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Forord

Vi vill inleda med att rikta ett varmt tack till samtliga informanter som valde att
medverka i denna uppsats. Utan er medverkan hade uppsatsen inte varit mgjlig att
genomfora. Det har varit mycket givande att f4 samarbeta med er och vi dr tacksamma
for ert engagemang.

Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare, Juliana Holeksa, som pa ett

stadigt och tryggt sdtt har viglett oss genom hela uppsatsprocessen.
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Abstract

Title: Recovery for the whole person — A qualitative study of the experiences of
treatment staff

Tutor: Juliana Holeksa

Examinator: Tina Olsson

The purpose of this paper is to investigate treatment staff’s views on how the overall
treatment effort contributes to clients’ recovery within substance abuse care in Sweden.
Specifically, the study examines the discrepancy between what clients, according to
previous research, consider necessary to regard themselves as recovered and what
treatment staff emphasize in their work.

The study is based on a qualitative approach and includes six semi-structured
interviews with treatment staff from two different treatment centers. The data are
analyzed using thematic analysis and interpreted through the theoretical framework of
recovery capital.

The results indicate that recovery from substance use is best understood as a
holistic process. Treatment staff emphasize a holistic view of recovery that
encompasses three interconnected dimensions: physical, mental, and spiritual recovery.
The findings show that staff view structure as a fundamental prerequisite. Within this
structure, compassion is practiced in ways that promote a supportive family-like
atmosphere and the therapeutic alliance. These are further reinforced through spiritual
exercises.

The results of this paper further show that this structure creates conditions for
addressing central areas that might otherwise constitute obstacles in the recovery
process, such as the client’s family and social networks. Overall, the findings highlight
the importance of clinical practice affirming recovery-related areas that previous
research has shown clients to value, such as structure and specific life domains.
Furthermore, the results indicate that spiritual aspects and treatment duration are key

mechanisms supporting the client’s recovery process.

Keywords: addiction, substance use disorder, social work, recovery, treatment staff

perspective
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Sammanfattning

Titel: Aterhimtning for hela ménniskan — En kvalitativ studie av behandlingspersonals
erfarenheter

Handledare: Juliana Holeksa

Examinator: Tina Olsson

Syftet med uppsatsen dr att undersdka behandlingspersonals syn pa hur den totala
behandlingsinsatsen bidrar till en klients aterhdmtning, inom den privata
missbruksvarden 1 Sverige. Mer specifikt undersoker uppsatsen den diskrepans som,
enligt tidigare forskning, finns mellan vad klienter efterfragar i behandling fOr att anse
sig aterhdmtad och vad behandlingspersonal framhaller som centralt for dterhdmtning.

Uppsatsen har en kvalitativ ansats och baseras pd sex semistrukturerade intervjuer
med behandlingspersonal vid tvd olika behandlingshem. Datamaterialet analyseras
genom tematisk analys med utgéngspunkt i teorin om &terhdmtningskapital.

Uppsatsens resultat visar att aterhdmtning fran substansbrukssyndrom med fordel
kan forstds som en holistisk process. Behandlingspersonal framhéller en helhetssyn pé
aterhdmtning som omfattar tre dimensioner: kroppslig, sjélslig och andlig dterhdmtning.
Behandlingspersonal betonar strukturen som en grundliggande forutsittning till
aterhdmtning. Inom strukturen praktiseras ett medlevandeskap som frdmjar den
familjdra atmosfdren och den terapeutiska alliansen. Den familjéra atmosfédren och den
terapeutiska alliansen framjas ytterligare av andliga dvningar.

Uppsatsens resultat visar vidare att denna struktur skapar forutséttningar for arbete
med centrala omradden som annars riskerar att utgora hinder i dterhdmtningsprocessen,
exempelvis klientens familj och sociala ndtverk. Sammantaget belyser resultatet vikten
av att det praktiska faltet bejakar de dterhdmtningsomraden som tidigare forskning visar
att klienter efterfrigar, s& som struktur och specifika livsomrdden. Vidare visar
resultatet att andliga aspekter och behandlingsldngden &r mekanismer att bejaka for en

klients aterhdmtningsprocess.

