HOGSKOLAN
DALARNA

Examensarbete

Covid-19 inverkan pa missbruk, personer med
missbruksproblematik och missbruksvarden

En kvalitativ intervjustudie med missbruksbehandlare.

Impact of Covid-19 on substance abuse, people with substance abuse and substance
abuse treatment: a qualitative interview study with addiction counsellors.

Forfattare: Elvis Jansson & Sara Soderstrom
Handledare: Ulla Beijer

Examinator: Kari Jess

Amne: Socialt arbete

Kurskod: GSA2AF

Poéng: 15 hp

Examinationsdatum: 2021-04-08



Vid Hogskolan Dalarna finns mojlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA. Publiceringen
sker Open Access, vilket innebér att arbetet blir fritt tillgangligt att lasa och ladda ned pa natet.

Dérmed 0Okar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open Access dr pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa natet. Hégskolan

Dalarna rekommenderar saval forskare som studenter att publicera sina arbeten Open Access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (6ppet tillganglig pa natet, Open Access):

Ja Nej O

Hogskolan Dalarna — SE-791 88 Falun — Tel 023-77 80 00



Sammanfattning

Det finns flera kopplingar mellan férsamrad hélsa och missbruk at bada hallen. Personer med
missbruksproblematik &r en sarskilt utsatt grupp pa flera satt for Covid-19. Hur pandemin
paverkat dessa manniskor i Sverige ar en lucka som behover fyllas. Syftet med denna studie
ar att beskriva hur missbruksbehandlare uppfattar att samhéallsldget under Covid-19 pandemin
paverkat behandling och férekomst av missbruk. Studien behandlar substansmissbruk
gallande alkohol- och/eller narkotika. Denna studie bygger pa tematisk analys utifran fem
enskilda kvalitativa intervjuer med arbetsverksamma behandlare inom 6ppenvards- och
slutenvardsbehandling for missbruksproblem. Intervjuerna var semistrukturerade och studiens
resultat analyserades tematiskt med hjalp av sociokognitiv teori. Studiens resultat talar for att
det skett forandringar i relationer, psykisk halsa, arbetsmiljo och forekomst av missbruk. Den
Okande psykiska ohalsan kopplad till restriktioner for att minska smittspridningen av Covid-
19 med minskade sociala kontakter och &ndrade vanor som f6ljd 6kar risken for att hamna i
eller for att aterfalla i missbruk. Restriktioner och andrade arbetsformer har paverkat

missbruksbehandlingen negativt.

Nyckelord: missbruk, Covid-19, sociokognitiv teori, missbruksbehandling



Abstract

There are multiple correlations between reduction in health and substance use disorder in both
directions. People suffering from substance use disorder are an especially vulnerable group in
many regards to Covid-19. How the pandemic has affected these persons in Sweden is a gap
that needs to be filled. The purpose of this study is to describe how addiction counsellors
perceive that the state of society during the Covid-19 pandemic has impacted the therapy and
prevalence of substance abuse. This study deals with substance abuse of alcohol and/or drugs.
This study is founded on a thematic analysis from five individual qualitative interviews with
addiction counsellors, working in either in- or outpatient care mental and behavioural
disorders due to psychoactive substance use. The interviews were semi-structured, and the
results were scrutinized through thematic analysis with a social cognitive theory lens. The
results point towards changes in both private and professional relations, mental health, the
work environment, and an increased prevalence of substance abuse. Decreased mental health
related to restrictions to decrease the spread of Covid-19 with changes in habits and less
social contacts increases the risk of starting or relapsing a substance abuse. Restrictions and

change in work conditions has had a negative impact on substance abuse treatment.

Keywords: Substance use disorder, Covid-19, Social cognitive theory, Substance abuse

treatment
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Inledning

I mars 2020 sa forklarades Covid-19 som en global pandemi av Varldshalsoorganisationen.
Vid det skeendet var det klart att detta skulle fa stora konsekvenser dven om omfattningen
fortfarande var oklar. Att personer med substansmissbruk som sérskilt utsatt grupp i
samhallet, pa flera olika satt drabbas hardare och att beroende och missbruk har ett samband
bade med psykiatriska och kroppsliga sjukdomar, ar kant sedan lange (Socialdepartementet,
2011). Det var tidigt troligt att Covid-19 pandemin skulle fa allvarliga konsekvenser for
hélsan hos de méanniskor som missbrukar alkohol, narkotika eller narkotikaklassade preparat
(Ornell et al., 2020). Orden missbruk och substansberoende har liknande betydelse och
anvands till stor del synonymt i de studier som finns kring &mnet liksom i denna studie.
Tydligare definitioner finns i de olika diagnosmanualerna ICD-10 och DSM-V. Forfattarna
vill med denna studie skapa en bade bred och djup forstaelse for hur pandemin paverkat
personer med missbruksproblem, missbruksbehandlingen och missbruket. Studien ar byggd

pa intervjuer med behandlare i olika dela++r av missbruksvarden.

Bakgrund

Det finns signifikanta samband mellan alkoholkonsumtion och en rad halsoproblem i Sverige,
inte minst en 6kad dodsrisk (Norstréms och Ramstedts, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2019a)
var 52 % av mannen och 64% av kvinnorna i Sverige som vardades for intag av
beroendeframkallande substanser ocksa vardade for en eller flera psykiatriska diagnoser.
Socialstyrelsen (2020) belyser vidare dessa personer som en sérskild riskgrupp. Av de som
vardats med Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) var samsjuklighet
vanligt med psykiatriska diagnoser, vanligast var angest- eller forstimningssyndrom f6ljt av
personlighets- eller beteendestérningar. Aven omvant géller, att mellan 20-30% av de som
vardats for psykisk ohalsa ocksa hade ett substansheroende. I Kina har Sun et al. (2020)
pavisat i en studie att aterfall till beroendet av alkohol var 19% och av de som rokte tobak
aterfoll 25% av studiepopulationen under Covid-19 pandemin jamfért med innan pandemin.
Av dem i studien som inte hade ett alkoholberoende men som drack regelbundet 6kade
konsumtionen med 32%. Av de som rokte regelbundet hade konsumtionen 6kat med 20%.
Studien visar dock ingen storre 6kning av antal personer som bdrjat med alkohol- eller
tobakskonsumtion (Sun et al., 2020). Aven om tobaksrokningen inte ses som ett

substansmissbruk sa finns en del tydliga beroendemdnster gemensamt som rimligen ocksa



skulle kunna éverforas pa andra beroendeframkallande substanser. Ornell et al. (2020) visar i
sin artikel att riskfaktorer for svar Covid-19 infektion, sasom kroniska luftvagssjukdomar,
hogt blodtryck och nedsatt immunforsvar ocksa ar kopplade till substansberoende. Det finns
sarskilda risker kopplade mellan luftvagssjukdomar och substanser som kan paverka
andningen. Ornell et al. (2020) visar dven att substansberoendet i sig sjalv okar risken for
smittspridningen av Covid-19. Bland annat genom att bryta mot social distansering for att
stilla abstinens, att vard till beroende missas och minskas da vardresurser prioriteras om till
Covid-19 bekampning. Sher (2020) framlagger att de psykiska pafrestningarna som foljer i
Covid-19 pandemins spar sannolikt kommer att besta i aratal samt att det finns samband
mellan psykisk ohdlsa, substansberoende och suicidrisk. Columb et al. (2020) visar att en rad
risker i samband med substansberoende ar kopplade till allvarliga halsoeffekter, bland annat
hur minskad tillgang till lagliga saval som olagliga toleranshyggande substanser kan leda till
Okade dodsfall i Gverdoser.

| svensk media talas det aterkommande om utmaningarna i hélso- och sjukvarden pa grund
av Covid-19 pandemin. Detta i en halso- och sjukvard som under manga ar varit anstrangd.
Under lang tid har det varit ként att personer i ett missbruk med samsjuklighet har enklare att
falla mellan stolarna nér de behover vard och att olika former av samsjuklighet och social
utsatthet ar riskfaktorer for ett missbruk och vice versa (Socialdepartementet, 2011). Det
forefaller troligt att de utmaningar for dem med missbruksproblem som &r i behov av vard
som bland annat Ornell et al. (2020) och Sher (2020) belyst utomlands &ven géller i Sverige
under Covid-19 pandemin.

Problemformulering

Utifran bakgrunden forefaller som att Covid-19 pandemin har skapat och bidragit till
svarigheter och problem for personer med missbruks- eller beroendeproblematik i samhallet.
Det dr troligt att dessa personer som &r en extra utsatt grupp kommer lida extra mycket skada
av foljderna. Personer med missbruk ar extra sarbara for saval riskerna med Covid-19 som att
inte fa den vard de behdver. Det verkar som om den 6kade psykiska ohalsan medfor ett okat
anvandande av substanser vilket i sin tur okar riskerna for att utveckla eller aterfalla i ett
missbruk. Vidare ar den forskning som gjorts, applicerad pa olika forhallanden trots att de pa
flera satt skiljer sig fran de svenska. Bland annat finns skillnader inom kultursfar, hur man
utfor vard- och behandling, savéal som samhéllets respons pa pandemin. Slutligen ar den

bristande kunskapen i hur pandemin paverkat personer i missbruksvarden bade ett aktuellt



problem och en lucka i det arbete dar vikten av en evidensbaserad socialtjanst tydligt betonas,
inte minst i Hallbar socialtjanst — en ny socialtjanstlag (Socialdepartementet, 2020). Att bidra
till 6kad forstaelse for hur pandemin paverkar personer med och i risk for ett missbruk ar

grundlaggande for att se konsekvenser av pandemin och kunna utveckla stod och vard utifran

nuvarande situation for denna utsatta grupp manniskor.

Syfte

Denna studie syftar till att beskriva hur missbruksbehandlare uppfattar att samhallslaget under
Covid-19 pandemin paverkat behandlingen av personer med missbruksproblem och

forekomst av missbruk.

Fragestéallning
Dessa fragestallningar har varit utgangspunkten for att kunna besvara studiens syfte:

e Hur beskriver behandlare att missbruket paverkats av Covid-19 pandemin?
e Hur beskriver behandlare att arbetet med behandling paverkats av Covid-19

pandemin?

Teori och begrepp

Vad menas med missbruk

Begrepp som missbruk, beroende, skadligt bruk med flera, &r olika termer med lite olika
betydelse for oss i vardagen. Féregaende och fortsattningsvis kopplas dessa ord till narkotika,
narkotikaklassade lakemedel eller alkohol. Andra typer av missbruk diskuteras darfor inte har.
Da studien bland annat har for avsikt att skapa forstaelse kring hur personer som har ett
missbruk paverkats av Covid-19 pandemin, sa grundas definitionen i vad som &r lampligt i
forhallande till syfte och faktiska svenska forhallanden. Socialstyrelsen (2019b) menar att i
Sverige anvénds definitionerna framst ur medicinska diagnosmanualerna International
statistical classification of diseases and related health problems (ICD) och Diagnostic and

statistical manual of mental disorders (DSM). | DSM-V sa har “missbruksdiagnoserna” fallit
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in under paraplyet substansbrukssyndrom medan i ICD-10 sa ligger de i skadligt bruk eller
substansberoendesyndrom.

