en san
hdr arbetstrdning, och det var en ganska enkel uppgift,
att snickra ihop en hylla [...] och sé visade arbetsledaren
hur han skulle géra, och s gér han det. Och sen sG ska
han géra en till. Och dd kommer han inte ihdg hur han
skulle géra [...] Och dé maste han ga till arbetsledaren
och fraga igen, hur var det nu jag skulle géra? Och sa
berdttar han dad en gdng till och sa spikar han ihop den,
tredje gdngen likadant. (02, ref 4)

Problem med narminnet har sarskild betydelse i be-
handlingssammanhang dar klienter fortfarande miss-
brukar. De kan forvantas glomma det som sagts fran
en session tillen annan, och kan glémma av tider. Man
har ocksa problem med gestaltminnet, det vill séga att
satta ihop delar till en helhet. Exempel pa detta ar att
en klient kan se pa en hel langfilm och kommer ihag
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delar men kan ha svart att satta ihop delarna till en
storre forstaelse av vad filmen handlade om. Tiden
och dagarna kan ocksa upplevas som fragmentariska
och klienter kan tappa ett mer 6vergripande perspek-
tiv pa livet och "kénsla av sammanhang” (Lundkvist &
Eriksson, 1998). Nagra behandlare sade att cannabis
féorminskar en persons egen “6vervakningskamera”
och férmaga att reflektera 6ver sig sjaly, sitt beteende
och sa vidare. Det hér ar bara nagra exempel pa van-
liga cannabisrelaterade funktionsnedsattningar eller
psykologiska effekter. Podngen ar att behandlaren
behover kanna till de psykologiska effekter som can-
nabis kan ha och forsta hur dessa kan spela roll i saval
behandlingen som klientens liv i dvrigt.

Den Idngsamma utséndringen av THC

THC (tetrahydrocannabinol) &r den primara psykoakti-
va kemikalien i cannabis som ger de typiska effekterna
av drogen. THC lagras i kroppens fettvavnader till skill-
nad fran de flesta andra droger, som ar vattenldsliga.
Det betyder att THC utsondras mycket langsammare i
kroppen och man kan darfor bygga upp en reserv av
cannabis beroende pa hur mycket och hur ofta man
roker. Det tar cirka tva veckor fér denna reserv att ut-
sondras. Det betyder att dven de dagar da man inte
roker sa blir man paverkad av drogen, sa lange man
fyller pa varje eller varannan vecka (beroende pa pre-
paratets styrka och vilken mangd som intas). Klienter
kan ofta sdga att de kan halla upp i nagra dagar utan
problem, till och med en vecka. Eftersom det tar minst
tva veckor for THC:et att utsondras betyder det att ett
uppehall pa tva veckor eller mindre inte ar ett reellt
uppehall exempelvis for en vanerokare.

Hdr har du rékt hela tiden, i tvd dr, sa slutar du hdr [pekar
pa ett tidsschema]. Férsta veckan brukar ga bra. DG har
du jattemycket koncentration THC i kroppen som verkar
hela tiden, men hdr, mellan vecka 1 och 2 sG utséndras
THC ganska snabbt ur kroppen. Och dd madr du som
sdmst, dngest, oro, sémnsvdrigheter, svettningar, allts
abstinensen ér som vdirst. (02, ref 3, min kursivering)

Citatet tar ocksd upp sambandet mellan den lang-
samma utsondringen och avvanjningsprocessen, att
den forsta veckan efter att man har slutat far klienten
inga starka effekter av abstinensen. Det ar bara kring
den andra och tredje veckan efter abstinensen som
THC:et ar helt utsondrad och det dr da som avvanj-
ningen borjar pa riktigt. Det ar viktigt for behandlaren
att kunna forklara for klienten vad ett uppehall inne-
bar och att kdnna till nar abstinenssymptom kommer
att komma igang.



Skillnaden mellan det akuta och det kroniska
ruset

Nagra behandlare betonade vikten av att kdnna igen
skillnaden mellan det akuta och det kroniska ruset
och vad denna skillnad innebar for behandlingsarbe-
tet. Det akuta ruset intrdffar i samband med intag av
cannabis, exempelvis genom rékning, och beskrevs
som en uppiggande effekt, dar klienten upplever mer
energi och far saker gjorda. Det kroniska ruset kom-
mer 3—4 timmar senare (om man inte har rokt igen)
och beskrevs som en seghet och att personen brukar
ga in i ett ganska passivt tillstand. Det kan vara sa att
klienter inte har uppmarksammat hur de paverkas
och hur de reagerar under dessa tva olika faser av
ruset. Det blir en del av behandlingen att fa klienten
att forsta denna skillnad och vilken effekt det har pa
henne eller honom. Ett vanligt monster ar att man
kopplar ihop roktillfallet — det akuta ruset — med att fa
energioch att man kdnner sig piggare. Da upplevs sjal-
va rokningen som positiv. Nar segheten — det kroniska
ruset — har pagatt for lange kdnner man att man beho-
ver roka igen for att fa bort kénslan av trétthet och lag
energi. En del i denna onda cirkel &r den langsamma
utsondringen av THC:et; dven om man inte har rokt pa
nagra dagar kan segheten dréja kvar.

Det ansags viktigt att i behandlingen fa klienter att
reflektera kring vilka kopplingar de har gjort till det
akuta och det kroniska ruset och att skapa forstaelse
for att deras beteende kanske ar ganska styrt av rusets
monster.

Sa den férsta grejen dr att 6vertyga personen om att den
hdr segheten som du upplever, att ingenting hénder, att
dagarna gdr. Det dr ocksa effekt av haschet, inte att du
dr en sadan person som man till slut bérjar tinka, jag dr
sddan. Och det dr den viktigaste grejen. Kan man fd en
person att képa den kopplingen, sG har man kommit rdtt
Iangt. (02, ref 1)

Behandlarens roll ar att hjalpa klienten att forsta att
det har beteendet inte ar en del av deras personlighet
utan formodligen ar en effekt av drogen. En koppling
behover ocksa goras till den onda cirkeln av att roka
for att fa bort segheten. Klienter kan behéva forsta att
dven om det akuta ruset kanns uppiggande och att
man blir mer klartankt sa medfor det kroniska ruset
en seghet och passivitet.

Cannabispreparat — olika typer och deras
effekter

Det finns en rad olika cannabispreparat, exempelvis
marijuana, hasch, skunk —saval som syntetiska canna-
binoider sasom spice. THC-styrkan kan se annorlunda
ut dven i samma preparat men olika preparat brukar
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fora med sig sarskilda effekter. | synnerhet kan skade-
verkningar behdva uppmarksammas av behandlaren
om de visar sig hos klienten.

Men de som réker skunk, de hér starkaste grejerna som
blir till I6sningsmedel i hjéirnan, dels far det en annan typ
av skadeverkning pd hjdrnan. Sa det blir en dubbel effekt.
Dels det héir haschménstret, dels att det faktiskt pa riktigt
skadar hjdrnan som inte vanlig hasch eller marijuana
gor pad det sdttet. Och de dr ocksa ofta svdrare for att
de far djupare depressioner. Och svdrare med allting,
abstinensen och sa. (04, ref 1)

Behandlaren ger ett exempel som handlar om skunk
och en person som missbrukar skunk kan ha en sva-
rare avvanjning och en mer komplex behandlingspro-
cess i allmant.

Den smygande effekten

Manga behandlare tog upp att cannabis av allman-
heten kan anses vara den ofarliga drogen i jamforelse
med exempelvis heroin. Cannabis har dock en smy-
gande effekt som kan ga obemarkt forbi, sa att man
slutligen blir “kidnappad” av drogen utan att marka
det.

Ddr dr nog cannabisen vdrst alltsG pa sdtt och vis. For
att de som har anvdnt amfetamin exempelvis [...] att det
tar inte riktigt pd hela personligheten [...] Det dr néstan
den enda drogen som snor sjélen, som tar sjilen fran
mdnniskan. [...]Det tar sG mycket hjérnfunktioner under
sd lang tid ndr du hdller pé och réker. [...] du kommer
offside vdldigt snabbt med cannabisen. Sa egentligen,
det dr ndstan, ja, det dér ndstan den allvarligaste drogen
pd ett sdtt. (05, ref 1)

Har ger behandlaren en annan bild av drogen, dar
cannabisberoendet anses smyga pa och ta 6ver na-
gons personlighet. En koppling gors till de psykolo-
giska effekter som cannabis har, det vill sdga att dro-
gen paverkar gestaltningsformaga, kommunikation
och sa vidare. Det innebar att personer med canna-
bismissbruk kan forlora grepp om hur mycket de har
forandrats och i det kroniska ruset borja tappa sin
motivation och vilja. Detta har ocksa med den lang-
samma utsondringen av THC att gora. Det blir viktigt i
behandlingen att betrakta en sadan passivitet som en
eventuell effekt av drogen.

Grundlédggande kunskaper om person som
anvdnder cannabis och deras behandling

| avsnittet om det allménna forhallningssattet presen-
terades teman som gallde grundlaggande kunskaper
om klienter och behandlarens roll. Utéver dessa te-
man kan man lagga till fyra grundlaggande kunskaper
som specifikt galler klienter som har cannabis som



huvuddrog. Denna grundlaggande forstaelse tillsam-
mans utgor en ram for ett forhallningssatt kring be-
handling av personer med cannabismissbruk. De fyra
temana ar:
1. Ett brett spektrum av personer med cannabis-
missbruk
. Att beméta den liberala synen/att problemati-
sera cannabisbruk
Svarigheter med att sluta med cannabis
Kognitiv paverkan och inlarningsbehov

3.
4.

Ett brett spektrum av personer med
cannabismissbruk

Manga behandlare uttryckte tanken att det inte gar
att generalisera om personer med cannabismissbruk
och deras behandling, att de utgdér en bred grupp
med varierande bakgrund, behov och formagor. Det
blir ett “alla &r olika-synsatt” pa klienterna och en
overgripande idé om “individanpassning”. Problemet
med “alla ar olika-synsattet” och “individanpassning”
ar att det inte tillfér en nyanserad vagledning for hur
man bemoéter olika klienter med olika behov. Ett mal
med denna studie var att bidra till ett sadant nyanse-
rat synsatt pa klienter och deras behandling. Avsnitt
3.2.2 tog fram en beskrivning av de olika behoven hos
klienten som behandlingen ska mota och vilka speci-
fika behov som kan finnas for olika undergrupper sa
som dldre personer med ett livslangt missbruk, unga
vuxna, de som har slutat och vill undvika aterfall och
sa vidare. Utifran idén att det kan finnas varierande
behov hos de har olika undergrupperna kan man se
att det finns olika tillvagagangssatt och behandlings-
mal for dessa undergrupper.

RT: Ar det ndgot sérskilt tillvidgagdngssétt just fér de
grupperna [unga, dldre och sd vidare] eller dr det samma
tillvégagdngssdtt oavsett?