Nyckelord: missbruk, substansbrukssyndrom, socialt arbete, &terhdmtning,

behandlingspersonals perspektiv
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1. Inledning

Synen pa missbruk och dterhdmtning &r foremél for en stindig pagdende debatt.
Begreppet dterhdmtning har gatt fran att tidigare innebéra total avhéllsamhet, till att nu
dven inkludera minskad konsumtion, beroende pa vem som uttalar sig (Brophy et al.,
2022). Det fordndrade synsittet blir synligt i en studie som undersdker individer som
uppger sig ha dterhdmtat sig fran substansbrukssyndrom. Den visar pa att 54 % var helt
avhallsamma fran substansbruk, medan resterande individer som ocksa uppger sig
aterhdmtade, anvénde substanser i nagon grad (Eddie et al., 2022). Detta tyder pa att
aterhdmtning kan definieras bade som total avhillsamhet och som minskad konsumtion,
dven om total avhillsamhet associeras med hogre sjdlvkénsla, livskvalitet och
aterhdmtningskapital samt ldgre psykisk stress (Eddie et al, 2022).
Aterhiimtningskapital identifieras som olika former av resurser som “kapital”, som
bidrar till framgéngsrik avvinjning ndmligen: socialt-, kulturellt-, fysiskt- samt
humankapital (se 4.1) (Cloud & Granfield, 2008).

Socialstyrelsen betonar att 1ikemedelsbehandling ocksa bor erbjudas, oavsett om
maélet dr total nykterhet eller en icke-riskfylld konsumtion (Socialstyrelsen, 2019).
Samtidigt som ldkemedelsbehandling och Socialstyrelsens (2019) Nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk och beroende tillimpas, ar aterfallsfrekvensen hog.
Forhdllandet pekar pa det fortsatta behovet av en individanpassad syn inom
missbruksvarden, dé det dr vissa perspektiv som succesivt fallit bort. Agren (2025)
argumenterar for att missbruksvarden bor aterga till en socialmedicinsk helhetssyn, dér
bade medicinska och sociala faktorer beaktas. Den svenska missbruksvarden utgér fran
flertalet effektiva evidensbaserade behandlingsmetoder sasom, Motivational
Enhancement Theraphy (MET), Kognitiv Beteendeterapi (KBT) och Social Behaviour
Network Theraphy (SBNT) (UKATT, 2005; Magill & Ray, 2009), dnda kvarstir den
hoga Aterfallsfrekvensen. Aterfallsfrekvensen understryker behovet av ytterligare
kunskap om vad i en behandlingsinsats som bidrar till en klients aterhdmtning.

Mot denna bakgrund framstir det viktigt att belysa olika perspektiv inom
behandling av substansbrukssyndrom. Genom att undersdka behandlingspersonals syn
av behandlingsinsatser, dnskar uppsatsen ge ytterligare forstaelse for vilka mekanismer

1 en behandlingsinsats som bidrar till en klients dterhdmtning.



1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att undersoka hur behandlingspersonal ser att
behandlingshemmens behandlingsinsats bidrar till klientens aterhamtningsprocess, for
individer med substansbrukssyndrom. Genom att belysa behandlingspersonals
perspektiv, syftar uppsatsen till att bidra med ytterligare fOrstaelse for
missbruksvardens insatser pd det praktiska fdltet och dess inverkan pa klientens
aterhdmtning.

Uppsatsen dmnar darmed ge en fOrstdelse for om behandling inom
missbruksvarden dverensstimmer med klienters behov och dnskemaél; ddrigenom om
det gér identifiera likheter och skillnader mellan behandlingspersonals perspektiv och

tidigare kunskap om aterhdmtning.

Fragestdllningarna som uppsatsen kommer végledas av ér:
1) Hur ser behandlingspersonal att behandlingshemmens totala behandlingsinsats
stodjer klienters aterhdmtningsprocess?
2) Vilka (specifika) utmaningar ser behandlingspersonal 1 klienters

aterhdmtningsprocess, och hur hanteras de med behandlingsinsatsen?



2. Bakgrund

I foljande avsnitt presenteras centrala begreppsdefinitioner som &dr av vikt for
uppsatsens syfte och forforstaelse. Begreppen som presenteras dr KASAM,
aterhdmtning, missbruk och beroende. Vidare presenteras beroende ur ett historiskt
perspektiv. Avslutningsvis ges det en overblick dver behandlingsrekommendationer 1

Sverige vid substansbrukssyndrom och dess evidens.