Socialtjanstlagen (SoL) (SFS 2001:453) ger svaren pa vilket ansvar socialtjansten har for
missbruk och missbrukare men saknar definition pa begreppen. Definitionen saknas aven i
regeringens prop. 2000/01:80 ny socialtjanst till den nuvarande SoL (SFS 2001:453).
Regeringen foreslar dock att ordet “missbrukare” ska tas bort i den kommande lagtexten
enligt SOU — hallbar socialtjanst (Socialdepartementet, 2020) och i stallet ersattas med
’person som har ett missbruk eller beroende” eller far vard pa grund av missbruk eller
beroende”. Det ar klart utifran forarbetena till den nyténkta socialtjanstlagen att regeringen
onskar komma bort fran ett ord som anvands om manniskor pa ett alltfor brett och kategoriskt

satt.

Sociokognitiv teori

| det har avsnittet definieras och presenteras den teoretiska utgangspunkten for studien.
Tolkningsramen for studien ar sociokognitiv teori som ar en férgrening ur social
inlarningsteori. Den betonar vikten av att manniskan utvecklas i interaktion med sina
medmaénniskor i en social miljo och kontext. Teorin innefattas av miljofaktorer, beteende och
personliga faktorer, dar alla paverkar varandra 6msesidigt. Individer harmar och imiterar
genom observationer och modeller (Bandura, 2006a). Sociokognitiv teori lyfter fram en
komplex forklaringsmodell for agens, handlande, larande och motivation utifran bade inre och
yttre faktorer, med sarskilt fokus pa den sociala miljon, som aven &r applicerbar for att
forklara missbruk (Bandura, 2006a, Smith, 2021). Teorin har darfor relevans med tanke pa
pandemins paverkan pa miljé och omgivning och med tanke pa studiens malgrupp.

En grundlaggande, och den viktigaste motivationsfaktorn, for manniskans agens ar enligt
Bandura (1978) self-efficacy, pa svenska egenformaga. Egenformaga ar personens tilltro till
att klara av att andra sitt handlande och uppna ett 6nskat resultat. Egenférmagan styr
manniskors handlande genom kognitiva, affektiva, motivations-, och beslutsprocesser.
Kadden och Litt (2011) presenterar i sin litteraturdversikt att egenférmagan &r en viktig
oberoende variabel nér det galler utfallet for personer i missbruksbehandling. Flera av
studierna i dversikten visar att en hog niva av egenférmaga, bland annat, hade ett samband
med langden av nyktra perioder och minskat substansbruk. Kadden och Litt (2011)
framlagger vidare att risken att aterfalla har ett samband med dagsformen pa egenférmagan.

Olika behandlingsformer och fardighetstraningar har visat sig ge en kad egenformaga som
9



atminstone haller en kortare tid efter avslutad behandling. Det gick dock inte att avgora vilken
behandlingsform som bést 6kade egenformagan. Smith (2021) skriver att det finns ett antal
faktorer kopplade till substansberoende som inte gar att bortse fran nar det kommer till
anvandandet av droger. Dessa faktorer &r indelade i personliga egenskaper och oférutsdgbara
handelser i personens omgivning med sarskild betoning pa den sociala miljon. Smith (2021)
menar att dessa faktorer samspelar med varandra och skapar ett individuellt forhallningssétt
till substansbruk. Exempelvis kan upplevda barndomstrauman, genetik eller forebilder som ar
positiva till bruket, ha en negativ paverkan pa individens mojlighet att aterhamta sig efter ett
missbruk. Aven omgivningsfaktorer i dagslaget paverkar en individs bruk och sarskilt da de
sociala. Petraitis et al. (1995) tar i sin studie upp forvantningarna pa effekten som en viktig
roll i sjalva missbruket. De menar att forvantningarna pa substansbruk kommer fran
individers forebilder. Individers vanner och anhdriga har en stark inverkan pa individers
forhallningssatt till droger, bade i tanke och handling. Sarskilt viktiga for att utveckla
substansbruk &r ndra vanner och foraldrar, som ar positiva till och anvander exempelvis
alkohol eller droger Smith (2021).

Ménniskor utvecklar, enligt Bandura (1978), liknande beteenden som andra genom
observation och imitation av deras beteende. Bandura (2006b) menar att vara att beteende
saval som kognitiva scheman inléars i social kontext genom observation. | Banduras
beskrivning av sociokognitiv teori framfor han att larande sker i tre steg: observation,
imitation och modellinlarning. Det kan men behdver inte sluta med ett forandrat beteende.
Bandura (1972) visar att modellinlarning bestar av fyra steg: uppmarksamhet,
minnesbehallning, reproduktion och motivation. Forst uppmarksammar vi modellens
beteende, sedan minns vi och upprepar minnet, for att senare aterskapa beteendet. Slutligen
maste man vara motiverad till &ndrat beteende och dar spelar beléning och bestraffning en
viktig roll. Manniskan &r inte enbart &r produkten av livet de lever utan & medskapande
genom sin formaga till sjalvreflektion, sjalvreglering, sjalvorganisering och formagan till att
vara proaktiva (Bandura, 2006a). Enligt Petraitis et al. (1995) sa menar de att social
inlarningsteori och sociokognitiv teori kan forklara ungdomars experimentella substansbruk
enligt modellinlarning. Modellinlarningen skapar i sin tur en positiv forstarkning av

forvantningarna for framtida substansbruk.
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Tidigare forskning

| foljande kapitel presenteras tidigare forskning inom omradet missbruksbehandling bade
géllande personer i behandling och behandlarna. For att identifiera relevanta studier anvandes
databaserna sociology collecion, sociology database och web of science. Sokningen gjordes
pa artiklar pa engelska och som var referentgranskade. De s6kord som anvandes var
’substance use”, “substance abuse”, “drug use”, "Covid-19”, “pandemic”, "isolation”,
“therapy”, “health” samt “mental health” i olika kombinationer. Artiklar avgransades utifran

publikationsaren 2020 och 2021 for att ha koppling till Covid-19.

Personer i behandling

Okad fysisk savil som psykisk ohalsa bland personer med missbruk, till féljd av pandemin,
kommer enligt Columb et al. (2020) att medféra stora utmaningar och pafrestningar for
varden, inte minst inom psykiatri och beroendevard som ofta fokuserar pa gruppterapier.
Uppbrott och splittringar i etablerade grupper far negativa konsekvenser pa gruppdynamiken
som ofta &r betydelsefull for en fungerande behandling. Dartill kommer ett 6kat behov i och
med att nya patienter kommer in i etablerade grupper. Czeisler et al. (2020) har i sin studie
sett en 6kning av den psykiska ohdlsan bland vuxna i befolkningen till foljd av Covid-19,
bland annat 6kade angest-, trauma- och stressrelaterade diagnoser, men ocksa suicidplaner
och substansanvandning. Att borja med eller utéka substansanvandning for att hantera den
mentala ohalsan under Covid-19 pandemin var tva till fyra ganger sa hogt hos de som sedan
tidigare vardats for psykisk ohélsa (Czeisler et al., 2020). Columb et al. (2020) menar att den
okande psykiska pafrestningen av Covid-19 pandemin skapar en extra svar utmaning for de
beroendes coping-mekanismer och resiliens, det vill sdga de méjligheter ménniskor har att
utharda och klara av svarigheter. Okade psykiska pafrestningar har tydligt visat sig gora det
svart for manniskor, nar det kommer till fortsatt avhallsamhet och att inte hamna i aterfall.
Dunlop et al. (2020) foresprakar till skillnad fran Columb et al. (2020) att en omstéllning till
digital terapi och behandling borde vara bade enkel och effektiv. Vidare foresprakar de att
starkt skdra ner pa antalet deltagare i grupper, eller att helt stdnga ner grupperna for att

forhindra smittspridning, nagot de menar inte borde fa sarskilt allvarliga konsekvenser for de
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beroende. | DeJong et al. (2020) studie rapporterades mestadels negativa effekter av COVID-
19 pandemin pa behandlingen, sérskild tonvikt lades pa de plotsliga férandringarna i
restriktioner for att forhindra smittspridning under behandlingen och de efterféljande
svarigheter som uppstar nar utdvare forsoker hantera dessa forandringar. Detta var nagot som
aven framkom i Pagano et al. (2020) studie dar man kunde se att flesta behandlingsprogram
behdévt minska sina aktiviteter pa grund av pandemin. En del av de grupper som normalt
brukar finnas, som stodgrupper for foraldraskap, valbefinnande och rékavvénjning, har
avbrutits samt att mojligheten till personlig radgivning har forsamrats. Vidare menar Pagano
et al. (2020) att isolering kan leda till sémre behandlingsresultat. Klienter som inte langre
kunde delta i tolvstegsprogrammet eller tréffa sina familjer och vénner beskrev att den fysiska
isoleringen och forlusten av social gemenskap orsakade eller forvarrade depression och
angest. Gritsenko et al. (2020) har i sin studie om studenter i Belarus och Ryssland
konstaterar att det skett en 6kning av substansbruket sedan pandemins borjan. Anvandandet
av metylfenidat! och liknande substanser hade 6kat med 16,7%, och 6kningen av cannabis,
alkohol och tobak var 27,3%, 29,6% respektive 35,6%. Respondenter som okat alkohol eller
tobaksanvandandet hade ocksa i hogre utstrackning en kansla av radsla. De respondenter som
suttit i karantan eller iakttog strikt sjalvisolering uppvisade ocksa i sin tur en signifikant

6kning av sin alkoholkonsumtion.

Behandlarna

Pagano et al. (2020) har i sin kvalitativa studie om Covid-19 paverkan pa missbruks-
behandling visat att de kunde se forandring bade i behandlarnas arbetssatt, och hos personerna
i behandlingen. Pa grund av ekonomiska skal har behandlare avskedats, dessutom har flera
varit sjukskrivna pa grund av halsoskal kopplade till Covid-19. Detta har lett till att
behandlare upplevt bade fysisk och emotionell trétthet. Man kunde dven se att behandlarnas
fysiska trotthet forvarrades av kansloméssig belastning, bade fran att med farre resurser an
normalt hjalpa klienter genom aterhamtningsprocessen och fran att oroa sig for att fa Covid-
19 pa jobbet eller oavsiktligt sprida det till andra. | DeJong et al. (2020) studie fran
Nederlanderna pavisas att den terapeutiska alliansen forsvagats. Studien visade att Covid-19

tog fokus fran sjalva behandlingen. Bade behandlare och vardgivare har varit mer

L Ar ett centralstimulerande, narkotikalassat lakemedel som framst férskrivs for ADHD. Vanligen ként under
varunamnen: Ritalin & Concerta — (Fass, 2020)
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sjalvupptagna och mer intresserade att forklara nya regler och restriktioner &n av att tala om
hur pandemin paverkar de med beroende (DeJong et al., 2020). Behandlarna upplevde stor
osakerhet och maktléshet, vilket medférde en dysfunktionell allians. De digitala verktyg som
anvandes i behandlingen orsakade problem och minskad tillit till vardarnas formaga att

hjalpa.