I: Nej, det tror jag inte. For de [unga] hér har ofta inte
fatt konsekvenserna pG samma sétt som en som dr dldre
och vet vad det handlar om. (09, ref 2)

Utmaningar och ingangar in till ett behandlingsarbete
for en ung vuxen kan handla mer om att bemoéta det
positiva och kanske liberala synsattet kring cannabis
och om att motivera vad behandling kan uppna. En
dldre person med ett livslangt cannabismissbruk har
kanske inte samma positiva installning och vet mojli-
gen mycket val att behandling behévs men har manga
livsstils- och kadnslomassiga fragor att bearbeta forst.
Behandlingen blir individanpassad forst och framst
men det gar att sdga att anpassningen har sarskilda
drag beroende pa vilken undergrupp klienten tillhor.
Beskrivningen av behoven for de undergrupperna blir
en nyansering av just vilka behov som galler for olika
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typer av klienter med cannabis som huvuddrog och
darmed ger detta behandlaren en slags karta 6ver vad
man kan beakta under behandlingen.

Det verkade dock rada oenighet bland behandlarna
kring klienter med bakomliggande psykiska problem.
Det fanns nagra behandlare som upplevde att nasta
alla klienter med cannabismissbruk har bakomlig-
gande psykiska problem. Ddaremot fanns andra be-
handlare som bedémde att man maste vara vaksam
pa tolkningar av symptom, vilket kan vara en effekt av
drogen.

Men jag har fatt ldra mig just med cannabis frimst,
men med andra droger ocksd, vénta och se, dra inga
férhastade slutsatser, det kan dyka upp en frisk person
[...] inom citationstecken. Det Gr mdnga, man har kapa-
citet som déljer sig bakom missbruket, som kan tolkas pa
vdldigt manga olika sdtt. Vildigt ldtt kan det tolkas som
neuropsykiatriska symptom.” (13, ref 2; min kursivering)

Har betonar behandlaren vikten av att “vanta och se”
vilken typ av person som finns bakom effekten av can-
nabis. Det finns en risk att man forvaxlar de psykolo-
giska effekterna och skadeverkningarna av cannabis
med bakomliggande psykiska problem. Det innebar
en fara for behandlaren att borja behandla ett symp-
tom som om det var en personlig egenskap hos klien-
ten eller en befintlig neuropsykologisk férmaga nar
symptomet i sjdlva verket skulle forsvinna om drogen
togs bort.

Att inte gad in i diskussion kring cannabis/att
problematisera cannabismissbruk
En del av forberedande- eller motivationsarbetet,
sarskilt med unga vuxna, kan vara att problematisera
kring cannabismissbruk. Det ndmndes i avsnittet om
grundlaggande kunskaper om cannabis att manga
klienter ar val palasta om legaliseringsdebatten och
har liberala asikter om cannabisanvandning. Med
andra ord ar det forvantat att man tamligen ofta som
behandlare méter den liberala synen i behandlingen.
For nagra klienter finns det en sarskild cannabiskultur
som man kan kanna starka band till och den kan vara
svar att skilja sig ifran.

Overhuvudtaget nimnde behandlare att det &r vik-
tigt att inte inga i en kamp eller att argumentera kring
cannabis, dess farlighet, eller legalisering.

For det férsta sa undviker jag att gd i kamp eller diskus-
sion. [...] kommer du hit, s@ kollar jag vill du sluta med
droger, for det dr ddrfér jag sitter hdr. Jag anser det
vara befdst att cannabis dr farligt pa kort eller pa lang
sikt beroende pa vilken person du dr. Det dr tillrdckligt
vetenskapligt bevisat, jag behéver inte vertyga dig, utan
det dr det jag har med mig, det dr det jag kan hjélpa till
med, for det paketet far du képa pd ndgot sdtt. (05, ref 1).



| citatet ovan haller behandlaren fokus pa “behand-
lingspaketet” som klienten har gatt med pa (och man
kan forsta hur denna process vavs in i utforskandet av
var klienten befinner sig och vilka mal man kan enas
kring). Fokus laggs pa behandlingen och diskussion
kring cannabis undviks. Daremot visar behandlaren
tydligt sin position i relation till cannabis och med
hansyn ftill forskning och erfarenhet. Man visar att
man kan sin sak men intar samtidigt en mer terapeu-
tisk fokus om vad behandlingen ska vara till for. Ett an-
nat satt att problematisera kring cannabismissbruket
ar det som Miller & Rollnick (1991) kallar for "att rulla
med motstandet”, dar man lyssnar empatisk till kli-
entens berattelser for att identifiera ingangar till be-
handling.

Klienter dr ganska pdldsta ofta och ddr gdller det att inte
ingd i ndgon kamp. En del vill géra det, utmana direkt.
Ofta man kommer inte vidare om man diskutera det.
Ndgonstans hittar man ndgot, ndr man mdrker att det
hdr é@ndd rubbar lite grann, det hdr mantrat som de ibland
sitter i. Ndgonstans hittar man ndgonting, att hér hdnde
ndgonting (01, ref 1-3)

Behandlaren ndmner att nagra klienter vill utmana
direkt och diskutera cannabis. Darfér blir det annu
mer viktigt att bemo6ta denna vilja att argumentera pa
basta satt. Genom att lyssna till klientens argument
kan man hitta “nagonting, att hdr hande nagonting”,
att klienten kanske har upplevt nagot bekymmer med
sitt missbruk eller sett problem hos andra. Aven om
behandlaren inte gar in i en diskussion kring cannabis
kan hon eller han préva olika argument for att hitta
det som ar viktigt for klienten och da kan man hitta
ingangar till behandling, nagot som motiverar och in-
tresserar klienten. Det ar detta forhallningssatt, enig-
het mellan klient och behandlare, som formodligen ar
det viktiga, att behandlaren undviker att argumentera
for eller emot cannabis men forsoker hittar det som
bada ska jobba med.

Behandlarna tog ocksa upp andra satt att proble-
matisera kring cannabis pa for att utforska nagot ge-
mensamt mal, namligen dess olagliga status, att lyfta
negativa effekter, och att ta upp de situationer i livet
dar man inte har anvant cannabis for att jamfora. Can-
nabis olagliga status innebar en risk att bli lagférd var-
enda gang man koper, vilket kan vara en oro fér nagra
klienter. Det brukar finnas nagon typ av negativ effekt
eller erfarenhet hos personer med cannabismissbruk
som gar att lyfta.

Men de kan ju dven vara sd att de faktiskt har fatt kon-
sekvenser som gér att man kan prata om det. Det ér en
jétteskon kdnsla och det blir roligare att se pa film eller
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vad det dr. Men du har inte haft ett jobb pd fem dér och
du gér ingenting av alla idéerna som du far ndr du réker,
vad tdnker du om det? Sa far man jobba pd det sdttet.
(04, ref 1)

Tillvagagangssattet som beskrevs av behandlaren har
mycket gemensamt med inslag fran Ml och aterfalls-
prevention programmet. Aven de positiva kinslorna
kan omvarderas, exempelvis kan en upplevd kreativi-
tet ndar man ar hog vandas till en diskussion om vad
det konkret har blivit av “alla idéerna som du far nar
du roker”. Har galler det att vara 6ppen for att utforska
dven de positiva kdnslorna som en klient har upplevt
for att sedan utforska eventuella negativa konsekven-
ser av det (och om man har bekantat sig med de van-
ligaste neuropsykologiska effekterna av cannabis blir
jobbet littare). Aven om cannabis kan upplevas posi-
tivt brukar det finnas en negativ aspekt i bakgrunden.

Slutligen kan det vara sa med nagra klienter som
missbrukar valdigt lite cannabis eller gor det valdigt
sallan att det nastan inte uppstar nagra markbara
konsekvenser for dem och da blir problematiseringen
svarare. | nasta citat resonerar en behandlare kring
hur man bemaéter en sadan klient som sager att can-
nabis inte ger nagra negativa konsekvenser.

Ja, men jag har inga konsekvenser, och jag har inget
beroende. Men hur vet du det? Har du testat ndgonstans
att stGd emot den ddr en gdng i manaden? Nej, fasen, det
har jag inte gjort, sa det fdr jag nog ga hem och géra. Sé
det slutade med att han skulle gé hem och testa hur ér
det att std emot den ddr. (09, ref 2)

Problematiseringen av cannabismissbruket bestar i
att fa klienten att testa att sta emot genom ett sadant
beteendeexperiment, istillet for att motivera genom
argumentation. Det blir sannolikt att experimentet
far klienten att reflektera mer 6ver sjalva upplevelsen
att roka eller motsta, vilket kan leda till ett annat per-
spektiv pa rokandet som det gar att bygga vidare pa i
behandlingen.

Svdrigheter med att sluta med cannabis
Cannabis betraktas av behandlarna som komplicerad
att avvanja sig ifran och avvanjningen har sin egen
gang till skillnad fran andra droger. Detta beror dels pa
den langsamma utséndringen och dels pa den neuro-
psykologiska paverkan som drogen har. De flesta be-
handlare uttryckte att det inte gar att stegvis trappa
ner fran ett cannabismissbruk. Man behover sluta
helt och hallet annars fyller man pa THC:et, exempel-
vis om man bara roker pa helger.

Jag héll pé med en kille i ett halvér som hévdade att han
bara ville réka pd helgerna. Men inte pa veckorna. Han



skulle ha ett kontrollerat rékande, och dd férklarade jag
for honom att om du réker varje helg sa har du THC i krop-
pen hela tiden énda. Det blir ingen avvénjning. (02, ref 3)

Man forstar av citatet att det kan ta tid innan klien-
ten har forstatt vad en avvanjning innebar och innan
behandlaren har lyckats overtyga om eller forbereda
klienten for avvanjningen. Eftersom en avvdnjning
fran cannabis betyder ett totalt stopp maste man som
behandlare forbereda klienter noga sa att de forstar
vad som kravs och varfor.

Om forstaelse for vad avvanjning innebar ar den
forsta svarigheten &ar den andra det som hander nar
cannabis har utsondrats ur kroppen. Nar THC:et ut-
sondras cirka tva veckor efter det senaste intaget av
cannabis sa intrader en period av fysiska symptom,
sa som svettningar, och psykiska symptom som ang-
est, depression och mardrommar. Aterigen hanvisade
behandlarna ofta till kunskap fran Lundkvist och Er-
icsson (1988) och nyare utbildningar genomférda av
Thomas Lundkvist, men ocksa kunskap fran sina egna
erfarenheter. Denna negativa period brukar paga un-
der ett par veckor men den blir ett stort hinder for
manga klienter.

Jag har en kille nu, och han vill sé jédkla gdrna ldgga av,
men han stdr inte ut med dngesten, det gdr inte. Han kla-
rar tva eller tre dagar. Och sd fick han en tid till en Idkare
som skrev ut ndgot dngestddmpande och sd férsékte han
igen, men det var samma grej. Det gar inte for jag star
inte ut med min Gngest. SG ddr dr vi nu. Han dr hdr, han
vill ldgga av, men han fixar det inte. (04, ref 5)

Citatet illustrerar att nagra klienter har valdigt svart
med den forsta negativa perioden nar THC:et forst har
lamnat kroppen. Aven de klienter som girna vill ligga
av kan falla pa detta hinder. Med forstaelse for dessa
svarigheter kan behandlaren férbereda och lasa av
nar en klient ar redo for avvanjningen och battre stod-
ja klienten genom den processen (se vidare avsnittet
om situationsrelaterade kunskaper).