2.1 Begreppsdefinition - KASAM

Begreppet kdnsla av sammanhang, (KASAM) myntades av Aaron Antonovsky (1923
- 1994). KASAM innefattar tre bestdndsdelar ndmligen: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Karlsson, 2022). KASAM beskrivs dirmed som en faktor som
bestimmer individens formaga att std emot stressande och traumatiska upplevelser och
ddarmed bevara sin fysiska och psykiska hélsa. En hog KASAM antas leda till god hilsa
och tvdartom (Karlsson, 2022). Begreppet forekommer i foreliggande uppsats, nir det
anvinds for att tydliggéra och skapa en fOrstaelse, for hur behandlingspersonal

beskriver arbetet med den totala behandlingsinsatsen.

2.2 Begreppsdefinition - Aterhamtning

Begreppet dterhdmitning dr ett méangfacetterat och omdiskuterat begrepp, om dess
faktiska innebord. Ett vanligt forekommande tankemonster &r att aterhdmtning
symboliserar graden av substansanvdndning. Graden av substansanvindning ses
vanligen som total avhéllsamhet eller nykterhet frdn substansen, vilket ocksa
framkommer i ett forsok till att definiera dterhimtning. Aterhimtning kan definieras
som “en frivilligt uppratthdllen livsstil bestdende av nykterhet, personlig hélsa och
medborgarskap” (Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007, s.221, vr dversittning).

I en klientbaserad enkitstudie framkommer att aterhdmtning inkluderar dessa
element: att vara drlig mot sig sjilv, hantera negativa kénslor utan att anvédnda
substanser och att kunna njuta av livet utan substanser som tidigare. Det inbegriper d&ven
en process av tillvaxt och utveckling, att reagera pa livets upp- och nedging pé ett mer
balanserat sétt och att ta ansvar for de saker som kan fordndras (Kaskutas et al., 2014).

I foreliggande uppsats tillimpas harmed ett processinriktat och holistiskt synsatt pa

aterhdmtning, déir begreppet omfattar mer &n enbart avhdllsamhet frin



substansanvindning. Aterhimtning betraktas dirmed som ett flerdimensionellt

fenomen, som inkluderar forbittrad psykisk och social funktion samt 6kad livskvalitet.

2.3 Begreppsdefinition - Missbruk

I foreliggande uppsats tillimpas begreppet missbruk enligt Alborn et al. (2023), som
likstédller missbruk med skadligt bruk. Missbruk avser substansanvdndning som medfor
fysiska och/eller psykiska skador, men som inte uppfyller kriterierna for beroende
(Alborn et al., 2023). Begreppet anvinds ddrmed deskriptivt snarare &n diagnostiskt,
med grund i att tidigare DSM-versioner anvidnde missbruksdiagnos och ICD-10

diagnosen skadligt bruk (Socialstyrelsen, 2019).

2.4 Begreppsdefinition - Beroende

Begreppet beroende @r en internationell psykiatrisk diagnosbeteckning i ICD-10,
eftersom tillstandet i regel kridver vird (Alborn et al., 2023). Vidare menar Alborn et al.
(2023) att beroende dr den allvarligaste formen av konsumtionsmonster och dr dirmed
det centrala sjukdomsbegreppet for substansbrukssyndroms - problematiken. Beroende
kan kort definieras “nédr verkliga skador har upptrétt och problem finns” (Alborn et al.,
2023, 5.65).

DSM-5 klassificerar beroende under diagnosen substansbrukssyndrom. Begreppet
kan definieras pd olika sitt, men flera gemensamma kénnetecken aterkommer i DSM-
5:s diagnoskriterier (American Psychiatric Association, 2022). For att diagnosen
substansbrukssyndrom ska kunna stéllas, krdvs att minst tvd av elva kriterier har
forekommit under en tolv-manaders period. Kriterierna omfattar bland annat: 1) Okad
tolerans, 2) abstinens, 3) brukar substansen i storre médngd eller ldngre period dn vad
som &r tinkt, 4) varaktig dnskan eller misslyckade forsok att kontrollera eller begrénsa,
5) mycket tid dgnas at substansen, bdde att aterhdmta sig fran den och att fa tag pa den,
6) jobb eller aktiviteter pdverkas negativt samt 7) att bruket av substansen fortloper,
trots vetskapen om att det medfor psykiska eller fysiska negativa konsekvenser
(American Psychiatric Association, 2022).