Metod

Design

Utifran studiens syfte har kvalitativa metoder anvénts. Detta da studien avser att beskriva en
fordjupad bild av hur missbruksbehandlare uppfattar att Covid-19 pandemin paverkat
behandlingen och férekomsten av missbruk. Backman (2008) menar att den kvalitativa
forskningen soker efter innebdrd, mening och att omgivningen vi lever i &r subjektivt
uppfattad, och ofta ar socialt konstruerad. For att kunna besvara forskningsfragorna har
studiens forfattare valt att anvanda semistrukturerade intervjuer med missbruksbehandlare.
Bryman (2011) skriver att kvalitativa intervjuer &r att foredra for att finna djupare
resonemang, och fa komplexa och nyanserade data. Da studien avser att bidra till 6kad
forstaelse for komplexa forhallanden var det viktigt att fa sa beskrivande och djupa svar som
mojligt. Den semistrukturerade intervjun ar enligt Bryman (2011) fordelaktig nar man vill lata
respondenter utveckla sina resonemang och tala fritt utifran sina upplevelser. En intervjuguide
anvandes for att besvara studiens fragestallningar och syfte (se Bilaga 3.). Studiens resultat

grundar sig i respondenternas uppfattningar och det de har berattat.

Urval

Studien har anvant sig av ett malinriktat strategiskt urval, vilket enligt Bryman (2011) innebar
att urvalet bygger pa att fall, exempelvis respondenter, har valts utifran att dessa forvantas
vara relevanta for att skapa forstaelse for forskningsfragan. Urvalet for studien ar verksamma
missbruksbehandlare i Stockholmsregionen som arbetat de senaste tva aren eller langre med
missbruksbehandling. Detta urval gjordes for att behandlarna skulle ha arbetat tillrackligt
lange for att kunna uppfatta skillnader fore och under pandemin. Stockholmsregionen valdes
da det dels forvantades finnas stora skillnader mellan fore under Covid-19 pandemin och dels

for att Stockholm. Enligt Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (Lager et al., 2020)
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var Stockholm centrum for den tidiga Covid-19 smittspridningen i Sverige. Kontakter togs
med kommuner, stadsdelsforvaltningar och privata behandlingshem i Stockholmsregionen for
att komma i kontakt med mdjliga respondenter. Kontakter togs genom enskilda mail till ett
20-tal verksamhetschefer och missbruksbehandlare, som identifierades bland annat genom
kommunernas hemsidor, som forfattarna trodde kunde uppfylla urvalskriterierna (se bilaga 2.
och 3.). Av dessa svarade fem pa att stalla upp pa intervjun och dessa uppfyllde alla
urvalskriterierna. Mailen sandes fran forfattarnas offentliga e-postadresser kopplade till
Hogskolan Dalarna. Intervjuer bokades utifran respondenternas dnskemal sedan de fatt
information om studien och givit sitt medgivande till att delta. Alla respondenter valde att
intervjuas via den nétbaserade plattformen Zoom och intervjuerna holls darmed i form av
videosamtal. Alla intervjuer spelades dven in efter uttryckt samtycke. Bryman (2011) menar
att det malinriktade urvalet inte ar slumpmassigt representativt och kan da heller inte
generaliseras till populationen i 6vrigt. Da studien inte avser att generalisera resultaten, utan
avser att skapa en meningsfull forstaelse kring studiens syfte hos ett mindre antal insatta

respondenter &r detta inte nagot problem.

Datainsamlingsmetod

I studien har fem missbruksbehandlare intervjuats i semistrukturerade intervjuer. Dessa
genomfdrdes enskilt tillsammans med den ene eller andre av studiens forfattare. Varje
intervju tog mellan 15 till 40 minuter att genomfora och transkriberades sedan.
Semistrukturerade intervjuer gav studiens forfattare mojlighet att stalla foljdfragor och
samtidig ta tillvara pa respondenternas upplevelser av sina erfarenheter. Respondenterna var
fria att besvara fragorna pa det sattet de sjalva ville. Semistrukturerade intervjuer ar enligt
Bryman (2011) en form av kvalitativ intervjumetod som avser att fanga respondenternas
subjektiva standpunkter och uppfattningar. Bryman (2011) menar ocksa att den mojliggor for
en flexiblare intervju dar utgangspunkten ligger i guiden men att ordningen kan véxlas eller
foljdfragor gar att stalla. Detta mojliggjorde for studiens respondenter att vidareutveckla och
fordjupa sina resonemang samt fortydliga oklarheter. Nagra fragor i guiden kunde ocksa
bortses fran da respondenterna sjalva gled 6ver i den fragestéllningen. Kvale och Brinkmann
(2014) menar att intervjuaren kan ses som en del av skapandet av kunskap som sker i
intervjun och inte enbart en mottagare av kunskap. | och med detta kan intervjuaren paverka
vad som framkommer. Studiens forfattare har ingen relation till respondenterna sedan innan,

och da intervjuerna utfordes digitalt utifran intervjuguiden sa anser forfattarna att detta inte
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lett till ett snedvridet resultat.

Dataanalys

For att kunna genomfora en korrekt analys transkriberades samtliga intervjuer ordagrant.
Kvale och Brinkmann (2014) menar att transkribering av en intervju bade pabdrjar och
mojliggdr en analys av materialet samt att noggrannheten maste vagas mot undersokningens
syfte. Braun och Clarke (2006) papekar att exaktheten i transkribering for tematisk analys inte
behdver ha samma detaljrikedom som vissa andra analyser. Utifran dessa 6vervaganden
transkriberades intervjuerna ordagrant, i mojligaste man. Da talsprak saknar skrivregler och
att det ofta forsvinner bokstaver i ord eller ord i meningar sa genomfordes en redigerad
transkribering. Upprepningar som inte var for att podngtera och understryka togs bort. Samma
sak gjordes &ven med utfyllnadsord som inte agerade som diskurspartikel, det vill séga dar
orden kunde dndra andemeningen. Kvale och Brinkmann (2014) menar att nar olika personer
transkriberar samma text kommer olikheter uppsta. For att minimera dessa olikheter har bada
forfattarna lyssnat igenom alla intervjuer och samtidigt last igenom det nedskrivna for att fa
en samstammig syn pa hur texten ska utformas.

Det transkriberade materialet har analyserats genom tematisk analys utifran en deduktiv
inriktning. Tematisk analys &r vanligt forekommande inom kvalitativ forskning (Bryman,
2011). Bryman (2011) menar att tematisk analys ar ett satta att finna aterkommande ménster
saval som distinkta skillnader i empirin. Braun och Clarke (2006) menar att tematisk analys
egentligen ar grunden for en stor del av den kvalitativa forskningen. Deduktiv inriktning
innebar att analysprocessen tar sin utgangspunkt i teori och forkunskap inom ett omrade som
ska studeras och pa sa vis styr forskningsprocessens datainsamling (Bryman, 2011). Denna
inriktning maojliggor mer detaljerade svar kring den aktuella fragestéllningen (Braun och
Clarke, 2006). Kvale och Brinkmann (2014) menar att deduktion ar mojlig att anvanda inom
kvalitativ forskning for att med enskilda fall testa generella teoriers tillforlitlighet, &ven om
den ar vanligast forekommande for kvantitativ forskning. Da forfattarna till studien utgatt
ifran teori och viss forforstaelse och utformat intervjuerna pa sadant satt att de lampar sig att
svara pa forskningsfragorna har denna studie en deduktiv inriktning for den tematiska
analysen. For att nd dessa teman har studiens forfattare upprepat last igenom studiens
empiriska material. Under den tidiga analysprocessen stod det klart att det gick att finna
intressanta likheter mellan respondenternas svar. Da tematisk analys enligt Braun och Clarke
(2006) &r en ganska vagt beskriven metod sa ger de forslag pa hur en tematisk analys kan
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genomforas 1 ett antal steg. Dessa steg (se bilaga 5) har studiens forfattare anvént sig av for att
skapa en strukturerad och genomgaende analys. Braun och Clarke (2006) beskriver sex steg
som inte foljer linjart utan att forskaren kan behéva ga igenom och tillbaka kring olika steg
under analysprocessen. Dessa sex steg ar i korthet: bekanta sig med datamaterialet, utveckla
initiala koder, skapa teman utifran de initiala koderna, granska teman, forfina och namnge
teman och slutligen att skriva sjalva rapporten. For att fa fram de initiala koderna sokte
forfattarna enskilt i det transkriberade materialet efter likheter, upprepningar, kategorier och
teman som kunde vara relevanta utifran studiens syfte, fragestéllningar eller teori. Braun och
Clarke (2006) menar att de initiala koderna som utgar ur empirin ar enskilda idéer i dess mest
grundldggande mening utifran om de har en, for analysens, relevant semantisk eller
underliggande betydelse. Teman ér i stéllet bredare kategorier som dessa meningsfulla koder
sorteras in i utifran deras gemensamma betydelseinnehall. Studiens material tolkades bade
semantiskt och utifran dess underliggande mening. De olika koder som uppstod stroks under
med olika féarg for att snabbt kunna koda och ge en 6verblick. Nar materialet var
genomgaende kodat och inget mer relevant gick att finna sa jamforde forfattarna de initiala
kodningar som framkommit. For en starkt tillforlitlighet for studien sa presenteras de teman
som framkom och obearbetades under studiens gang sa det gar att folja hur studiens analys
utvecklats. Det som foljer ar aven ett tecken pa att analysen inte varit linjar utan har skett
dynamiskt utifran de steg som Braun och Clarke (2006) beskrivit.