Kognitiv pdverkan och anvéndning av sdrskilda
inldrningsstrategier

En grundlaggande kunskap om cannabis ar de psyko-
logiska effekterna, exempelvis problem med narmin-
net, gestaltminnet och sa vidare. For klienter med ett
aktivt missbruk innebar det en paverkan pa kognitiva
formagor som man maste beakta i behandlingen. Hos
klienter som ar drogfria men som har haft ett langva-
rigt missbruk och i synnerhet om de bérjade i tonaren,
kan kognitiva nedsattningar drdja kvar flera manader.
| dessa fall behover behandlaren anvanda sarskilda
strategier for att se till att informationen tas emot,
lagras och uppfattas.
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Just ndr det gdller cannabis sG kan man hamna i fillor.
Och fillorna dr att man kér sitt eget race liksom till slut,
om man inte har personen med sig. Alltsé man tror att
okej, vi har pratat, vi har haft jittebra samtal, han och jag,
vi har varit 6verens om vissa saker, ja, nésta géng kommer
han inte ihdg ndgonting om det du har sagt. (13, ref 2)

Det som behandlaren tar upp ar att cannabisbrukare
kan verka kommunicera bra, att de ar verbala och ver-
kar mottagliga, men det kan vara ett beteende som de
har 6vat upp for att tacka upp en eventuell kognitiv
nedsattning (sa som konkret tankande och svarighe-
ter att greppa helheten i behandlarens budskap). Det
innebdr att behandlaren behdver anvdanda annorlun-
da samtals- eller inlarningsstrategier for att komma
runt dessa nedsattningar och fa klienten med sig.

Sedan mdste man [...] prata pd ett sdtt s@ att det landar,
beroende pd hur mycket man har rékt, hur man kan prata,
anvdnda olika sétt att kommunicera, ibland behéver man
rita, ibland behéver man upprepa, ibland ta véldigt korta
bitar. Man kan inte ha ett resonemang som bara spinner
pa eftersom man tappar klienten, hela tiden stimmer
av dr du med pa det jag pratar om nu, vad ténker du
om det som jag sa. Kolla av hur mycket han har fastnat,
foér en del sitter och nickar. Kanske inte sitter jdtteldnga
stunder i bérjan. Man informerar inte jdttemycket |...].
Stémmer av. Pratar vi om rdtt saker? Kénns det viktigt
for dig? (01, ref 1)

Har stimmer behandlarens beskrivning av praktiken
overens med inslag i haschavvanjningsprogrammet.
Behandlaren pratar om att ge klienter nagra tips pa
vilka inlarningsstrategier man kan anvanda, namligen
att anvanda olika satt att kommunicera sa som att rita
pa bladderblock, att upprepa, och att anvanda kor-
tare pass men ses oftare. Det tas ocksa upp att man
behover halla resonemangen korta och koncisa, dar
en person aktivt missbrukar cannabis. Men detta ar
ocksa individuellt beroende pa hur mycket cannabis
klienten anvander. En viktig punkt ar att standigt kolla
vad klienten har uppfattat genom att stdamma av. Pro-
blem med ndrminnet kan ocksa betyda att klienten
har svart att komma ihag praktiska saker som tider for
nasta moéte. Da blir behandlarens roll att forska fram
en struktur och strategi fér moéten och paminnelser
som fungerar bra for klienten, exempelvis att man ses
samma tid och dag varje vecka, att skicka ett sms da-
geninnan eller ringa en timme innan.

Situationsrelaterade kunskaper gdllande
cannabis

Denna tredje och sista del om metoden och forhall-
ningssattet handlar om cannabisspecifika kunskaper
och kompetenser som verkade vara relaterade till en



viss fas eller situation i behandlingen. Situationen kan
gdlla ett enskilt tillfdlle och fasen kan handla om en
sarskild period under behandlingsforloppet, sa som
att férebereda sig for avvianjning. Aterigen bor dessa
kunskaper och kompetenser ses i kombination med
de grundldggande cannabisspecifika kunskaperna
men ocksa inom ramen for det allmanna forhallnings-
sattet. Sju teman identifierades:

1. Att utreda klientens grad av cannabismissbruk

2. Att fa klienten att uppfatta sitt beroende

3. Att Idsa av nar nagon ar redo for avvanjning eller

HAP
. Att ta del av HAP
. Attfdin gladje
. Att halla klienten kvar lite langre efter avvanj-
ningen
Ateruppbyggnad av en identitet utan cannabis

wul

7.

Tema 1-3 tillhor den forberedande fasen av behand-
lingen, tema 4 handlar om avvanjningen och tema
5-7 galler den tredje fasen om ateruppbyggnad av li-
vet utan cannabis.

Att utreda klientens grad av cannabismissbruk
Ett viktigt forsta steg i den forberedande fasen av
behandlingen ar att forsta vilken grad av missbruk
klienten har och bedéma graden av beroendet och
paverkan pa exempelvis psykologiska funktioner. Ex-
empelvis paverkas behandlingstraffarna av om en kli-
ent ar mittinne i ett tungt missbruk.

Ar de fér borta i rékandet s blir det svért att prata om
andra saker. Men det finns ju en del som har kvar att de
réker lite pa kvdllen innan de Idgger sig, men resten av
tiden réker de kanske inte. Och dad tdnker jag att man kan
bérja trdffas ddr. (03, ref 1)

Har foreslar behandlaren att man kan tréffa klienten
under den tid pa dagen da klienten réker minst och
ar mindre "borta i rokandet”, dven om det fortfarande
finns paverkan pa psykologiska funktioner. Graden av
cannabis i kroppen eller nar klienten anvande canna-
bis sist spelar roll for vilken del i behandlingsproces-
sen det géller och vad behandlaren ska fokusera pa.

Och har man slutat, hur manga dagar har det gatt? Har
det gdtt en, tva, tre eller fyra veckor? Har det gadtt ut
kroppen? Det forséker jag att definiera for da vet jag
[...] att hjdrnan funkar sdhdr. [...] Ta reda pa precis var de
befinner sig. Om de fortfarande réker, om de har minskat
eller om de dr i avtdndning? (05, ref 1)

Utifran en uppfattning om hur mycket cannabis som
finns i kroppen gor behandlaren en bedémning av
vad klienten kan ta in informationsmassigt men ocksa
vilket stod klienten kanske behover harnast. En klient

49

som exempelvis missbrukat cannabis for att tdnda av
fran andra droger befinner sig i en annan del av pro-
cessen jamfort med en klient som inte har anvant
cannabis pa nagra veckor och darmed ar mitt i avvanj-
ningsprocessen. Det handlar inte bara om att forsta
var klienten befinner sig och att utforska mal, utan
man behover forst forsta vilken grad av cannabismiss-
bruk som klienten har sa att man kan anpassa samta-
lens upplagg och innehall till personens féormagor.

En risk som kan uppsta nar klienten fortfarande ar
under avvanjning ar att klienten vill 6ka tempot for
snabbt. Behandlarens roll blir att stodja klienten att ta
det lugnare och langsammare.

Efter det hade gatt tre veckor [utan cannabis] sG hade han
bérjat ma bdéttre. Men det dr inte ur kroppen. Och [...] nu
ska han bérja planera och géra allt det dédr som han har
missat i alla Gr. Och da vet jag att dd dr risken rdtt stor
att du trillar dit igen. SG ddr dr jag vdldigt konkret och [...]
dd sdger jag till honom att; Jittebra idé alltihopa det hdir,
men du ska veta att sGhdr funkar du just nu [...] Ta inte
bort de hér idéerna och det dr jdttebra att du skéter om
dig fysiskt och férséker sova [...]. Men ha inte fér mycket
planer. Lugna ner tempot. (05, ref 1).

Behandlaren forsoker hjalpa klienten att anpassa livet
och de mal som klienten har till sina aktuella forma-
gor fér ndrvarande. Med andra ord kan det under av-
vanjningen fortfarande komma negativa psykologiska
effekter och klienten &r inte redo att kora igang med
livet. Det ar battre att vanta lite tills man har fatt hjar-
nan och andra sociopsykologiska faktorer mer i ba-
lans.

Att fa klienten att uppfatta sitt beroende

En sarskild del i det forberedande arbetet ar att fa kli-
enten att forsta att hon eller han ar beroende av can-
nabis, nar sa ar fallet. Det &r vanligt att manga klienter
inte inser att de har ett beroendeproblem. Till viss del
beror detta pa den smygande effekten av cannabis
och den langsamma utsondringen; klienter inser inte
vilken effekt drogen har haft pa dem men tror inte
heller att de &r beroende pa grund av att de kan halla
upp i en vecka. Den onda cirkeln som kan skapas mel-
lan det akuta och det kroniska ruset bidrar ocksa till
att man inte uppfattar sitt eget beroende; man kéan-
ner sig normal igen nar man roker och sedan aterkom-
mer segheten. Det blir ett hinder till i forberedelserna
infér avvanjningen om man inte riktigt ar med pa att
man har ett problem.

Forhallningssattet har ar forutom alliansbildningen
bade det edukativa och det motiverande arbetet.
Med det edukativa forklarar behandlaren drogens ef-
fekter, sa som den langsamma utsondringen och den



onda cirkeln. Sadana informationsinslag erbjuder fler
mojligheter till igenkdnning och kan géra klienten mer
mottaglig nar man kan anvanda andra klienters berat-
telser. Det motiverande arbetet innefattar att belysa
den smygande effekten genom att jamfora med pla-
ner som inte har blivit av eller att anvanda beteende-
experiment dar klienten testar att halla upp i 14 dagar.

Att Idsa av nér ndgon dr redo for avvénjning
eller HAP

Processen att lamna den foérberedande fasen och
bérja med avvdnjning behdver géras med omsorg och
inte skyndas pa. Det innebar att behandlaren maste
vara skicklig pa att lasa av nar nagon ar redo for av-
vanjningen eller Hasch Avvanjnings Programmet
(HAP). De flesta behandlare berattade att de inte an-
vande HAP som renodlat program utan att de tar del
av dess tanke- och forhallningssatt (se nasta tema "Att
ta del av HAP”). Det ovan sagda innebar att behand-
lare har tva saker att ldsa av: nar nagon ar redo for av-
vanjning och om HAP eller en mindre strukturerad av-
vanjning med inslag av HAP ar mer l[amplig.