I foreliggande uppsats tillimpas begreppet beroende likstdllt med DSM-5:s
substansbrukssyndrom (American Psychiatric Association, 2022).
Substansbrukssyndrom innefattar hdrmed bade begreppen beroende och missbruk

(Socialstyrelsen, 2019). Vid tillimning av begreppet beroende avses hirmed ett
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beroende och/eller missbruk av droger och/eller alkohol. I uppsatsen asyftar begreppet

hirmed mer en medicinsk diagnos snarare dn deskriptiv information.

2.5 Beroende ur ett historiskt perspektiv

Begreppet beroende hiarstammar frin latinets addicere och har historiskt rymt bade
betydelser av tvidng och forlust av autonomi, men ocksé frivillig och ibland positiv
hingivenhet, beroende pé kontext (Rosenthal & Faris, 2019). Nir termen etablerades i
engelskan under medeltiden kom den att forknippas med héngivenhet, moralisk som
omoralisk. Beroende betraktades dock inte som ett medicinskt fenomen forrdan under
1800-talet. Denna historiska dubbelhet, mellan frivillig hingivenhet och ofrivillig
underkastelse, lever kvar och bidrar till dagens begreppsliga oklarhet kring beroende
(Rosenthal & Faris, 2019).

Under 1800- och stora delar av 1900-talet dominerade den moraliska modellen, dir
beroende tolkades som ett uttryck for individuellt moraliskt misslyckande. Successivt
skedde en forskjutning mot att betrakta alkohol som beroendeframkallande (Barnett,
2017; Morse, 2004). Samtidigt har det framhallits att den moraliska modellen inte
nddvindigtvis utesluter vérd, utan snarare kan betona individens handlingsfrihet, vilken
kan vara central i1 aterhdmtningsprocessen (Singh, 2022). I samband med
industrialiseringen och urbaniseringen Okade oron for alkoholens sambhilleliga
konsekvenser. Alkoholism borjade direfter definieras som en medicinsk diagnos samt
kopplas till drftlig degeneration (Barnett, 2017).

Olika vetenskapliga discipliner har dérefter utvecklat skilda forklaringsmodeller
for beroende, déribland biologiska, psykoanalytiska, beteendeméssiga och sociologiska
perspektiv. En dterkommande fréga ror i vilken utstrdckning beroende ska forstas som
ett resultat av individuella val (Garber & MacKillop, 2025). Den biologiska
hjérnsjukdomsmodellen betonar neurobiologiska fordndringar till f6ljd av langvarigt
substansbruk och utvecklades delvis som en motreaktion mot moraliska forklaringar.
Modellen har dock kritiserats for determinism och for att i begridnsad utstrickning
integrera psykosociala faktorer (Garber & MacKillop, 2025). Nir beroende definieras
strikt som sjukdom riskerar sociala, kulturella, politiska och historiska dimensioner att
asidosittas (Van der Linden, 2015).

Ur ett psykosocialt perspektiv forstas beroende som ett livsstilsproblem format av
sociala och miljomassiga villkor, sdsom social marginalisering, svaga sociala

relationer, arbetsloshet och ekonomisk utsatthet. Fokus flyttas dédrmed fran enbart
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individuella egenskaper, exempelvis impulsivitet eller bristande sjdlvkontroll, till
bredare strukturella faktorer (Van der Linden, 2015). Enligt detta synsitt &dr alla
individer potentiellt sérbara, sérskilt ndr substansbruk anvinds som strategi for att
hantera stress, ensamhet, 1ag sjilvkinsla eller identitetsproblematik. Aven om beteendet
initialt lindrar lidande tenderar det att forstirka den underliggande problematiken
genom skuld och skam, vilket bidrar till en sjdlvforstirkande cykel (Van der Linden,
2015).

Inom modern psykologi betonas dven motivationens roll, dér ett dverdrivet ”sug” i
samspel med miljoméssiga signaler och nedsatt sjdlvkontroll, bidrar till beroendets
utveckling. Beroende forstds hir som en process snarare dn ett tillstdnd, med betydande
individuella skillnader 1 risk. Incitamentssensibiliseringsteorin forklarar denna
intensifierade motivation genom dopaminsensitisering (Robinson & Berridge, 2025).