De forsta temana som framkom var: ”Arbetet har paverkats”, ”Arbetsfordndring paverkar
brukare”, ”Begrdnsningar”, "Flyttat fokus till pandemin”, ”Fokuset ldggs pa Corona”,
”Icke-arbetsfordndrade dndringar paverkar brukare”, ”Relationsfordndring”, "Risk att
smittas och smitta andra”, “Stirkt relation”, ”Andrad behandlingsform”, ”Okad
arbetsbelastning” samt ”Okat missbruk . Utifran dessa teman sokte forfattarna enskilt
materialet ytterligare och kopplade ihop koder som var dverlappande och utvecklade de
huvudteman och underteman som var vanligt forekommande och som hérde ihop med
varandra. Dessa teman och underteman var: “arbetet har fordndrats”,
“behandlingsfordndringar — for de beroende”, "’fordndring av arbetet for behandlarna”,
’icke arbetsfordndringar paverkar de beroende”, “Isolering”, " Restriktioner”,
“Relationsfordndring”, “Klient-klient”, "klient-privat”, "klient-professionell”, "Flyttat fokus
till pandemin”, "Risk for att smittas och smitta andra” och "Stressorer som flyttar fokus”.
Utifran dessa teman gick forfattarna igenom tillsammans varje del av materialet for att na

konsensus kring var respektive kodning horde hemma. I detta skeende forfinades ocksa det
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som kom att bli studiens slutgiltiga teman: “Arbetet har pdverkats”, "Det ar svart att vara

ensam”, ”"Pandemin dndrar tankemonster och handlingar” samt "Relationer i fordndring”.

Tillforlitlighet och &kthet
Eftersom denna studie ar kvalitativ har kriterierna tillforlitlighet och &kthet anvénts for att
kunna bedoma studiens kvalité. Enligt Bryman (2011) sa anvands reliabilitet och validitet
normalt inom den kvantitativa, métbara, forskningen medan det i den kvalitativa forskningen
anvands andra kriterier for att kunna bedéma kvalitén, sdsom tillforlitlighet och dkthet. Kvale
och Brinkmann (2014) menar att tillforlitlighet kan ses som huruvida det skulle vara mojligt
for andra att aterskapa undersokningen eller om det skulle kunna ge andra svar och data och
aven i vilken utstrackning den enskilde intervjuaren paverkat intervjun. I denna studie finns
metoden utforligt beskriven for att ge sa goda forutsattningar som majligt att genomféra en
liknande studie. Vidare har forfattarna anvant semistrukturerade intervjuer som beskrivits
ovan med hjalp av intervjuguide. Forfattarna saknade relationer till respondenterna, for att
minimera att intervjuerna paverkats. Tillforlitlighet beskrivs av Bryman (2011) bland annat
som trovardighet, och om man kan anta att resultaten i undersékningen faktiskt ar rimliga och
att studien ar utford utifran de regler och riktlinjer som foljer god forskningssed. Detta har
studien sédkerstéllts genom att i alla delar félja de regler och riktlinjer som finns och foljt
forskningsetiska 6vervaganden (se rubriken Etiska 6vervaganden). Studien pastar heller inte
pa nagot satt att dess resultat ar en objektiv sanning eller kan generaliseras till en storre
population. Studiens resultat utgar ifran respondenternas svar som framkommit under
intervjuerna och avser deras upplevelser om ett fenomen i deras specifika kontext som studien
undersokt. Akthet beskriver Bryman (2011) bland annat som att undersokningen aterger en
rattvis och opartisk bild av det inkomna materialet och om undersékningen kan bidra med att
skapa en ontologisk autenticitet for deltagarna, det vill sdga ge en okad forstaelse for den
sociala miljé och kontext de befinner sig i. Studien har strévat efter att redogora for varje steg
i processen for att skapa denna form av akthet. Vidare har studien avsett att ge en rattvis och
korrekt tolkad bild av det respondenterna sagt och menat och ar det som avspeglas i resultatet.
Vidare kommer denna studie att goras tillganglig for allménheten, vilket ocksa ger
respondenterna majlighet att se deras situation fran studiens perspektiv. Ett annat kriterium
som Bryman (2011) tar upp &r 6verforbarhet som menar pa maéjligheten att med hjalp av
utforliga beskrivningar dverfora resultat till en liknande miljé och kontext. Studien har
utforligt beskrivit resultaten med tydliga och beskrivande citat for att ge mojligheten att
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avgora nar miljé och kontext ar passande att 6verfora dessa till. Studien &r begransad till
urvalspopulationen men givet att liknande situationer har ratt i stora delar av Sverige &r det
rimligt att resultatet skulle kunna forklara liknande situationer i andra delar av landet.
Ytterligare ett kriterium inom tillférlitlighet som Bryman (2011) tar upp &r mojligheten att
kunna styrka och konfirmera undersokningen, dar undersokningens forfattare sa lite som
mojligt later sin egen forforstaelse, bias, egna varderingar eller egen teoretisk utgangspunkt
paverka resultaten. Under studiens gang har forfattarna varit noggranna med att inte lata egna
asikter, varderingar eller forkunskaper komma till uttryck eller paverka respondenterna,
resultaten eller den skrivna studien i dvrigt. Forfattarna har gemensamt i diskussion 6vervagt
och reflekterat sa att studien i stérsta man har utforts utan inverkan fran annat an
fragestallning, syfte, respondenternas svar, teori och den tidigare forskningen vi presenterat
ovan. Forfattarna till studien har efterstravat att sa neutralt och objektivt som majligt redogéra

for studien.

Metoddiskussion
Har foljer nagra av de viktigaste punkterna om de brister och svagheter studien har. | denna
studie intervjuades behandlare som arbetar i olika behandlingsformer. Avsikten var att i
studien att beskriva hur missbruksbehandlare uppfattar att samhéllsldget under Covid-19
pandemin paverkat behandlingen av personer med missbruksproblem och férekomst av
missbruk, for att bidra till en férdjupad bild av Covid-19 paverkan. Det hade kunnat vara
fordelaktig for studien om dessa arbetat med samma behandlingsformer da vi anser det hade
kunnat skapa en annu djupare forstaelse for en form av behandling vilket hade kunnat 6ka
studiens overforbarhet. Studiens dverforbarhet hade ocksa kunnat hojas aningen om studien
tagit hansyn till eventuella skillnader i respondenternas kon eller alder da dessa faktorer
brukar ha en inverkan pa resultaten. Studien kan alltsa inte dra nagra slutsatser baserade kring
hur exempelvis kon paverkar resultatet. Det studien kan uttala sig om ar just den specifika och
faktiska kontext som respondenterna upplevt, vilket ligger i studiens syfte for att kunna
beskriva deras uppfattningar.

Forfattarna till denna studie underskattade svarigheterna med att fa respondenter att stélla
upp till intervju vilket avspeglade sig i att det genomférdes en mindre intervju an det tilltdnkta
antalet. Nar detta dilemma blev tydligt for oss forfattare sa gjordes forsok att utbredda

studiens urval till ytterligare en storstadsregion, utan framgang. Det bor ségas att de som

18



stallde upp pa intervjuerna har sina egna anledningar for att stalla upp och pa sa satt skiljer de
sig fran Gvriga urvalet. Att enbart fem respondenter har intervjuats kan méjligen ha paverkat
resultaten negativt, framst i att viktiga insikter kan ha forbisetts. Vi som forfattare anser inte
att det ar troligt att drastiska skillnader skulle ha framkommit i uppfattningarna med fler
respondenter daremot hade resultaten troligtvis kunnat nyanseras mer och fa en hogre
overforbarhet. En representativ kvantitativ forskningsdesign hade dock kunnat uttala sig om
eventuella samband och generalisera resultaten. Denna kvalitativa studie inte kan
generaliseras till en stérre population och ej heller uttala sig nagot om samband. Detta &r
visserligen en brist men inget som avses med denna studie heller. | stéllet ligger fokus att
skapa forstaelse for en komplex fragestéllning. Forfattarnas avsikt har varit att fa kunskap i
och kring studiens syfte i svenska forhallanden, om vad Covid-19 haft for paverkan och
studien har kunnat pavisa att liknande forhallanden som beskrivits i bakgrunden existerar,
atminstone utifran studiens kontext.

Att intervjuerna genomfordes via videolank tror inte vi forfattare har paverkat innehallet
avsevart. Detta i och med att intervjuerna handlade om respondenternas professionella
erfarenheter och inte var integritetsnara. Videomoten ar ocksa nagot respondenterna det
senaste aret pga radande pandemi fatt storre vana att anvanda. Slutligen har det faktum att den
helt behovts genomfdras med digitala moten mellan forfattarna bidragit till en forsvarad
analys- och skrivprocess da det varit mer komplicerat att halla livliga diskussioner och dela
sma tankar med varandra, vilket vi forfattare upplever ar enklare i ett fysiskt méte. Utifran
denna vetskap har forfattarna narmast dagligen hallit bade kortare och langre videomoten,

skrivit kommentarer och chattat med avsikt att fA mer “naturliga” samtal.

Etiska Overvaganden

Under studiens gang har etiska 6vervaganden skett fortlopande. Ut6ver enskilda
overvaganden har studien genomgaende foljt Vetenskapsradets (2002) fyra etiska aspekter
och individskyddskrav som ar grundldggande att beakta vid forskning. Dessa aspekter ar
enligt Vetenskapsradet (2002) informationskravet, som ska sakerhetsstélla att forskaren
tydligt ska informera respondenterna om studiens syfte och att det ska finnas mdjlighet att
stalla fragor. Vidare dven att tydliggora att de har ratt av att avbryta sitt deltagande narhelst de
onskar utan forklaring. Informationskravet har uppfyllts genom informationsbrevet (se Bilaga

2.) som skickades till de enskilda och de har haft mojlighet att stélla fragor. Den andra
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aspekten ar konfidentialitetskravet som ska se till sa att ingen obehorig kan identifiera
deltagarna eller det de sager (Vetenskapsradet, 2002). | vart fall innebar det att inspelningar
raderats efter studiens genomférande och att transkribering har anonymiserat personuppgifter.
Samtyckeskravet som &r den tredje aspekten enligt vetenskapliga radet bygger pa att all
medverkan ska vara frivillig och samtyckas till (Vetenskapsradet, 2002). Detta betyder att i
samband med att informationsbrevet delades ut till respondenterna fick respondenterna skriva
under samtycke till deltagande. Det sista av Vetenskapsradets (2002) aspekter ar den om
nyttjandekravet, som menar att den information och de uppgifter som respondenterna lamnat
endast anvands i studiens syfte. Alla inkomna uppgifter ifran respondenterna har enbart
hanterats for studiens syfte. Utifran att personuppgifter kom att behandlas sa anméldes detta
till Hogskolan Dalarnas dataskyddsombud. Dvs i och med att inspelningarna skulle raderas
vid studiens avslut, att de kom att lagras pa losenordskyddade datorer som enbart forfattarna
hade tillgang till och att intervjuerna inte avsag behandla kansliga eller extra skyddsvarda
personuppgifter var dessa tre viktiga stolsben i det etiska dvervagandet. Intervjuerna
genomfordes enbart efter muntligt samtycke i samband med intervjun och skriftligt samtycke
via e-mail fran respondenterna, efter de hade tagit del av sina rattigheter samt haft mojlighet
att stalla fragor. Studien har utéver dessa aspekter och de specifika etiska dvervaganden som
gjorts i egengranskningssyfte daven besvarat Hogskolan Dalarnas blankett for etisk
egengranskning som utformats av den forskningsetiska nd&mnden vid hogskolan. Studien har
inte nagra etiska konflikter utifran Hogskolan Dalarnas blankett for etisk egengranskning (se
Bilaga 4).