Den allmdnna uppfattningen bland behandlarna
ar att klienten sjalv maste vilja sluta och behandla-
rens roll ar att vagleda utan att pusha for mycket. Kli-
enten kommer gradvis fram ftill ett stallningstagande
kring HAP och avvdnjning. Det finns tre steg i att lasa
av nar klienten ar redo for avvanjning. Det forsta ste-
get handlar om att ta reda pa om klienten endast an-
vander cannabis eller en blandning av droger. | det
senare fallet géller inte en cannabisavvanjning a la
HAP pa samma satt. Avvanjningen for nagon som bara
anvander cannabis foljer ett visst monster och detta
monster blir inte detsamma dar klienten brukar en
blandning av andra droger vid sidan om. Det andra
steget i processen ar att fundera pa om det kan finnas
psykiska funktionshinder eller psykologiska problem i
bakgrunden. | synnerhet med HAP behdver en klient
klara av att folja logiska resonemang, arbeta konkret
med sina kognitiva férmagor och reflektera dver sig
sjalv. For en person med psykiska funktionsnedsatt-
ningar ar ett strukturerat psykoedukativt program
som HAP svart att genomfora. Ett tredje steg i proces-
sen ar att bedéma klientens sociala sammanhang och
om det foreligger basala forutsattningar for att kunna
lyckas. Om en klient exempelvis dr bostadslés och
har ekonomiska besvar ar det inte lage att borja med
avvanjningen. Det ar ocksa viktigt att ha anhoérigper-
spektivet i fokus i detta steg. Behandlaren utforskar
tillsammans med klienten vem som ska vara ett stod
i processen och vem som kan vara ett hinder. Nara an-
horiga behover ocksa forsta vad avvanjningen innebar
for klienten, exempelvis vad som kan handa kanslo-

massigt, och hur de anhériga bast kan stodja klienten.

Néar en klient inte ar redo for avvanjning uttryck-
te nagra behandlare att det kan vara svart “att vaga
vanta”. Man kan tanka tillbaka pa den grundlaggande
idén att behandlare ar formedlare av hopp men ocksa
av talamod. Behandlaren ska inte pressa eller stressa
klienter att borja en avvanjning innan de ar fardiga
for det eller inte har ratt forutsattningar att lyckas. A
andra sidan skulle det utifran kunna verka illa att en
klient, som kommer till en behandlingsenhet, fort-
satter anvanda cannabis dagligen. Men om det finns
ett forberedande arbete pa gang med val utforskade
mal, da verkar det battre att vagledas av klienten i att
genomfora detta forberedande arbete med omsorg.
Det kan innebéra att en klient far informationen om
hur avvanjningen gar till och bestammer sig for att ta
itu med andra saker i sitt liv forst for att forbereda sig
infor ett mer lyckat forsok. Behandlarens roll blir att
”vaga vanta” och stodja klienten genom att utforska
och skapa ratta forutsattningar for att lyckas med av-
vanjningen. Det blir ett ytterligare led i bedémningen
av om klienten ar redo for avvanjningen dar man
diskuterar vilka faktiska steg klienten har tagit for att
skapa ratt forutsattningar, exempelvis om klienten har
talat om fér missbrukande vanner att de inte kommer
att vara med langre i missbrukande sammanhang.

Behandlaren kan ocksa inta en motiverande roll
gentemot klienter som inte ar redo, och diskutera
det negativa med drogen. Det ar vart att poangtera
att man behdver halla diskussionen pa en sakkunnig
nivd och undvika moraliserande argument. Behand-
lare kan till och med inta en bromsande eller ifraga-
sattande roll dar dialogen med klienten kretsar kring
att hjalpa klienten att hitta sitt eget satt inom sin egen
tid. En svar balans i den motiverande rollen som nagra
behandlare tog upp handlade om att uppmuntra utan
att pusha klienten. Ett satt att gora detta pa ar genom
att skifta fokus fran “att sluta” till “att testa att sluta”,
dar klienten fa bestamma sjalv efter “testet” om hon
eller han vill sluta.

Du kan inte sitta hdr och séga att du aldrig mer ska réka.
Sjéilvklart. Om du har rékt i tio Gr och haft den béiste kom-
pisen jointen, sd kan du inte sdga att du aldrig mer ska
réka. Men vad du kan géra, ge det en chans. Ga igenom
detta, sex, sju veckor, tréffa mig tva gdanger i veckan. Och
dad lovar jag dig, sdger jag, att du kommer tédnka annor-
lunda om sex, sju veckor. Och sen kan du fatta beslut om
hur du vill géra resten av livet. Om du vill fortsdtta roka
eller inte, men dd kan du fatta det beslutet dér. Och da
férmedlar man ju hopp. Sex, sju veckor. Jag kanske kan
klara det da. (02, ref 1)

Betoningen ar pa "ge det [HAP] en chans” och att det



ar klientens val att efterat besluta sjalv om huruvida
hon eller han vill sluta anvdnda cannabis. Att skifta
fokus till att testa avvanjningen blir ocksd mer har-
och-nu och mer hanterbart for klienten. Behandlaren
i citatet lyfter ocksa att detta forhallningssatt blir mer
hoppgivande genom att processen paketeras som na-
gonting som klienten klarar av. En annan del i att inge
hopp ar l6ftet om att klienten kommer att kdnna och
tanka annorlunda efterat, vilket bidrar till att 6ka tro-
vardigheten i metoden. Man kan betrakta detta som
en faktor som starker tilltron till behandlaren och me-
toden.

Den generella tanken med cannabisavvanjning,
enligt behandlarna, ar att det inte gar att trappa ner
ett cannabismissbruk, att exempelvis roka pa helger
ar ingen avvanjning. Det finns dock de klienter som
inte vill ha en avvanjning och som i stéllet vill uppna
ett kontrollerat missbruk. Att HAP ar ett strukturerat
attaveckorsprogram dar man fullstandigt avstar fran
cannabis innebar att det inte ar lampligt for sadana
klienter. Det ar viktigt att man behaller dessa klienter
i behandling och att man kan mota dem dar de ar. Det
kan innebédra en svarighet for den oerfarna behandla-
ren att beddma om behandlingen gar i ratt riktning. |
citatet nedan namner behandlaren att det har blivit
mer tydligt nar det ar lampligt att anvanda HAP och
nar man ska anvanda nagonting annat.

Det har blivit mer och mer tydligt. Att okay, du dr motive-
rad, du kédnner att du vill ldgga ner, dé kan vi kéra. Men
dr de ddr: nja, jag vill kunna réka ndgon gang dé och da,
festréka eller sG, pa helger eller saddr. DG gdr jag inte in
och sdger att nu kér vi haschprogrammet. Det dr démt
att misslyckas. (04, ref 3)

| sddana situationer intar behandlaren den motive-
rande rollen att hjdlpa klienter att utforska mal och
narma sig dem. Nagra behandlare uttryckte att det
kan vara mycket fram-och-tillbaka och att klienter kan
ha valdigt motstridiga kanslor kring att sluta med can-
nabis. Dessa tankar och kanslor behéver bearbetas
med omsorg genom att man satter ord pa kanslorna
och pratar om ambivalenta tankar.

Att ta del av HAP

Hasch Avvanjnings Programmet (HAP) utgor ett struk-
turerat program med en tydlig metod. Det togs upp
i forra avsnittet att manga behandlare uttryckte att
de inte anvander en renodlad version av program-
met utan att man tar del pa olika satt av kunskapen
och metoden i programmet. Detta tema — Att ta del
av HAP — handlar om hur HAP har anpassats till en 6p-

penvardsmottagning och ar inte tdnkt som en bedom-
ning eller redovisning av HAP.>

Behandlarna berattade att de anvander grund-
strukturen i HAP men framholl att man behdver vara
flexibel i hur man genomfor programmet for att gora
klienten engagerad i behandlingsprocessen. For nagra
behandlare handlar det om att anpassa innehallet till
klienten, for att engagera klienten.

Det [HAP] dr en bra struktur faktiskt tycker jag. Fast jag
tycker att man mdste mixa den, det gadr inte bara att ldsa
haschprogrammanual och stdlla fradgor och fa ett svar.
Jag tycker att det blir Iangtrakigt, utan det ska vara roligt
fér klienten ocksa. (08, ref 4)

For andra behandlare verkade det mer handla om att
tillampa inslag fran programmet i en vanlig samtals-
kontakt.

Den kombination som dr i HAP. Det dr bdde kunskaps-
férmedling och repetition och att man gér det vildigt
konkret, att man kan hjélpa till att férutse framtiden lite
grann, det hdr kommer att hdnda, den tryggheten, dven
om man inte gor precis det programmet dr inslagen
dr vdldigt anvdndbara. Cannabis skiljer sig fran andra
droger. (01, ref 1, fet kursiv tillades)

| citatet pekar behandlaren ut just vilka inslag av HAP
som ar anvandbara i de fall da man inte genomfor
en renodlad version av programmet. De huvudinslag
som behandlarna tog upp var: kunskapsférmedling,
repetition och att man arbetar konkret, att hjalpa kli-
enten férutse och forsta vad som pagar i kroppen och
hjarnan, och att uppmarksamma férandringar. Kun-
skapsformedlingen handlar om att forklara de psy-
kologiska effekterna for klienten, utsondring av THC
med mera. Har kan man hanvisa tillbaka till grundlag-
gande kunskaper om cannabis. Det blir ocksa viktigt
att fanga klientens intresse i dessa @mnen genom ex-
empelvis anvandning av andra klienters berattelser.
P grund av effekten av cannabis blir repetition och
avstamning en viktig pedagogisk metod att anvanda
med klienten. Avvanjningsprocessen har ett sarskilt
férlopp som de flesta klienter gar igenom och ett in-
slag fran HAP som manga behandlare tyckte var bra
var att foérbereda klienterna pa vad som kommer att
handa men ocksa stédja dem nar det ar som svarast.
Exempelvis finns det en graf som visar utsondringen
av THC:et i kroppen och som visar angestnivaerna
Over atta veckor, dar angestkurvan gar upp medan
THC:et gar ner. Angestkurvan nar sin topp mellan en
halv och tre veckor efter att man slutat med cannabis
men gar snabbt nerat darefter.

5. Utifran denna information skulle det ga for ndgon som ar bekant med HAP att géra en implementeringsanalys (det vill séga en analys av hur val programmet anvénds som det &r tdnkt), men det &r inte

malet har.



Och s sdger man hdr dd, nu kommer det bli [...] jobbigt
hdr. Denna helgen. Sa det dr valdigt bra om du har stéd
omkring dig, om du kan géra ndgonting aktivt, hitta pa
ndgonting, du kanske kommer fG svart att sova. Men
klarar du den helgen s kommer det bli béttre hér, da
utséndras det mer Idngsamt. SG kommer du bara éver
den toppen. Angesten bérjar gé ner. [...] SG man fér peppa
folk. Att ta sig igenom abstinensen. (02, ref 2)

Idén &r att med lite forforstaelse for vad som kommer
att handa och med behandlaren som guide och stod
genom den svara delen av processen kan klienten kla-
ra av det. Behandlarens roll &r bade att vara guide och
sta for kunskapsformedling men ocksa att vara coach
med "peppsamtal” och att halla motivationen uppe
nar det kanns som svarast. Kan klienten halla ut just
de veckorna har de uppnatt mycket, eftersom det ar
déar de forst moter angest- eller andra kanslor. Det ar
ett viktigt steg i att 6va pa sin uthallighet och behand-
laren far papeka att kdnslorna &r naturliga, for att
normalisera, bekrafta att klienten kimpar pa bra men
ocksa att det kommer att ga 6ver. Det sista huvudin-
slaget i HAP som behandlarna tyckte var anvandbart
var att fa klienten att uppmarksamma férandringarna
som kommer nar THC:et gar ur kroppen.

Man pratar mycket om vad som hénder, om de mdrker
ndgra férdndringar. Och da beskriver jag ofta att de
hamnarien glaskupa, de fdr ett véldigt tunnelseende, och
efter ett tag sd kdnner de att det hdr vidgas, de mdrker
att minnet blir béttre och foréldrar kanske mdérker att du
dr annorlunda och det gdr att prata med dig och sadar.
(04, ref 1)
Tanken ar att aven om klienter rent intellektuellt kan
kanna till den psykologiska paverkan av cannabis sa
behover de ofta ha papekat for sig de psykologiska
férbattringar som kommer som foljd av avvanjningen.
Det ar ofta sma férandringar sa som att man begri-
per langa resonemang battre, man ar med i konver-
sationer, ndrminnet ar battre och sa vidare. Att pa-
peka dessa sma fordandringar hjélper klienten att gora
kopplingen mellan sina psykologiska funktioner och
effekten av drogen, vilket kan motivera till fortsatt av-
hallsamhet. En del i detta arbete blir ocksa att hjdlpa
klienten att trana upp dessa kognitiva funktioner ge-
nom samtal. Ett satt att hjdlpa klienten att uppmark-
samma psykologiska forandringar pa ar genom struk-
turerade uppféljningar bade i behandlingsrummet
och hemma i form av hemuppgifter.

En del férdndringar mdste ha skett och det ér bara du som
forstar. Man mdste jimféra hela tiden. Om man inte ser
den hdr jimférelsen sa blir det ingenting. De vet inte om
det dr bra eller inte bra. Sa det ér mycket hemuppgifter
som de brukar fa faktiskt. (08, ref 6)

52

Till sist n&mnde nagra behandlare att anvandandet av
HAP pa mottagningarna befinner sig i ett férandrings-
skede, dar kompetenser i HAP ska utvecklas for att bli
mer jamna mellan behandlarna. Nar studiens faltar-
bete gjordes (det vill sdga perioden hosten 2012—
sommaren 2013) skiljde det sig mycket at i fraga om
anvandning av HAP, bade gallande redogorelser av
egen anvandning av programmet och uppfattningar
om andra behandlares anvandning.

Att hdlla klienten kvar efter avvédnjningen/HAP
Det fanns en tanke bland behandlarna att dven om
HAP (eller en HAP-likande process) var bra vid avvanj-
ning, sa behovs det mer stod och samtal efterat for att
klienten ska undvika aterfall och kunna ta sig vidare
i livet. Enligt den Overgripande bilden av metoden
(avsnitt 3.1) kan man anse att behandlaren behover
pabodrja den tredje fasen i behandlingsprocessen,
namligen aterskapande eller uppratthallande av ett
drogfritt liv. Har atergar man till en vanlig samtals-
kontakt som en slags efterbehandling dar fokus ar att
stabilisera klienten, bibehalla avhallsamhet, prata om
aterfallsrisker och utforska det 6nskevarda livet.
Risken for aterfall ansags fortfarande vara stort
dven nagra manader efter avvdnjningen. Det kan
komma en period efter avvanjningen dar klienten inte
riktigt ar stadig och bekvam i sitt nya liv utan cannabis
och kan behover stéd for att komma igenom denna
"riskabla plata”. Om man har avslutat behandlingen
for snabbt kan klienten hamna i denna fas utan stod.

Det dr en sak att Idgga av och sG har man da ett néitverk
kring sig. Sa sdger alla ah vad duktig, gh vad bra. Men
sd kommer det en period ndr det blir ganska détt. Man
har tagit sig en bit, men s kommer sorgen, och s kom-
mer ett ddligt mdende, kanske en depression, postakut
abstinens. Alltsd du mdr inte sd jikla bra helt enkelt. Och
faktiskt ocksa férsta att en del av processen, nu dr det
kanske tva eller tre manader tillbaka i tiden som jag slu-
tade med missbruket. Men att nu kommer det en hel del
andra saker bakifrdn som man ska ta hand om. (09, ref 1)

Citatet tar upp vikten av att fa cannabisklienter att
stanna lite langre pa grund av att nadr denna riskabla
fas kommer da man kan falla tillbaka. Behandlarens
roll i denna fas ar att normalisera processen for klien-
ten (det vill sdga att det ar vantat) men ocksa att stéd-
jaklienten i att ta itu med antingen befintliga problem
och/eller hur man bygger upp ett liv utan cannabis (se
det sista temat i detta avsnitt).

Att fa in glddje

Nagra behandlare tog upp vikten av att fa in gladjen
i behandlingsrummet och att det ar ett tecken pa att
klienten har natt en viktig vandpunkt.



Det sdger ndgonting om hur drogfri man dr, pa vilket
sdtt man skrattar och hur snabbt man dr pa att skratta,
sedan dr det bra om man lyckas skratta ihop. DG har man
métts. [...] Med cannabis har de haft en hel del fnitter,
sedan tappar de det for att det inte dr sd roligt [...] Finns
det ndgonting som du tycker var roligt? Nu eller innan
du rékte? Finns det ndgon glddje ndgonstans? Det blir en
slags hoppfullhet ocksa. Man kan férséka hitta ndgonting
som man kan skratta at ihop. Klienten blir bade avslapp-
nad och uppfylld av att skratta. Med cannabis kan det bli
lite tungtibland. [...] Det dr flera delar som mdste fungera
for att férsta att det dr skiamt. (01, ref 1)

Citatet tar upp att klienter med cannabismissbruk kan
ha tappat det roliga och gladjen, vilket till stor del kan
bero pa drogens smygande effekt pa en person med
ett tungt missbruk. Behandlaren namner att det kravs
flera psykologiska processer for att fatta ett skamt
och det blir ett tecken pa att kognitiva funktioner sa
som gestaltningsformagan har kommit igang. Att fatta
skamt blir dven ett satt att trdna upp sadana psykolo-
giska processer genom att skratta och titta pa skamt
tillsammans. Att fa in gladje i behandlingen anses
ocksa som ett tecken pa att relationen med behand-
laren har natt en viss punkt men ocksa att klientens
sjalvuppfattning har forandrats vasentligt, det vill saga
att klienten kan se sig sjalv utifran. Fran behandlarens
sida blir det bade ett medvetet utforskande av glddje,
exempelvis vilket gladje fanns innan cannabismiss-
bruket och vilket gladje finns nu, vilket blir en del av
ateruppbyggnaden av livet utan cannabis.

Ateruppbyggnad av en identitet utan cannabis
Under det allménna forhallningssattet fanns temat
"Att aterskapa ett drogfritt liv”. Temat som presente-
ras har under de cannabisspecifika forhallningssatten
kan ses som en komplettering till det allmanna temat
"Att aterskapa livet”, med innehall som &r unikt for
cannabisklienter.

Pa grund av den unika psykiska paverkan som can-
nabis har kan en klient med ett langvarigt bruk upp-
leva sarskilda forandringar nar de blir drogfria, ex-
empelvis att kognitiva férmagor kommer igang, att
kdnslorna borjar markas. Dessa forandringar kan upp-
levas bade positiva och negativa och detta beror ftill
viss del pa individen, nér de borjade missbruka can-
nabis, vilket socialt sammanhang de befinner sigi nu,
vilket stodnatverk de har kring sig med mera.

Det dr allt ifran de hdr sociala koderna till hur hanterar
man kénslor. Man dr inte van att géra det. Och speciellt
med cannabis dd, nér man inte haft ndgon kognitiv for-
mdga pd evigheter, sd helt plétsligt bérjar man fa tillgéng
till de hér formdgorna da. Och hur sorterar man i allt nytt
som man mdste ldra sig. (04, ref 1)
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Behandlaren namner i citatet ovan att det aterskapan-
de arbetet omfattar valdigt mycket och tar upp hante-
ring av sociala koder sa val som klientens egna kans-
lor. En person som borjade anvdnda cannabis under
tonarsperioden kan ha missat den vanliga mognads-
processen dar man skaffar sig en vuxenidentitet och
lar sig vilka spelregler som galler i vuxenlivet. En del av
det ateruppbyggande arbetet kan vara att hjélpa kli-
enten att komma ikapp i denna mognadsprocess. Det
kan ocksa vara sa att jamnariga vanners liv har utveck-
lats vidare medan klientens liv verkar har stannat av
under den tid som hon eller han missbrukade, nagot
som kan vacka negativa kdnslor. Klientens identitet
som vuxen kan bli nagot av ett oskrivet blad och det
behovs en hel del sjalvfortroende, sjalvtillit och inte
minst ratt stod for att borja skapa den nya identiteten.
Saledes kan stodet fran behandlaren besta i diskus-
sioner kring hur klienten kdnner infér nya utmaningar,
for att exempelvis starka sjalvtilliten. Stodet kan ocksa
vara ett utforska vilka andra stodpersoner som finns i
klientens natverk.

Nagra behandlare tog upp att cannabis och canna-
biskultur kan ha varit en stor del av en persons iden-
titet. Dessa delar av identiteten kan behdva diskute-
ras och ibland kan ett nytt satt att forhalla sig till den
gamla identiteten behova skapas.

Fér hans del handlar det mycket nu om identitet. Vem ér
jag utan rékat? F6r han menar att rékat har paverkat hans
stil, kléder. Eller han kopplar samman dem. Musik, filmer
och sadant ddr. Mycket dr vdldigt tajt sammankopplat
med cannabisrékningen. Men sd pratade vi om det ocksd,
fér han hade ndgon tanke om att om jag nu slutar med
cannabis, ska jag da sluta kld mig sGhdr da ocksa? Da
pratade vi just om hans intresse fér kicider, borde det vara
kvar fast han ldgger av med rékat? Men han kom runt
det ddr. Det dr klart att jag kan for det dr jag. (09, ref 1)

Citaten visar hur aspekter av identiteten kan vara
sammankopplade med cannabis. Genom diskus-
sioner kan klienten skapa en ny uppfattning om vad
dessa delar av identiteten kan betyda, vilka delar som
hon eller han ska lamnas bakom sig, vilka som ska fin-
nas kvar och hur en 6nskevard identitet och ett nytt
liv kan formas. Pa detta satt starker klienten sin drog-
fria identitet och kommer narmare ett jag som inte ar
nedtyngt av cannabis.