Resultat

De resultat som framkom ur intervjuerna med respondenterna presenteras nedan (se tabell 1)
utifran de fyra teman som framkom ur den tematiska analysen. Dessa teman presenteras i text

i den ordning som framkommer i tabellen.
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Tabell 1
Studiens huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Arbetet har paverkats Foréndring av arbetssétt for behandlarna
Behandlingsforandring
Det &r svart att vara ensam

Pandemin &ndrar tankemdnster och handlingar Andrade kognitioner och emotioner
Andrade handlingar och beteenden
Relationer i forandring Relationen mellan Kklienter

Relationen mellan klienter och behandlare

Arbetet har paverkats
Under det hér temat aterfanns foljande underteman: "Fordndring av arbetssitt for
behandlarna” och ”Behandlingsforédndring”. Samtliga respondenter nimner att deras arbete

har forandrats till f6ljd av Covid-19 pandemin och att behandlingen i sin tur paverkats.

Forandring av arbetssatt for behandlarna

Samtliga respondenter menar att de har fatt anpassa sig efter ett nytt arbetssatt pa grund av
Covid-19. Flera av de som intervjuades uttrycker att en férandring har varit att arbetet delvis
behovts bedrivas genom digitala moéten sasom over telefon, Skype eller liknande. Detta har
gjort delar av arbetet krangligare.
Men jag &r hdnvisad till Skype for det 4r vad varan IT har sagt. "Det hér ska du anvinda for det &r det
som ér sékert’ om jag behover ha digitala samtal med klienter. Det dr en grej som man verkligen
behdver som jag kan lagga till. Det har varit svart att utfora sitt jobb. Och apparna ar jattedaliga for
Skype dessutom, jatte-jattedaliga. Och vi har Skype for foretag och det har ju inte vanliga personer, de
har ju vanlig Skype och de ar inte kompatibla s& det har varit lite meckigt att fa tag pa ibland. — (R5)
Den omstéllning till distansarbete och digitala mdten som skedde for flera av respondenterna
ledde till en okad risk for att utveckla ett missbruk. Vidare skapades en svar situation i och
med att det var svarare for andra medarbetare att reagera nar vissa visade sig onyktra pa
videomaten.
Och dir ser man ockséd d6kning ménniskor som har ett riskbruk redan men da finns inte det hédr 'men jag
ska ju jobba imorgon, jag ska upp till upp till jobbet imorgon sa da dricker jag inte ikvill’. Men nu finns
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ju inte den sparren for man kan ga upp lite senare och man sétter sig framfor datorn och sé dar. Och dar
vet jag att i de fall man har slagit pa ett sddant har mote och har métts av en berusad medarbetare. Det
ar svart att halla koll pa folk nar de & hemma pa samma satt som dven om man har. — (R5)
Vidare uttrycktes det att det blivit ett extra moment i arbetet da man inte bara behovt arbeta
med beroendesjukdomen utan dven de som insjuknat i Covid-19. Det blir &ven extra
arbetsmoment kopplat till de som uppvisar symptom oavsett sjukdom. Detta har skapat en
situation i arbetet dar scheman maste vara extra flexibla.
Men det dar bli ju som ett extra arbetsmoment, som blir valdigt stressigt. Vi sager sa har att i vanliga
fall s& planerar jag min dag med klientgruppen. Morgonmoéte, forelasning pa férmiddag och
eftermiddag, och det &r ju raknat till att jag ska récka till den men som det &r just nu, om det blir minsta
lilla forkylningssymptom maste de lyftas ut, och den personen méste da ocksa tas hand om liksom.
Isoleras, testas, bestillas tid hos vardcentralen — (R1)
For arbetet for respondenterna pa behandlingshem sa har det ocksa uppkommit extra
arbetsmoment kring att planera och tanka ut nya aktiviteter for de inskrivna. Att de nu nér de
inte kan gora sina vanliga aktiviteter har fatt satsa pa att gora andra aktiviteter pa plats sa som
séllskapsspel, andningsévningar med mera.
Man behover kanske forklara lite pa ett annat satt och vara lite mer kreativ i att hitta pa aktiviteter som

gar att gOra pa ett coronavinligt sétt [...] For vi har ju verkligen anstringt oss for att indra karaktiren

pa vara aktiviteter. Vi forscker gora mer grejer har pa plats. — (R3)

Behandlingsforandring
Gallande fragan om behandlingen har forandrats for klienterna sa svarade samtliga
respondenterna att behandlingen har férandrats for en del av klienterna. Framst i form av att
alla inte haft mojlighet till fysiska moten. De respondenter som arbetar pa behandlingshem
svarade att ledighet och att tréffa sina nara och kara var en viktig del i sjalva behandlingen.
Detta hade nu uteblivit pa grund av Covid-19.
Eftersom det &r tolv-stegs baserad behandling som vi driver sd hor det ju till att man &ar pa sadana har
tolv-stegsmoten, fran behandlingshemmet och anonyma alkoholister eller anonyma narkomaner, och
det &r ocksa helt stangt just nu. Sa jag anser att de gar miste om en viktig del av deras rehabilitering i

form av de har métena och ledigheten och besok och traffa familjer och foraldrar och barn och saklart

skapar det frustration. — (R1)

Det ar val framst det har med ledigheter och manga har ju liksom, en del &r foraldrar, far svart att traffa

sina barn, att inte f traffa sina foraldrar, barn, morféraldrar osv. kan vara pafrestande for en del. — (R3)
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Det ar svart att vara ensam
Det forsta aret med Covid-19 var anstrangande for stora delar av samhallet. Flera av
respondenterna berattade att det var jobbigt for deras klienter att inte kunna tréffa familj, néara

véanner, och anhoriga under lang tid.
Det &r mer saknaden av néra och kéra —(R3)

Ovanstaende sammanfattade val den bakomliggande kanslan for de svarigheter som
uppkommit i och med att vara borta fran sitt sociala natverk. Flera jobbiga kanslor for
klienterna i behandling uppkom under Covid-19. Kanslorna som saknad, frustration, irritation
och sorg var kopplade till att vara frantagen sitt sociala natverk. . I och med att det sociala
natverket minskade sa blev kontakten med andra i samma situation och professionella

viktigare for klienterna.

En del uttrycker den har tacksamheten for att komma. Mdéjligheten att ha ménga sociala kontakter &r
mindre. — (R4)

De fa sociala kontakter som de kunde ha var ofta valdigt begransade for vissa, sarskilt for

dem som tillhérde nagon form av riskgrupp.
[D]ér gick inte ens boendesttdjare in i hans I&genhet, utan hon var utanfor lagenheten och
pratade med honom. Det var ju for att skydda honom men han har matt déligt ver det. Den stora

paverkan har ju varit att isolera sig och inte kunna komma hit — (R5)

Isoleringen hade visserligen positiva effekter for smittspridningen i pandemin, men ocksa stor

inverkan for de enskildas valmaende.

De har haft, kanske tva personer som de traffat. Vilket ar jattebra ur smitthanseenden men de har ju

matt fruktansvart daligt av den isoleringen som har blivit. — (R5)

Att det faktiska avstandet mellan manniskor har 6kat, minskar det psykiska valmaendet hos
manniskor. Respondenterna berattade aterkommande om hur viktigt det sociala ar for
valmaendet. Stress, oro, angest och depressioner ar aterkommande i sammanhanget med
bristen pa sociala kontakter. En av respondenterna uttrycker att manga av dem tog det sociala
for givet innan Covid-19 och vilka konsekvenser avsaknaden av en fungerande social miljo
for med sig. Det har citatet belyser ocksa de svarigheter som uppkom i och med att rutiner

forsvann.

[G]or att man exponeras &nnu mindre fér manniskor pa ett sétt som gor att sannolikheten att man méar
samre, blir stressade 6ver overksamhet och ar man lite hooked pa att dricka for mycket, kan det bli for

mycket pa nigot sétt [...] Bristen pa sociala ssmmanhang gor att det ligger véldigt néra till hands att
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man dricker for mycket [...]Ensamhet och isoleringen ér alltid en risk nér det géller minskliga problem
och dven sant som man pratar om beroendeproblem, risken ar att man ater for mycket, dricker for
mycket, spelar for mycket om pengar, nér man &r ensam, den finns alltid &ven om det inte &r pandemi. —
(R2)
Den omstéllning av det sociala samspelet som respondenterna beskrev har dock inte enbart en
negativ ton, utan det beskrevs ocksa att sociala forpliktelser minskade. Detta upplevde vissa

personer i stallet som nagonting positivt:

[M]an maste inte bjuda tillbaka pa middag pa samma satt, man rekommenderas till och med att inte
gora det for att det inte &r bra att ses om man inte umgas dagligen. S, s& har det ocksa varit for en del

av de manniskor som jag métt i mitt arbete s att saga. —(R2)

Den okade isoleringen och ensamheten som uppstod under pandemins forsta ar gallde dven
for personer utanfor missbruksbehandlingen. Detta férvantas pa sikt ge konsekvenser i form
av en generellt 6kad psykisk ohalsa, men ocksa ett 6kat missbruk. En grupp som ofta var

forbisedd av respondenterna, de anhoriga, gavs ocksa talan som potentiellt i riskzonen.

[J]ag har absolut tankt sa att for vissa kan [pandemin], tror jag, leda till ett missbruk [...] Situationen for
hennes sambo, darmed ocksa for henne har blivit klart forsamrat under pandemin, som i hans fall
innebar mycket mer isolering, hemarbete, distans och det dkade i hans fall hans alkoholkonsumtion. Det

tror jag ar en omstallighet [sic] som eventuellt kommer att fa se mer av. — (R4)

Pandemin andrar tankemonster och handlingar
Under det har temat aterfinns tva underteman: ”andrade kognitioner och emotioner” samt
”dndrade handlingar och beteenden”. Dessa dr uppdelade for att visa den helhet de

tillsammans i samverkan utgor for huvudtemat.

Andrade kognitioner och emotioner

Under pandemin skedde en mangd forandringar i kognitioner hos manniskor. Respondenterna
pekar ut en rad uppmarksammade forandringar i klienternas saval som sina egna
tankemonster. | grunden sags forandringar av den psykosociala arbetsmiljon som gav
paverkan aven hos klienterna, men ocksa hur klienternas oro och stress kopplades till att
fokusera pa pandemin.