Sammanfattning av det implicita
foérhdllningssdttet

De teman som presenterats ovan, bade de allmanna
och de cannabisspecifika, sammanfattas grafiskt i fi-
gur 10. Varje tema utgor en artikulering av implicit
kunskap om forhallningsatt, med andra ord ett uttryck
for ”huret”. Det ar dock helheten och samspelet mel-
lan temana som bildar férhallningsattet. @

Figur 10 - Teman i det implicita férhallningssattet.
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4. Begransningar och tillampningar

alet med denna rapport var att ta fram en
IVI detaljerad beskrivning av metoden for be-

handling av personer med cannabismiss-
bruk, sa som den tillimpas i Behandlingsgruppen.
Beskrivningen skulle vara bade 6vergripande men
ocksa belysa det implicita forhallningssattet i behand-
lingsmetoden. Syftet var att beskrivningen skulle vara
bade kunskapshojande och en plattform for utveck-
ling for Behandlingsgruppens personal men ocksa
kunskapshojande for andra utanfor enheten, bade
nyborjare och erfarna behandlare. Detta avsnitt ska
visa pa hur Behandlingsgruppens personal — som pri-
mar malgrupp — kan anvanda rapporten. Forslag pa
hur resultaten kan anvdndas ar rekommendationer
som personalen kan 6vervaga och diskutera. | sadana
diskussioner &r det ocksa bra att ha i atanke nagra av
resultatens begransningar.

4.1 Resultatens begransningar

Det finns fem huvudbegransningar med resultaten:
e att lita pa berdttandet som undersékningsmetod
och risken for ett idealiserat kunskapsskapande

¢ att en artikulering av metoden och inte en imple-
menteringsanalys av metoden var det som krav-
des

o att fokusera pa de mest erfarna behandlarna

e risk for underrepresentation av Nordost-mottag-
ningen

¢ en statisk bild av behandlingssammanhanget och
bilden kommer endast fran behandlarna

Kunskaperna om metoden och forhallningssattet ar
huvudsakligen intervjubaserade. Berattandet om hur
man jobbar, bade i de enskilda intervjuerna och i dis-
kussionerna pa de tva workshoparna, ar ett vardefullt
satt att komma at den implicita kunskapen som finns i
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behandlarnas huvuden. Sarskilt i intervjuerna fick be-
handlarna resonera och reflektera mycket kring “hu-
ret” i arbetssattet och uttrycka delvis nya kunskaper
och delvis gruppens tolkning av cannabisbehandling,
vilket genom analysen blev en ny artikulering av me-
toden. Reflektioner och kunskaper bygger dock till
viss del pa en idealiserad bild av behandlingen dar
man eventuellt har mer fokus pa hur man vill att saker
och ting ska vara. Det kan forekomma sma skillnader
mellan hur behandlingen ser ut i verkligheten och hur
det beskrivs i berattarform. Ett satt att minska dessa
skillnader —mellan berattande och praktik —var att de
enskilda intervjuerna hade fokus pa negativa situatio-
ner sa som fall dar man kénde att man misslyckades,
dar klienter inte ville sluta missbruka, dar klienter
hade aterfall och sa vidare. P3 sa satt tar man fram
kunskaper om negativa situationer for att ge balans
till en eventuell idealiserad bild.

Det ar viktigt att beskrivningen av metoden ger en
bild av behandlingen som den ar tankt att fungera,
vilket till viss del innebar att en beradttande, idealise-
rad forskningsmetodologisk form valdes. En eventu-
ell foljd av detta ar dock att studien inte har under-
sokt hur val metoden anvands i praktiken, som det ar
tankt. Pawson (2013) skriver om att det ar omojligt att
forska pa varenda detalj i en samhallsbaserad insats
och att man som forskare maste ha tillit till vissa de-
lar av insatsen som man studerar. Knepet ar att rikta
forskningsfokus pa den delen av insatsens "kedja”
som formodligen ar den svagaste. | denna studie har
jag styrts av det syfte som behandlarna uttryckte i
borjan; att kunskapen fanns hos dem i deras praktik
men att det behdvde belysas, tillvaratas och uttryckas
i en tydlig struktur. Pa sa satt ansag jag att behandlar-
nas kunskaper speglade en redan val implementerad
praktik och att anvandning av de egna implicita kun-
skaperna var en ganska stark lank i “kedjan”; en im-



plementeringsanalys av denna praktik behévdes inte.
Den svagaste lanken var artikuleringen av denna kun-
skap vilket skulle fungera som ett tillvaratagande av
kunskapen och en plattform for utveckling.

Kallan till denna studie var behandlarnas erfaren-
hetsbaserade kunskap som star som en sjalvstandig
kunskap i forhallande till klienternas kunskap och ef-
fektutvarderingar. Studien gjorde dock inga forhands-
beddémningar om behandlarnas kunskapsnivaer; det
togs for givet att de hade lang erfarenhet och mycket
kunskap. Eftersom den typen av kunskap som studien
skulle ta fram ansags vara ny gar det inte i forvag att
bedéma om behandlarna hade den nya kunskap som
studien sokte. Under studiens gang upptéacktes olika
erfarenheter bland behandlarna och i synnerhet olika
erfarenheter av klienter med cannabismissbruk. Det
fanns en risk att resultaten skulle bygga pa olika och
ojamna erfarenheter. For att hantera detta anvande
sig analysen av bade tematisk analys — de teman som
fanns i behandlares berattelser om metoden — men
ocksa analys av betydelse/relevans (saliency analysis)
dar enskilda uttryck som verkade vara av stor bety-
delse eller relevans for forskningsfragan fick fokus. Pa
sa satt paverkades resultaten mer av de behandlare
som hade mer erfarenhet av klienter med cannabis-
missbruk.

Studien har for avsikt att betrakta Behandlingsgrup-
pen som helhet saval som pa mottagningsniva. Endast
tre av nio behandlare fran Nordost-mottagningen var
med i intervjustudien. Det ar darfor svart att uttala sig
om Nordost-mottagningen. Det finns ocksa en liten
risk att avsnittet om behandlingssammanhanget inte
avspeglar situationen pa den mottagningen, dven om
information fran tre djupintervjuer borde ge en rela-
tivt bra bild.

Avsnittet om behandlingssammanhang ger ocksa
en bild som i huvudsak bygger pa situationen sa som
den sag ut hosten 2012. Medan nagra delar av sam-
manhanget sa som behandlarna, arbetsrelationer
och organisation for det mesta utgor stabila kontex-
ter, finns det andra delar som férandras i snabbare
takt, sa som samverkansrelationer. Dar det ar rele-
vant har tidsbegransade eller tidsrelevanta resultat
noterats. Vid aterkoppling fran referensgruppen pa
ett utkast av denna rapport gav nagra nya bilder av
situationen varen 2014. Bilden av sammanhanget ba-
seras ocksa endast pa behandlarnas asikter och erfa-
renheter. Detta var ett medvetet val dar behandlarna
star i centrum for skapandet och genomférandet av
metoden. Det ar darfor behandlarnas upplevda sam-
manhang som har undersoks. En foljd av detta ar att
andra perspektiv pa sammanhanget, exempelvis fran
cheferna eller samverkanspartners, inte finns med.

56

4.2 Tillampningar av
resultaten

P3 en Overgripande niva bidrar den har rapporten
till kunskap om Oppenvardsbehandling i praktiken
for personer med cannabismissbruk. | synnerhet har
rapporten betydelse for en djupare forstaelse av be-
handlares implicita vetande och deras erfarenhetsba-
serade kunskap. Huvuddelen av denna rapport ar en
detaljerad beskrivning av metoden och det implicita
férhaliningssattet. Till stor del ar denna beskrivning en
redogorelse av den kunskap (och forhoppningsvis den
praktik) som finns. Kunskapen finns dock hos enskilda
behandlare och man kan férvanta sig att det finns en
hel del i rapporten som bekraftar hur en enskild be-
handlare arbetar med klienter med cannabismissbruk
men ocksa att det kan finnas nagonting nytt i rappor-
ten for de flesta behandlare. For att en behandlare
ska kunna uppfatta om det finns en bekraftelse och/
eller nya kunskaper kring metod och férhallningssatt
sa maste hon eller han satta sig in i rapporten. For att
skapa ratt forutsattningar for detta kravs tid och even-
tuellt bra strukturer sa som mojligheten att diskutera
och reflektera Over rapportens betydelse. Rekom-
mendationen ar att en langsiktig plan tas fram av So-
cial resursforvaltningen med olika typer av aktiviteter,
sa som spridningsseminarier och forskningscirklar,
for att skapa dessa goda strukturer for anvandning av
resultaten. Stod fran FoU i Vast/GR skulle kunna ges
bade i framtagandet av planen och vid genomférande
av aktiviteter som forskningscirklar. Planen bor goras
i samband med (eller anses som en del i) Behand-
lingsgruppens eget utvecklingsarbete. Redan under
tva halvdagar i maj/juni 2014 genomfordes en sprid-
nings- och utvecklingsworkshop for Behandlingsgrup-
pens personal. Workshoparna kan betraktas som en
kortsiktig insats for att snabbt frimja anvandning av
resultaten. En redovisning av workshoparna finns i
bilaga B. Ett av syftena med workshoparna var att dis-
kutera vilka teman i metoden man behdver fokusera
pa framover och vilken form detta utvecklingsarbete
skulle ta. Huvudresultaten fran workshoparna visas i
tabell 2 och dessa teman bor finnas i den langsiktiga
planen.



Tabell 2 - Resultat fran spridningsworkshopar

Temat

Form for utvecklingsarbetet

Att aterskapa ett drogfritt liv/en drogfri
identitet, och hur man koppla in andra for att
stodja denna process

i)Temadag pa befintliga forum/fallbeskrivningskonferens
ii) Studiecirkel kring hdfte med klienternas berattelser

Anhorigperspektivet, sarskilt nar tar maniin
familjen, och var samverkansansvar ligger.

i) Temadag pa befintliga forum/fallbeskrivningskonferens
ii) Jobbskuggning
i) Studiebesok pa mottagningar

iv) Ledningsgruppen tydliggor var samverkansansvaret ligger

Psykologiska effekter av cannabis, och
anpassning och anvandning av HAP

i) Jobbskuggning

ii) Fallbeskrivningar pa befintliga forum/fallbeskrivnings-
konferens

iii) Studiecirkel kring hafte med klienternas beréttelser

Att halla kvar klienten efter avvanjningen, och
att avsluta behandling

i) Jobbskuggning

ii) Fallbeskrivningar pa befintliga forum/fallbeskrivnings-
konferens

iii) I studiecirkeln kring hdfte med klienternas beréattelser

Processer for att matcha klientens behov med
behandlaren

i) Ledningsgrupp ansvarar for denna fraga
ii) Diskutera vidare pa befintliga forum

Att hela tiden varva mellan teman och
reflektera tillsammans med klienten med
anvandning av temana (som beskrevs i

i) Fallbeskrivningar pa befintliga forum/fallbeskrivnings-
konferens
i) | studiecirkeln kring hafte med klienternas berattelser

rapporten).