[D]et blir &nda en stress som ligger i luften hela tiden. Och om jag kénner av det sa vet jag att

[klienterna] kanner av det ocksa. — (R1)
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Respondenterna aterkom ofta till stress och oro till féljd av pandemin men ocksa en uttalad
radsla for de faktiskt dodliga konsekvenserna av Covid-19 hos savél medarbetare som

klienter.

[Ocks4] sa ar det stressen att bli smittad och ta hem det till familjen. ocksa andra vagen, nar man &r
ledig, att vara forsiktig att man inte smittar ned sig nar man &r pa butiken eller ute i samhéllet for att dra
det till jobbet [...] Ovissheten skapar ju ocksd mycket rddsla. Och fokus blir p&4 Corona i stillet for
beroendesjukdomen. — (R1)

Just radslan for Covid-19 visade sig vara 6verhangande oavsett tid och rum for saval klienter
som for behandlarna. Det visade sig att det fanns en 6vergripande rédsla att smitta andra eller
sjalv bli smittad. En radsla som inte férsvann trots att man inforde restriktioner och satt att
hantera smittspridningen. Den omstélining som skedde gav direkta forandringar i hur

manniskor uppfattade tidigare normala handlingar.

Nistan sa att ndr man ser ndgon idag kramas, sé kdnns det som att "uuh’ och sa har inte alltid varit.

Skumt &r det. — (R1)

| stallet visade det sig att detta fokus pa Covid-19 tog engagemang, tid och ork ifran
missbruksbehandlingen. Att Covid-19 ar en dodlig sjukdom rader det inga tvivel om, men det

visade sig att det fanns en ojamn balans mellan fokuset pa Covid-19 och beroendesjukdom.

Alltsa beroendesjukdomen ar ju mycket, mycket farligare, s& det blir ju lite svart att forsoka ta

det pé allvar men inte fokusera pa det, utan bara géra. — (R1)

Detta var nagonting som respondent 1 uttryckte i klarhet men som fanns underliggande i
intervjuerna med resterande personer. Det Iag ett klart fokus pa angslan Gver att dels skota
restriktionerna och minska smittan. Samtidigt fanns en frustration hos respondenterna att
fokuset forskots till att inte langre handla om den dédliga sjukdom de hanterar i vardagen. Det

radde inget tvivel om allvaret i situationen de forsokte undvika.

[V]i hade ménga klienter ocksa som vi, vet var sjuka. Vi hade en klient som avled i ldgenheten pa grund
av det har. Som &r konstaterat men [vi] misstanker ocksa att det finns andra. Vi har hittat andra ocksa i

lagenhet som vi, dar man kan misstanka att det kan vara det. — (R5)

[Vi hade en klient] som fick Corona och Iag pa intensiven. | 18 dagar lag han med respirator. Och efter

det sd kom han tillbaka till oss, men det var ju liksom "aah’. Det &r patagligt, det ar det. — (R1)

Utifran den allvarliga situationen gjordes det forsok att avvapna dessa negativa kanslor som

uppkom eller forstarktes hos ménniskor under pandemin.
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Nja mer att man pratar om det. Inte mer skillnad &n att det blir ett allmant samtalsémne som man tycker

&r vart att prata lite om, for att avdramatisera det lite — (R2)

En intressevackande uppfattning som kom fram i intervjuerna visade sig vara att det fanns
personer med missbruksproblem som uppfattade delar av pandemin som nagonting positivt.
Pandemin 6kade deras upplevda samhéallsgemenskap utifran att fokuset flyttade och att
foljderna av pandemin drabbade hela samhallet. Denna form av samhé&llsgemenskap som

visade sig 6ka var i och for sig pa bekostnad av det allmanna valmaendet.

[...] att dom kom mer i fas med samhallet for att de uppfattade att, bland annat uttrycktes det som att *nu
ar inte min enskilda situation s& mycket olikt alla andras’, och ena sidan, och andra sidan finns det nog

de som ocksa kan ge uttryck for delaktighet av den allmanna oron som, som &r mer oroliga — (R4)

Andrade handlingar och beteenden
Under det forsta pandemiaret fanns det ocksa skillnader i beteenden och handlingar som
uppmarksammades av respondenterna. Andrade vanor och beteendemonster var framst

kopplat till olika former av restriktioner och uppmaningar till att minska smittspridningen.

Det blir svart, blir det. Det blir svarjobbat, blir det. Det kommer ett extra moment [...] Med gemensam
matsal, gemensamma utrymmen, och att rodda hela tiden, ga pa med att alltid vara 1,5 meters avstand,
tvétta hédnderna. — (R1)

Detta sammanfattar kortfattat de férandringar i handlande som visade sig vara det nya
normala under det forsta aret av Covid-19 pandemin. | stort sett ar allas handlande andrat
utifran att folja och visa hansyn till de restriktioner som finns.

Det pratat ju saklart mycket, det kommer ut riktlinjer, i [kommunen] néstan veckovis, och det

uppmarksammas ju forstas. Det &r ju vara arbetsgivare och det ar jakligt viktigt att vi ser till att allt gar

ratt till. Man bli hela tiden pdmind om att skota restriktionerna och det ar inga problem. — (R2)

For de flesta arbetsplatser var det sannolikt inte nagra storre problem kopplade till att stalla
fram handsprit for desinfektion. Det visade sig dock att det fanns en del tankestallare just
kopplat till den specifika malgrupp som de som intervjuades arbetade med som inte ar alldeles
uppenbar for utomstaende.

Vi kan ju inte ha handsprit ute hos alkoholister, men det finns ndgot annat

handdesinficeringsmedel som vi har hittat som vi har pa olika stationer. — (R1)
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De atgarder for att minska smittspridningen som genomfordes hade saledes ett extra lager av
komplikation att inte kunna anvénda vilken “handsprit” som helst. I och med studiens
intervjuer visade det sig att det blev en 6kad anvandning av skyddsutrustning och restriktioner
utifran oro for sig sjalv saval som for sin omgivning.
[D]a har vi méjlighet till visir och munskydd och s& nar vi ker dit till dem. For att skydda oss sjalva
men ocksa for att skydda dem[...] Och da hade vi redan affischer pa dorrar och sa att personer som var
sjuka sldppte vi inte in i huset utan vi stoppade dem pa trappen. Och sa att *du far inte komma in for du
ar forkyld.’— (R5)
Den dverhéngande oron for Covid-19 som fanns visade sig forutom i stoppskyltar och
skyddsutrustning, ocksa i forsiktighetsatgarder som faktiskt forandrade vardagen for
behandlare. Det var ocksa tydligt att det i forsta hand var de professionella som anvande
skyddsutrustning och inte klienterna.
Négra valjer att ha pa sig munskydd, men mina bestkare har nog inte haft det. Nagra medarbetare ar lite

mer dngsliga, vi ar nio stycken har pa arbetsplatsen, men i de flesta fallen sé ar det nog likadant som jag

sager. En del har valt att avsta att komma helt och hallet. — (R2)

Relationer i férandring
I det hér temat & aterfinns underteman: “Relationen mellan klienter” och ”Relationen mellan
klienter och behandlare”. Det framkom i intervjuerna att olika relationer fordndrades under

det gangna aret.

Relationen mellan klienter
Det visade sig i intervjuerna att klienter kom varandra narmare och att deras intimitet 6kade i

och med att grupper blev mindre.
Men klienter emellan[...] jag tror att det har fordndrats till det positiva.- Respondent 3
[E]n djupare process sé brukar bli nar det ar mindre och de vagar liksom beratta mer om sig sjalva om
grupperna blir lite mindre. — (R5)
Nar grupperna minskade sa 6kade ocksa klienternas majlighet till narmare relation. Detta var
till viss del positivt men det foljde av att klienterna tvingades vara tillsammans i hogre
omfattning.

Sa jag tror att de kan ha kommit varandra lite narmare for att vi tvingas gora flera saker ihop, har pa

plats. — (R3)
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For flera av klienterna, framst de pa behandlingshem, visade det sig att en stor anledning till
narmare relationerna klienter emellan, var att de inte traffade narstaende och anhériga. Att
klienterna tillbringade mer tid tillsammans visade sig genomgaende som anledningen till
narmare relationer. Det visade sig ocksa att relationen till viss del forsamrades pa grund av
social distansering och restriktioner. En viktig del i den stddjande processen forsvann for
klienterna.
Men da har det ju varit mera kanske klienterna i gruppen som kramat om varandra &n att personalen
kramar om nagon sadar spontant som man jobbar med kring sig. Som har liksom delat med sig av nagot
som é&r jattejobbigt, da blir det mycket tarar da brukar det bli spontant att dom efter man ar klar sa blir
det kramar och sadar av de andra gruppmedlemmarna. Det gar ju inte langre. — (R5)
Just den fysiska néarheten uttrycktes som mycket viktig for den har utsatta gruppen ménniskor.
Personerna i missbruksbehandling hade manga ganger inte fatt emotionell fysisk narhet under
lang tid.
[D]e har manniskorna har ju kanske inte fatt kramar pa manga, manga ar sa det ar ju ocksa en dppning

eller ens gett en kram [till ndgon] de har kiint empati for. Oppningen finns inte dr [...] PA samma siitt.

- (R5)

Relationen mellan klienter och behandlare
Under pandemins forsta ar forsamrades generellt relationen mellan klienter och behandlare.
Det visade sig att mojligheten att bara sitta ner och umgas forsvann till stor del.
De kanske inte far riktigt lika mycket utrymme som de far i vanliga fall, att sitta ner och prata och ta det
lugnt och sa. — (R1)
Situationen med restriktioner och att klienter nekades ledigheter skapade frustration hos
klienterna. Detta gjorde att relationen mellan klienter forsamrades och att det ofta uppstod
negativa kanslor som uttrycktes i méten.
Den har personen som jag har framfor mig inte ar lika trevlig och tillmotesgéende, som det skulle ha
varit annars nar man kan saga ja till ndstan varje permission. — (R3)
Det var ocksa svart for behandlarna att i vissa avseenden behalla en professionell relation nar
moten skedde digitalt. Det nyanserade och personliga motet forsvann i dessa fall vilket
paverkade relationen negativt.
For nan som kommer in i behandling s kan det vara viktigt att kanna doften, att se personen pa att ser

personen pé néra hall i skiftning och sédar kanske for att nu &r dina 6gon ganska smé, du verkar

drogfri” men ibland kan missa blankhet och sadér och en del ar ofta vildigt duktiga pa att hélla fargen
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och har gjort det ménga ar i olika situationer. Aven om vi ocksa r valdigt duktiga pa att se s& dar kan

jag ju tycka att livemétet, att man missar en bit i liveméten. — (R5)

Det fanns dock en medvetenhet hos respondenterna om att den professionella relationen till
klienterna paverkades negativt. Respondenterna hade forsokt atgarda detta sa gott de kunde.
Eller att man kan ha behdvt lagga mer tid pa det for att ha den hér fina goda relationen som man
egentligen har med alla. — (R3)
Det ska dock sagas att det fanns delade meningar om de negativa effekterna pa relationen
mellan klienter och behandlare. En av respondenterna ansag snarare att relationen starktes
under pandemins forsta ar.
[S]a tror jag nog, antal atminstone inte forsamrat var kontakt, utan snarare maéjligen fordjupats,

egentligen ocksa ganska rimligt eller logiskt, att nar ens sociala kontakter minskar sa blir de man har

kontakt viktigare och kontakten blir starkare. — (R4)

Diskussion

| foljande kapitel fors en diskussion om och kring studiens resultat kopplat till sociokognitiv
teori och vad den tidigare forskningen visar. Diskussionen ar uppdelad i underrubrikerna

”Sociala miljon” och Forandringar i tankar och beteenden.”

Sociala miljon

Under intervjuerna beskrev flera av respondenterna att det var jobbigt for klienterna att inte fa
traffa familj och vanner som vanligt. Smith (2021) skriver i sin artikel att det som utan tvekan
har storst inverkan pa vart beteende ar andra manniskor, sérskilt de méanniskor som vi har vara
mest intima relationer med. Vidare menar Smith (2021) att forutom de direkta effekterna som
miljon har pa substansbruk, kan dven personliga faktorer och plétsliga forandringar paverka
anvandandet. Forandringen kan till exempel handla om férlust av jobb, forlust av anhorig
eller liknande. Sadana former av plétsliga oférutsedda forandringar har varit vanligt
forekommande under pandemin vilket studiens forfattare anser kommer kunna leda till att fler
manniskor som tidigare inte hade egentliga risker hamnar i ett missbruk. Beroendet &r enligt
Smith (2021) inte bara en hjarnsjukdom eftersom manga av de avgorande faktorerna for
substansbruket ligger i den yttre miljon. Den meningen gar i vag med det som flera av

respondenterna uttryckte under intervjuerna, att en viktig del i rehabiliteringen och
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behandlingen ar att 6va pa att hantera nykterheten i sitt vardagsliv. En del respondenter sag en
risk till 6kat missbruk eller aterfall i och med att flera av klienterna fick ett véldigt begransat
socialt liv, men ocksa begransad majlighet till behandling. Det har varit svart for de i
behandling att hantera de extra stressmoment som pandemin fort med sig och likt vad Columb
et al. (2020) menar sa har den 6kade psykiska ohéalsan gjort det svarare att ta emot behandling.
Det ar tydligt menar vi forfattare utifran denna studies resultat, att en stor del av denna
psykiska ohalsa ar kopplad till individens sociala natverk som manga ganger har blivit kraftigt
begransat under Covid-19. Dessa resultat kan tolkas genom oférutsdgbara handelser i den
sociala miljon. Bristen av tillgang till anhoriga och nérstaende har en negativ inverkan pa
individens majlighet till fungerande behandling da relationen till anhoriga ér en viktig
paverkan pa personens egenférmaga. Egenférmagan paverkas negativt av sankt motivation,
och motivationen individer far fran narstaende &r en viktig del av behandling enligt studiens
resultat, vilket samstammer med Smith et al. (2021) resultat. De anonyma féreningarna, vars
medlemmar &r nagra av de viktigaste forebilderna for positiva forvantningar pa fortsatt
nykterhet, har till viss del varit stangda. Det har medfort att flera viktiga forebilder forsvinner
vilket okar avstandet till positiva forvantningar till fortsatt nykterhet, vilket sanker
egenférmagan. Om restriktionerna fortsatter att halla i sig riskerar dessa foreningar att bade
tappa medlemmar och den gruppdynamik de byggt upp vilket vi forfattare tror kan forsvara
for nya personer att komma in i féreningarna saval som for gamla att atervanda nar
restriktionerna slépper.

Studiens forfattare anser att nar egenformagas mojlighet att sta emot sénks samtidigt som
samtliga forvantningarna pa att substansbruk kan ge en formildrande effekt pa oro, stress,
angest eller andra svarigheter forsvinner, sa blir substansbruket en riskfylld coping-mekanism.
Var studie pavisar en sarskild risk kring missbruk kopplat till det psykosociala valmaendet
som enligt Kadden och Litt (2011) visar i sin artikel har samband med dagsformen av
egenférmaga. Plétsliga oforutsedda handelser, sérskilt av social karaktar, ar saledes av
sérskild risk som vill denna studie uppmarksamma.

De ofta of6rutsedda andringarna i restriktioner kan troligt ha en negativ paverkan pa
personer i missbruksbehandling gallande att aterfalla. Var studie uppmarksammar ocksa
personer i risk for att utveckla ett missbruk nér &ndrade normer och restriktioner minskar

deras motivation till nykterhet.
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Forandringar i tankar och beteenden
Bandura (2006b) menar att nya beteenden lars in genom forstarkning, vilket dven framkom i

resultatet i var studie med exempel som att vara onykter pa arbetet eller dricka mer om
vardagarna. Detta beteende kan forklaras med modellinlarning. Dels att de positiva
forvantningarna individen har pa substansbruket tar 6verhanden fran de negativa, da
exempelvis hemarbete blir en sorts frizon fran social kontroll, dels att de negativa
forstarkningar det skulle innebéra att vara onykter under arbetstid forminskas. Riskerna att bli
upptéackt ar mycket mindre. De forsta delarna i ett sadant beteende kommer troligtvis fran
andra kontexter dar bruket varit accepterat, exempelvis att dricka i krogmiljo, och fors sedan
over till en annan miljo. | och med att grunderna i beteendet &r inlart sedan tidigare, aterstar
bara reproduktion av beteendet, sa som att dricka pa jobbet. Om forvantningarna uppfylls pa
att exempelvis alkoholen ska lindra stressen pa arbetet, sa foljer det att beteendet &r en
forstarkning och en positiv sadan sa lange beteendet kan fortga. Forvantningar och
forstarkning ger en rundgangseffekt dar bada har positiv inverkan pa varandra. Detta gar i
linje med Petraitis et al. (1995) studie som handlade om ungdomar, men som var studies
resultat pavisar, aven verkar vara giltigt for vuxna manniskor. Studiens resultat talar for att
distansarbetet kommer bli vanligare i framtiden. |1 och med detta menar studiens forfattare att
riskerna for att samhallet far annu fler personer som utvecklar ett risk- eller missbruk i en
storre skala an i dagslaget ar forhojd pa grund av pandemins foljder.

| intervjuerna framkom det dven att pandemin har skapat forandringar nar det kommer till
manniskors tankemonster. Fokus som i vanliga fall ligger pa behandling av
beroendesjukdomen konkurrerar nu med ett fokus pa pandemin. Respondenterna sag att den
psykosociala miljon skapade forandringar hos bade de personer med missbruksproblem saval
som hos dem sjalva. Det som namndes ofta var oro och stress 6ver att bade smitta och att bli
smittad av Covid-19 och en radsla for vad den sjukdomen har for konsekvenser. DeJong et al.
(2020) ser i sin studie att den professionella alliansen har forsvagats under Covid-19 pa grund
av andrat fokus. En del av var studies resultat menar pa att det vardagliga samtalet férsvunnit
i och med att en del av restriktionerna och minskad tid med klienterna for behandlarna har lett
till en generell forsamrad professionell relation. Det framgar i resultaten att det skett en
forflyttning av fokus fran missbruksbehandlingen till en radsla och ovisshet kring Covid-19
och alla restriktioner. Det visade sig finnas en bakomliggande frustration hos respondenterna
att Covid-19 tagit sa pass mycket fokus fran behandlingen. Samtidigt kan inte studiens

resultat kopplas till att den professionella relationsforsamringen ar pa grund av detta fokus.

31



Det tyder snarare pa att forsamringarna kommer i och med att den sociala distansen okat
mellan behandlare och klienter pa grund av minskad matestid, 6kade arbetsuppgifter och att
det fysiska motet bokstavligt fatt 6kad distans. Att relationsforsamringen beror pa att
behandlare blivit mer sjalvupptagna och fokuserat mer pa de nya regelverken &n pa hur
Covid-19 paverkat klienterna som DeJong et al. (2020) menar, ar inget denna studies resultat
antyder pa. Det & mojligt att ett annat resultat skulle uppkomma om vi likt DeJong et al.
(2020) hade intervjuat klienter, da deras uppfattning om situationen troligt ser annorlunda ut.

| studiens resultat framkommer att farre deltagare i grupperna under behandling har visat
sig ge positiva effekter. Framfor allt ger det stérre mojlighet att 6ppna upp sig for gruppen nar
det inte 4r sa manga deltagare, vilket &r malet med ett sadan typ av gruppsamtal. En av de
mojligheter gruppsamtal for med sig enligt Socialstyrelsen (2019b) &r skapa insikt i sitt
beroende och att hitta mojligheter till forandring genom att granska egna hinder och, bearbeta
dessa genom stod fran gruppen. Med tanke pa att respondenterna sett ett 6kat engagemang
under gruppsamtalen nar grupperna ar mindre sa ar det nagot som studiens forfattare anser att
man bor undersoka nar samhallet gar tillbaka till det normala, hur stor paverkan storleken pa
gruppen har for utfallet av behandlingen.

Det papekas av Pagano et al. (2020) att behandlare upplever en 6kad kanslomassig
belastning och en 6kad trotthet pa grund av oro for Covid-19 och att arbetsuppgifter 6kat da
kollegor av olika skal inte kunnat arbeta. Detta ligger i linje med var studies resultat som
menar pa att okade arbetsmoment, behovet att standigt vara flexibel tillsammans med en
radsla och oro kring Covid-19 dkade den psykiska ohdlsan. Studien har inget resultat som
pavisar en 6kad fysisk trotthet men da stress och forsamrad psykisk hélsa ofta ar
sammanlankat med somnstérningar, sa ar det rimligt att studiens behandlare upplevt en
liknande situation som Pagano et al. (2020) beskriver. Studiens resultat ligger vidare i linje
med Czeisler et al. (2020), att Covid-19 pandemin har fort med sig en 6kning av den generella
psykiska ohalsan. ar nagonting som studiens resultat sett bade for de i behandling savél som
hos professionella. Vi forfattare menar att den generellt forsamrade psykiska ohalsan hos
personer i samhéllet troligt kommer leda till en 6kning av missbruket. Givet den
samsjuklighetsbild som Socialstyrelsen (2019a) ger &r det inte enbart ett problem for
missbruksvarden, utan dven for andra delar av vardkedjan, inte minst psykiatrin. Studiens
forfattare vill dock har sérskilt uppméarksamma varningarna med 6kad psykiska ohélsa, samre
arbetsmiljo och fler arbetsuppgifter for behandlare troligtvis kommer leda till fler

sjukskrivningar inom misshruksvarden.
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Slutsats

Studiens resultat antyder att restriktioner, isolering och social distansering som foljer av
Covid-19 &r riskfaktorer for att hamna i, eller att aterga till missbruk. Bristen av sociala
relationer ar tydligt sammanflatat med den mentala héalsan, och dr i sin tur en riskfaktor for
missbruk. Da missbruk ar ett sjukdomsforlopp som dels ofta tar tid att utveckla, och dels ofta
drojer lange innan det kommer till k&nnedom for de sociala myndigheterna. Darfor kommer
Covid-19 pandemins effekter inte tydliggoras helt och hallet forens om manga ar. Denna
studie visar dock pa att ovanstaende namnda faktorer, som ofta ar forknippade med misshruk
har dkat under pandemins forsta ar. | och med detta &r det sannolikt att samhallet kommer

behdva folja utvecklingen under lang tid.