Uppdragsgivaren till studien var Kunskapskallar'n. De
har en informations- och utbildningsroll gentemot
bland annat de som arbetar med vard och behandling
inom missbruksomradet. Just nar det géller hur Be-
handlingsgruppen ska anvanda resultaten av denna
rapport kan det finnas en viktig roll for Kunskapskallar’n
att spela. Det rekommenderas att diskussioner fors pa
Kunskapskallar’n och vid behov i dialog med FoU i Vast/
GR om vilket roll Kunskapskallar’'n kan ha for att stodja
och framja anvandningen av resultaten och vilket stod
som kan behdvas fran FoU i Vast/GR.

Denna rapport tar fram en overgripande bild av be-
handlingsteorin (avsnitt 3.1). Tidigare fanns det inget
formellt nedskrivet om hur behandlingen ser ut for
klienter med cannabismissbruk, vare sig for personal
eller for klienter. Det finns nu en broschyr for Behand-
lingsgruppen som helhet, dar insatser namns. Det
skulle kunna finnas en stor fordel i att Behandlings-
gruppen tar over dgarskapet for den Overgripande
behandlingsteori som beskrivits i den har rapporten.
Agarskapet skulle kunna goras pa tva satt. Det forsta
ar genom att integrera teorin i befintlig metoddoku-
mentation som personalen anvander. Pa sa satt blir
den overgripande bilden en referenspunkt som in-
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forlivas i Behandlingsgruppens egna rad och riktlinjer.
Som referenspunkt kan man ocksad hénvisa personal
till denna rapport, for de som vill fordjupa sigi ”huret”
i metoden. Det andra sattet ar att anvanda den dver-
gripande bilden for att ta fram en broschyr och dven
information pa webben om behandling vid cannabis-
missbruk.

Under avsnittet om Behandlingssammanhanget
(avsnitt 3.2.1) identifierades nagra risker eller fragor
som behover diskuteras eller vidare undersdkas av
ledningsgruppen i dialog med behandlarna. Dessa
var:

¢ Det finns olika kompetenser bland behandlarna

och déarfor ar det svart att ha fasta regler eller kri-
terier for vilka klienter som kan tas emot pa mot-
tagningarna.

¢ Detta innebar en risk for att den behandling som

erbjuds till en klient i vissa fall kan vara mer an-
passad efter behandlarens kompetens istllet for
klientens behov (om behandlaren inte hanvisar
klienten vidare till en annan behandlare).

e Det finns ett behov av béttre kunskapsutbyte

mellan behandlare (utifran enskilda behov, inte
nodvandigtvis pa mottagningsniva). Det fanns



ocksa ett behov av metodutveckling for att skapa
battre forutsattningar for att Behandlingsgrup-
pen som helhet ska kunna erbjuda samma hjalp
och stod.

Mottagningarna gor lite olika nar det géller pla-
neringsdagar och handledning. Man bor fundera
Over nar detta ar en styrka och nar det bidrar till
ett ojamnt utbud.

Sammansattningen av mottagningsteamen och
hur fordelningen av nya drenden hanteras har en
viktig funktion for att man ska kunna erbjuda ratt
hjalp och stod. Fragan ar hur man organiserar sig
for att sakerstdlla att fordelningen av nya aren-
den gors pa basta satt och att teamen uppnar och
bibehallar en god sammansattning?

Den barande delen i kvalitetssakringen av be-
handlingsarbetet blir verksamhetens kontinuitet
och stabilitet och tillhorighet till Social resursfor-
valtning. Det kan vara viktigt att betona denna
underforstadda poang i olika sammanhang.

Det fanns dnskemal om forbattrad (hosten 2012)
dialog mellan behandlarna och cheferna sa att
behandlarna kan vara delaktiga i beslutsproces-
sen kring arbetssatt, utbildning och forandrings-
planer. En battre forankring av uppféljningssys-
tem Onskades ocksd och att personalen kan se
och anvdnda resultaten av uppfoljningar.
Samverkansrelationer behéver goda strukturer
som man arbetar med kontinuerligt. Det fanns
ett behov av ett fortydligande av vad for typ av
samverkansskapande aktiviteter som behand-
larna forvantades att géra och vilka cheferna tar
ansvar for. @
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Bilaga A - Guide for enskilda intervjuer med
behandlarna

1.

a.

Bakgrunden (Om dig som behandlare):

Kan du beratta om nar du forst borjade arbeta med drogmissbrukare?
i. Nar var detta?

. Vad var det som lockade dig till detta yrke/arbete?
. Hur var det nér du fick dina forsta klienter? Fanns det nagonting som slog dig som Overaskande eller annor-

lunda till du hade tankt innan?

. Jag drintresserad av de olika erfarenheter som man kan anvanda sig av i behandlarens roll:

i. Vilka typer av erfarenheter kan man anvanda sig av?
ii. Vad har viktigt for dig?
iii. Vad det nagonting sarskilt i din utbildning som var viktigt?

. Och nu har du varit pa Behandlingsenheten sedan ... ?

Hur jobbar du med cannabisbrukare?

. Du har jobbat med drogmissbrukare i ... ar. Hur ser du pa arbetet nu? Nar det géller hur man gar till vaga, har

nagonting dndrats i ditt synsatt?

. Om du tanker att jag precis har borjat jobba hdar som nybdrjare eller praktikant, vad skulle du férmedla till mig

just vad galler cannabismissbrukare?

i. Vad bor jag tanka pa?

ii. Hur skulle jag ga till vaga vad galler behandlingsprocessen?

iii. Finns det nagra teorier eller tankesatt som jag borde bekanta mig med?

iv. Tank nu att jag hade en klient som jag inte lyckades med, att han fortsatte roka pa, vad for rad skulle du ge
mig vad galler behandling?

. Kan du komma pa nagra fall dar du kdnde att du ldrde mycket om cannabisbehandling? Fall som du reflekte-

rade mycket kring?
i. Gar det att koppla dessa lardomar till en sarskild approach eller teori som du tycker ar anvandbart?

. Skulle du saga att det finns en skillnad mellan klienter som missbrukar olika preparat, tex amfetaminmissbru-

kare jamfort med cannabismissbrukare?

. Hur bestammer du vilka insatser ska anvandas med vilka klienter? Kan du beskriva hur processen ser ut?

. Tycker du att det gar att prata om olika typer av behandling for olika typer av cannabisbrukare? Finns det ett

gemensamt monster som man kan prata om? Eller finns det olika behandlingsvdgar for olika klienter?
i. Jag ar sarskilt intresserad av vad fungerar for vem? Varfor hjlper behandlingen? Aterigen med tanke pa
olika typer av klienter. Tank pa ett sarskilt fall, om det hjalper:

1. Varfor andrade inte klienten innan behandling?

2. Vad var det som orsakade forandringen?

. | workshopen som vi hade i juni tog vi fram en modell av hur behandlingen sag ut pa ett 6vergripande satt.

Syftet var att hitta en struktur eller beskrivning som mer eller mindre géllde for alla. Jag vill nu lara mig en mer
nyanserad version —tank igen att jag var en ny behandlare som ska jobba med cannabisbrukare

i. Hur val stammer modellen éverens med din individuella praktik?

ii. Vad luckor skulle jag som nybérjare behover jag "fylla pa” fran egen erfarenhet?

iii. Saknas nagot, i sa fall vad, enligt ditt sitt att se? (Ar det ndgot som du skulle vilja lagga till?)
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h.Kan du ge nagra exempel pa nar behandlingen (enligt modellen) inte fungerar? Aterigen med tanke pa olika
typer av klienter, och nar tanker du att behandling kan fungera sarskilt val?

Om arbetsrelationer och samverkan

. Niar 6/7/9 stycken behandlare som jobbar har. Jobbar ni som ett team hela gruppen, i mindre konstellationer

eller var och en for sig? Det kan sjalvfallet vara olika i forhallande till olika drenden och uppdrag man arbetar
med om man fungerar som team eller pa annat satt. Men, kan du beratta lite mer kring detta?

i. Vad for typ av saker diskuterar ni som team? Kommer ni till gemensamma beslut? Kring vilka typ av fragor?
i.Vad for typ av olikheter uppstar? Hur hanterar ni dessa? Ar det ndgonting som sarskilt dr viktig just nar det
galler cannabis?

iii. Kan nifa kdnnedom om hur varandra arbeta? Kan du beratta mer?

iv. Finns det andra fordelarna med att inga i ett team? Nackdelar?

. Du har varit har sedan ... Hur har teamet utvecklats sedan dess?

i. Vad tror du har lett till att detta?

ii. ... att relationerna ser ut som de gor?

ii. Om man skulle satsa pa att forandring nagonting nar det galler hur ni jobbar tillsammans, vilka fragor ar vik-
tigaste att lyfta?

c. Vilka d@r de externa samverkanspartners vad galler cannabisbehandling?

. Kan du forklara lite mer varfor de ar viktiga?

i. Detta galler bade aktuella och eventuella samverkanspartners. Finns det nagra partners som inte ar aktuella
idag och bor vara det?

ii. Finns det nagon overlapp mellan Behandlingsenheten och Socialtjanstens vuxenenhet? Grynings behand-
lingshem? Andra?

iii. Kan det uppsta svarigheter mellan de involverade aktorerna i forhallande till vem som har vilket ansvar?

. Hur ser relationerna med samverkanspartners ut? Vad tanker du har bidragit till att relationerna ser ut som de

gor?
f. Finns det nagot som behovs for att forbattra samverkan, vad i sa fall?

Om behandlingsenheten

. Man jobbar har som behandlare pa en mottagning som ingar i Behandlingsenheten. Har det alltid varit sa att

mottagningarna ar en del av ett storre sammanhang? Hur var det forut?

. Kan du beratta hur det var nar behandlingsenheten bildades? Vad blev det for forandringar?
. Och hur ar det nu? Vilken roll tycker du att det spelar att inga i enheten?

i. Vilka ar fordelarna med att vara en del av enheten? Vilka ar nackdelarna?
ii.Jag &r intresserad av att balansera individuell terapeutiskt frihet med att vara en del av en stérre enhet. Ar
det en fraga som du har stott pa sjalv? Hur tycker du kring detta?

. Vad for typ av stod och hjadlp man borde ha fran ledningen?

i. Det skulle vara bra for studien att sdga nagonting om vad for andra stod och hjalp behovas. Tycker du att den
hjalpen och det stodet ges till det arbete som ni bedriver i er mottagning?
ii. Finns det nagot som skulle kunna forbattras nar det galler stod fran enheten, ledningsfragor, i sa fall vad?

. Niar ocksa en kommunal verksamhet. Pa vilket satt marks det nar det handlar om styrning eller inflytande som

"kommunen” (ndmnden och/eller férvaltningen) har 6ver mottagningen?

Vad innebéar det att tillhor till kommunen?

. Vilka ar fordelarna och nackdelarna med denna koppling?
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Bilaga B - Redovisning av spridningsworkshoppar

Tva workshoppar holls under maj och juni 2014 for att sprida resultatet av denna rapport. Workshopparna holls i
huvudsak fér behandlarna men aven chefer for Behandlingsgruppen deltog.

Workshop 1

Det forsta seminariet tog upp eventuella variationer i metoden som jag identifierade utifran rapporten. Variatio-
nerna ges inte mycket utrymme i rapporten och behovde lyftas tillsammans. Eftersom de var egna intryck utifran
intervjumaterialet gar det inte att sdga med sdkerhet att skillnader finns i praktiken. Idén var att diskutera narmare
dessa eventuella variationer och forsta hur de skulle kunna visa sig i den behandling som en klient far. Utgangs-
punkten var att variationer nédvandigtvis inte innebér att det finns ett problem i praktiken. Snarare var fragan "Nar
blir variationer en styrka och nér blir de en svaghet?”. Malet var inte att besvara denna fraga utan att anvanda den
for att fa behandlarna att bade som individer och som grupp resonera kring variationer. Det ténkta utfallet av se-
minariet var att skapa ett tillfdlle for att diskutera de eventuella variationerna, starka ett skapande av samsyn kring
metoden som beskrivs i rapporten och att lara kdnna varandras arbetssatt.

Tio teman dér det kunde finnas variationer valdes ut fran rapporten och dessa presenterades i korthet. Dessa
var:

e Behandlares utbildning, inriktning, erfarenheter.

e Processer for att matcha klientens behov med behandlarens kunskaper och utbud
e Utforskning av var klienten befinner sig/motivation

¢ Tydlighet med behandlingens syfte — tydliga mal for missbruksbehandling

e Vardet av den teoretiska verktygsladan (i den tredje fasen)

e Anhorigperspektivet

o Att kopplain externa insatser & samverkansansvar

¢ Psykologiska effekter av cannabis vs bakomliggande psykologiska problem

¢ Anpassning och anvandning av HAP

o Att halla kvar klienter och att géra avslut — drogfrihet som bérjan eller slutet?

Med dessa teman i atanke tillfragades behandlarna att ldsa en fallbeskrivning av ett fiktivt fall baserade pa en
blandning av intervjumaterial fran studien. Beskrivningen inneholl de tio temana, i varierande tydlighet. Sedan
bads behandlarna att diskutera i smagrupper hur de skulle ha gjort med fallet. De tillfragades ocksa att reflektera
over vad deras diskussioner innebar for de tio teman (av en eventuell varierade praktik) och i synnerhet fragan:
”Nar blir variationer en styrka och nar blir de en svaghet?”. Varje grupp redovisade sedan fér hela gruppen.
Overhuvudtaget tyckte gruppen att de arbetade mer likt varandra, trots olika bakgrund och teoretiska inriktning.
Aven om detta kan tolkas som en del i en tendens till konsensus i gruppsituationer ger det visst stéd till att variatio-
ner i praktiken &r av mindre vasentligt art. | synnerhet kom det fram att sma variationer &r en del av en professionell
missbruksenhet med personal med olika inriktningar men med samma vardegrund och synsatt kring arbetet. Detta
gallde teman sa som utforskning av var klienten befinner sig/motivation, tydlighet med behandlingens syfte, att
halla kvar klienten och att gora avslut, och vardet av den teoretiska verktygsladan (i den tredje fasen).

De teman som diskuterades mest var: processer for att matcha klientens behov med behandlarens kunskaper
och utbud; att koppla in externa insatser och samverkansansvar; anpassning och anvandning av HAP; anhorigper-
spektivet. Man var éverens om att dessa teman utgor ett grundlaggande och nédvandigt inslag i en behandling av
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cannabismissbruk eller beroende (dven om de forsta tva temana skulle kunna gélla behandlingar for andra typer av
beroenden). Gruppen kdnde att det var viktigt att kdnna till sina egna kompetensomraden i stallet for att alla maste
kunna allt. Behov av kompetensutveckling lyftes ocksa. Slutsatsen var att dessa teman behdver vidare fokus och
diskussioner inom Behandlingsgruppen for att fortsatta utveckla dessa aspekter av metoden.

Workshop 2

Denna workshop hoélls en manad senare och fokuserade pa att presentera rapporten som helhet och de teman
som utgor metoden i synnerhet. Malen var att ge en Overblick dver de olika temana, att ge exempel pa hur man
skulle kunna reflektera éver sin praktik med hjalp av teman och att identifiera i vilka teman behandlarna skulle vilja
fordjupa sig.

Rapportens teorestiska utgangspunkter, huvudfragor och syften presenterades. Bade den évergripande och den
detaljerade bilden av metoden presenterades. Inledningsvis presenterades tva autentiska men avidentifierade fall
utifran intervjumaterialet. Sedan reflekterade behandlaren som hade haft hand om fallet. Diskussionen tog upp
vilka teman var svaraste i just det hér fallet och vad man skulle kunna ha gjort kring det temat. Idén med diskussio-
nen var att visa for hela gruppen hur man kan anvanda teman for att reflektera 6ver sin praktik och eventuellt iden-
tifiera omraden i en klients behandling dar man eventuellt behéver mer fokus, stdd eller andra insatser. Gruppen
fick sedan gora en 6vning dér de funderade forst individuellt, sedan i par, sedan i smagrupper vilka teman som ar
mest intressant for dem att fordjupa sig i. Sista 6vningen handlade om att ta fram en handlingsplan for en fortsatt
utveckling av metoden med stdd av rapporten.

Gruppen kom fram till sex teman i metoden som var viktigast att fordjupa sig i (i rangordning med de teman som
de flesta ville fordjupa sig i forst):

1. Att aterskapa ett drogfritt liv/en drogfri identitet och hur man kopplar in andra for att stddja denna process

(Nya fragor som lyftes var: Vad ar majligt for en behandlare att gora och vilka andra redskap behovs och finns?
Vilka kan man koppla in?)

. Anhorigperspektivet, sarskilt nar tar man in familjen?

. Att halla kvar klienten efter avvanjningen

. Psykologiska effekter av cannabis, sarskilt i forhallanden till genomférande av HAP
. Att avsluta behandling

a U~ W N

. Att hela tiden varva mellan teman och reflektera tillsammans med klienten med anvandning av temana.

Till stor del avspeglar dessa teman de i forsta workshopen dar Behandlingsgruppen var i storst behov av att vianda
variationer i praktiken till en styrka. Det var bara temat ”"processer for att matcha klientens behov med behandla-
ren” som inte kom upp pa workshop 2. Detta kan vara pa grund av att fokus i workshopen var mer pa metod an
organisatoriska faktorer.
Vad géller en handlingsplan for att borja fordjupa sig i dessa teman kom gruppen fram till foljande forslag:
e Jobbskuggning, sarskilt vad galler HAP och att férsta psykologiska effekter av cannabis, och vad géller anhorig-
perspektivet

¢ Fallbeskrivningar, exempelvis pa en fallkonferens med fokus pa de teman som namnts ovan

e Studiebesdk pa varandras mottagningar, exempelvis ndmndes ett besok pa Hisingen for att fordjupa sig i anho-
rigperspektivet

e Anvanda befintliga forum, sa som APT, teammoten, handledning och enhetsdagar, pa ett mer strukturerat
satt, till exempel ta upp nagra teman som behandlarna vill lara sig mer om.

e Hafte med klienternas beréttelser (utifran intervjumaterialet) som redan finns i planeringen for studien.
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Nasta steg

Nedan finns en tabell med de teman som workshopsen identifierade som viktigt att fortsatta utveckla och forslag
for hur man ga till vaga. Observera att tabellen ocksa finns som tabell 2 i rapporten.

Temat Form for utvecklingsarbetet

Att dterskapa ett drogfritt liv/en drogfri i)Temadag pa befintliga forum/fallbeskrivningskonferens
identitet, och hur man koppla in andra fér att | i) Studiecirkel kring hafte med klienternas beréattelser
stodja denna process

Anhorigperspektivet, sarskilt nar tar manin i) Temadag pa befintliga forum/fallbeskrivningskonferens
familjen, och var samverkansansvar ligger. ii) Jobbskuggning

iii) Studiebesok pa mottagningar

iv) Ledningsgruppen tydliggor var samverkansansvaret ligger

Psykologiska effekter av cannabis, och i) Jobbskuggning
anpassning och anvdandning av HAP ii) Fallbeskrivningar pa befintliga forum/fallbeskrivnings-
konferens

iii) Studiecirkel kring hafte med klienternas berattelser

Att halla kvar klienten efter avvadnjningen, och | i) Jobbskuggning

att avsluta behandling ii) Fallbeskrivningar pa befintliga forum/fallbeskrivnings-
konferens

iii) | studiecirkeln kring hdfte med klienternas berattelser

Processer for att matcha klientens behov med | i) Ledningsgrupp ansvarar for denna fraga

behandlaren ii) Diskutera vidare pa befintliga forum

Att hela tiden varva mellan teman och i) Fallbeskrivningar pa befintliga forum/fallbeskrivnings-
reflektera tillsammans med klienten med konferens

anvandning av temana (som beskrevs i i) | studiecirkeln kring hafte med klienternas beréttelser
rapporten).
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Anteckningar
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cannabis? Vad kan man ldara av behandlarnas erfarenheter for att

H ur ser 6ppenvardsbehandling ut i praktiken for personer som anviander
forbattra vard och behandling?

Kunskap om behandling i praktiken ar en viktig del i ett evidensbaserade
arbete. Det finns dock fa studier som tillvaratar just denna typ av kunskap
nar det giller behandling fér personer som anvdnder cannabis. Social
resursforvaltning i Goteborgs Stad gav FoU i Vast/GR i uppdrag att genomfora
en studie av den behandling for vuxna personer som anvander cannabis
som Behandlingsgruppen fér drogproblem i Goteborg erbjuder. Studien ar
ett delprojekt i det nationella projektet Trestad2 och denna skrift ar forsta
delrapporten fran studien.

Rapporten riktar sig till framst till personal som arbetar inom missbruksvarden
eller som ger stod och behandling till personer som anvander cannabis. Malet
med rapporten dr att presentera bade en overgripande och en fordjupad
bild av behandlingsarbetet. Den 6vergripande bilden ger en oversikt 6ver
olika klientgrupper i 6ppenvarden, behandlingsprocessen, insatser och olika
forvantade utfall. Den detaljerade bilden har fokus pa “den tysta kunskapen”
och implicit vetande i behandlarnas forhallningssatt. Citat fran behandlarna
anvands for att belysa en erfarenhetsbaserad kunskap som inte brukar komma
pa prant och for att levandegora praktiken. Den organisatoriska kontexten
beskrivs ocksa for att skapa forstaelse for sammanhanget. Tanken ar att
rapporten kan vara till nytta for bade nyborjare och erfarna behandlare som
underlag for att artikulera och reflektera dver sin praktik. Pa en dvergripande
niva bidrar rapporten till kunskap om 6ppenvardsbehandling i praktiken for
personer som anvander cannabis.

Russell Turner ar utvarderare och beteendevetare med inriktning mot
psykologi. Han har mangarig erfarenhet av att utvardera insatser fér bland
annat drogmissbruk, kriminalitet och unga i riskzon for problematiskt
beteende.

Goteborgs
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