Forslag till vidare forskning

I och med att resultatet i denna studie till storsta del ligger i linje med den tidigare forskning
som presenterats ovan, samt att hela Sverige befunnit sig i en liknande situation som i
Stockholm i och med Covid-19 pandemin, kan det rimligt antas att liknande situationer
forekommer utanfor studiens urval i Sverige. Utifran detta skulle ett nasta steg for en battre
forstaelse for konsekvenserna och omfattningen av Covid-19 pandemins paverkan kunna vara
en kvantitativ studie. Ett intressant avvikande fran tidigare forskning som skulle behovas mer
kunskap om &r att vissa i behandlingen har upplevt en hégre delaktighet i samhallet under
covid-19 pandemin.

Studiens resultat tyder aven pa att pandemin bidragit till &ndrade arbetsforhallanden,
arbetssatt och i vissa fall 6kad arbetsbelastning for personer som arbetar som behandlare.
Forfattarna till studien tycker darfor att de andrade arbetsforhallandena bor studeras djupare
for 6kad forstaelse av detta. Ett exempel pa det skulle kunna vara att undersoka om
videosamtal ar lampliga att anvéanda som en del i behandlingen, for att skapa ett underlag om

det ar att rekommendera eller inte.
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Bilaga 1. E-postmall for intervjuforfragan

Hej!

Mitt namn &r [Forfattare 1], och tillsammans med [Forfattare 2] sa skriver vi pa ett
examensarbete i socialt arbete for var socionomexamen vid Hogskolan Dalarna.

Vi énskar att intervjua personer som arbetat med missbruksvard under minst tva ar for att vi
ska kunna besvara vart syfte som ar att forsta hur Covid-19 pandemin

har paverkat personer i missbruksvarden utifran behandlares upplevelser och uppfattningar.

Vi skulle uppskatta om du laste igenom vart informationsbrev som ar bifogat och aterkommer
till oss om du vill stalla upp pa intervjun eller har nagra funderingar!

Om du vet ndgon som skulle passa och vilja stalla upp sa far du garna skicka kontaktuppgifter
till oss!

Med vanliga hélsningar
Elvis Jansson och Sara Soderstrom
Socionomstudenter vid Hogskolan Dalarna
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Bilaga 2. Informationsbrev

Informationsbrev

Information om undersokningen ”Missbruksvérd i Covid-tider”

Denna undersdkning handlar om att skapa ett underlag med information fran personer som arbetar inom
missbruksvarden for att skapa forstaelse for pandemins konsekvenser for de personer som &r i behandling. Denna
information kommer ligga till grund for en examensuppsats i socialt arbete. Du tillfragas harmed om deltagande i
denna undersdkning.

Vi har alla i samhéllet paverkats av de restriktioner och uppmaningar som myndigheter har fort fram, nér det
galler Covid-19. Den extra stress som pandemin orsakat pa psykisk halsa har skapat en sarskilt svar situation for
de personer som forsoker komma ur sitt missbruk enligt Columb med flera (2020) och att pandemin har flera
orsakssamband mellan psykisk ohélsa och missbruk enligt Czeisler med flera (2020). Det saknas en forstaelse
for hur olika delar av pandemin har paverkat mojligheterna till behandling och fortsatt nykterhet i Sverige. Den
aktuella forskningen visar att relationer forsvagats och att fokus vridits till att handla om regelverk istallet for hur
pandemin paverkat personerna (Dejong, 2020), som grundar sig i Nederlanderna. Columb med flera (2020)
menar att copingmekanismer har blivit mindre anvandbara under pandemin for missbrukare vilket 6kat aterfallen
men later oss inte forstd oss pé varfor. | var undersékning vill vi besvara vart syfte som &r att forstd hur Covid-19
pandemin paverkat personer i misshruksbehandling utifrdn behandlares uppfattningar och upplevelser.

Vi har for avsikt att intervjua sex till atta deltagare frdn missbruksvarden i Sverige. Deltagare som arbetat inom
beroende- misshruksvarden mer an tva ar. Varje intervju forvantas ta hogst 30 minuter. Intervjuerna planeras att
ske ndgon gang mellan vecka 5 och 7. Intervjuerna kommer inte ga in pa enskilda arenden utan hantera era
upplevelser, erfarenheter och iakttagelser av ert arbete.

I och med att vi & medvetna om uppmaningar och riktlinjer om social distansering sa har vi for avsikt att
genomfdra intervjuerna digitalt, pa telefon, Skype, Zoom, Teams eller annan digital plattform. Intervjuerna
kommer att spelas in och transkriberas. Deltagarna bestammer sjalva vilken tid och digitalt verktyg som passar
dem bast for intervjun.

Ditt deltagande i undersokningen &r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare
motivering.

Intervjun kommer efter transkriberingen att raderas och fram till dess vara pa en losenordskyddad dator. Enbart
vi som skriver uppsatsen kommer ha tillgang till ljudupptagningen innan den raderas samt kunna lasa
transkriberingen i sin helhet. All information som inkommer under intervjun kommer hanteras konfidentiellt. Du
som deltagare kommer vara anonym i uppsatsen och inga uppgifter kommer att kunna spéras till dig, din
arbetsplats, ort eller motsvarande.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Hogskolan Dalarna. Uppsatsen kommer &ven
publiceras i sin helhet digitalt pa publikationsplatsen DIVA.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Med vanliga halsningar

Elvis Jansson Sara Soderstrém Ulla Beijer
vl3elvja@du.se h17ssode@du.se ulla.beijer@ki.se
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Bilaga 3. Intervjumall

Bakgrundsfragor
Vilken utbildning har du?

Beskriv lite kortfattat vad du arbetar med och hur lange du gjort det?

Covid / missbruks-fragor

Hur upplever du att ditt arbete paverkats av pandemin det hér aret som gatt?

Beskriv hur Covid-19 marks av pandemin av i dina klienter?

Uppfattar du att pandemin for med sig extra svarigheter for dina klienter, och i sadant fall vilka?
Vilka risker uppfattar du att pandemin fér med sig nér det kommer till missbruk?

Marker du av nagra skillnader i relationen mellan dig och klienterna? Klienter emellan?
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Bilaga 4. Blankett for etisk egengranskning

Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar ménniskor

Anvand blanketten som en grund for forskningsetiska reflektioner tillsammans med din handledare och for att
komma fram till basta forskningsetiska forhallningssétt samt beslut om ansokan till den Forskningsetiska
namnden vid Hogskolan Dalarna alternativt Etikprévningsmyndigheten behdvs eller ej. Blanketten behalls av
studenten och handledaren.

Projekttitel: Covid-19 inverkan pa missbruk, personer med misshruksproblematik och missbruksvarden
Student/studenter: Elvis Jansson & Sara Sdderstrom

Handledare: Ulla Beijer

Ja | Tveksam
t

1| Kan frivilligheten att delta i studien ifragasattas dvs. omfattar studien deltagare
som kan betraktas tillhdra en sarbar grupp t.ex. barn (under 18 ar), personer
med nedsatt kognitiv formaga, psykisk funktionsnedséattning eller sédana som
har en beroendestéllning till den som genomfor studien t.ex. som patienter eller
elever till densamma?

2| Innebdr undersokningen att informerat samtycke inte kommer att inhdmtas
(d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att fa full information om
undersdkningen och/eller mdjlighet att avséga sig ett deltagande)?

3| Innebar undersokningen nagon form av fysiskt ingrepp pa
forskningspersonerna?

4| Kan undersokningen paverka forskningspersonerna fysiskt eller psykiskt?

5| Anvands biologiskt material som kan hérledas till en levande eller avliden
manniska (t.ex. blodprov)?

6| Avser du behandla kansliga personuppgifter, som etnicitet, politiska asikter,
religios eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackforening, hélsa eller
sexualliv?

X| X|X| X

7| Avser du behandla personuppgifter om lagévertradelser, som brott, domar i
brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa
frihetsberdévanden?

8| Avser du att behandla personuppgifter? Observera att: X

» Samtliga uppgifter som kan kopplas till en levande person
betraktas som personuppgifter, dven om de ar kodade eller
krypterade.

« I handelse av att studentarbetet INTE omfattar nagra kansliga
personuppgifter och heller INTE deltagare som tillhr en sarbar
grupp eller deltagare som INTE star i beroendestallning till den
som genomfor studien, behdver inte nagon ansokan till
Forskningsetiska namnden vid Hogskolan Dalarna goras.

* Vid behandling av personuppgifter ska dock ALLTID anmaélan
om detta gdras pa avsedd blankett som sands till:
dataskydd@du.se

Faststalld av Forskningsetiska namnden 2020-09-23



Bilaga 5. Braun och Clarkes faser for tematisk analys

“Phases of Thematic Analysis Phase Description of the process

1. Familiarising yourself with your data: Transcribing data (if necessary), reading and
rereading the data, noting down initial ideas.

2. Generating initial codes: Coding interesting features of the data in a systematic fashion
across the entire data set, collating data relevant to each code.

3. Searching for themes: Collating codes into potential themes, gathering all data relevant to
each potential theme.

4. Reviewing themes: Checking in the themes work in relation to the coded extracts (Level 1)
and the entire data set (Level 2), generating a thematic ,,map* of the analysis.

5. Defining and naming themes: Ongoing analysis to refine the specifics of each theme, and
the overall story the analysis tells; generating clear definitions and names for each theme.

6. Producing the report: The final opportunity for analysis. Selection of vivid, compelling
extract examples, final analysis of selected extracts, relating back of the analysis to the
research question and literature, producing a scholarly report of the analysis”.

-Braun och Clarke
(2006), s. 35
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