Slutligen framhaller Garber och MacKillop (2025) vikten av diagnostiska
perspektiv i forstaelsen av beroende som psykisk storning. Till skillnad fran méinga
somatiska diagnoser baseras psykiatriska klassifikationer frimst pa subjektiva
upplevelser och observerbara beteenden, vilket gor dem mer kontextberoende och
fordnderliga 6ver tid. Sedan 1980-talet har beroende 1 hdgre grad klassificerats som ett
medicinskt tillstand, exempelvis genom DSM:s diagnos substansbrukssyndrom (Garber

& MacKillop, 2025).

2.6 Behandlingsrekommendationer i Sverige vid substansbrukssyndrom

Inom missbruksvdrden i Sverige finns ett antal evidensbaserade metoder som idag
anvinds vid behandling av substansbrukssyndrom, det vill séga alkohol- och
drogmissbruk. Vid svarare beroende krivs det vanligtvis mer omfattande insatser av
den specialiserade  beroendevarden, inklusive farmakologisk  behandling
(Socialstyrelsen, 2019). I de flesta fall behdvs ocksa tilligg av socialtjénstens
stodinsatser, framst vad det géller stdd att komma i arbete, boende samt nétverksarbete
och samverkan. Inom den svenska missbruksvarden 4r Socialstyrelsens
rekommendationer i forsta hand att erbjuda Motivational Enhancement Therapy (MET)
till personer med beroende av alkohol och i andra hand Kognitiv Beteendeterapi (KBT),
Aterfallsprevention, 12-stegsprogrammet eller Social Behaviour Network Theraphy
(SBNT) (Socialstyrelsen, 2019). MET bestar av fyra sessioner under hogst 90 dagar.
Metoden fokuserar pa att bygga motivation, stiarka beslutsamheten samt finna strategier

for att genomfora fordndringen (Socialstyrelsen, 2018b). KBT ges generellt veckovis
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under 5 till tjugo veckor och fokuserar primért pa att rehabilitera kinslor, beteenden
och tankar (Socialstyrelsen, 2018a). Behandlingsldngden for SBNT framkommer inte i
Socialstyrelsens (2019) riktlinjer. Men riktlinjerna beskriver att SBNT bygger pa
integrering av KBT eller aterfallsprevention och nédtverksterapi och de sociala
aspekterna av Community Reinforcement Approach (CRA) (Socialstyrelsen, 2019).

Bidde MET och SBNT visar sig vara effektiva behandlingsmetoder vid
substansbrukssyndrom i en randomiserad kontrollerad studie (RCT). I den jamf6rande
studien framkommer det att SBNT ar lika effektiv som MET, i form av antal
konsumtionsdagar och alkoholrelaterade problem. Antal dagar av konsumtion vid en
tolv-ménaders uppfoljning, visar att den totala konsumtionen hade minskat med 45%
och alkoholrelaterade problem minskat med 50%, i1 bada behandlingsgrupperna
(UKATT, 2005). Effekten av KBT framkommer bland annat i en litteraturéversikt som
inkluderar 53 RCT studier, som jamfér KBT med annan behandling, sedvanlig
behandling eller ingen behandling/véntelista. Litteraturdversikten visar att KBT &r mer
effektiv 1 kombination med annan psykosocial behandling, 4n KBT ensamt. Vid
uppfoljning efter nio till tolv ménader och efter ett ar visar studien att effekterna av
KBT behandlingen avtar med tiden, mitt 1 olika utfallsmétt av substansanvidndning
(Magill & Ray, 2009).

Forskningen visar pd att flertalet evidensbaserade behandlingsmetoder &r effektiva,
sasom MET, KBT och SBNT, samtidigt kvarstir det en hog andel som aterfaller i
substansbruk. Aterfallsfrekvensen understryker hiirmed behovet av ytterligare kunskap,

om vad i en behandlingsinsats som bidrar till en klients dterhdmtning.
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3. Tidigare forskning

Avsnittet inleds med en presentation av behandlingsspecifika faktorer relaterat till
aterhdmtning. FOljt av framgangar 1 behandling, individuella hinder i behandling,
aterhdmtning och aterhdmtningsmarkorer samt faktorer som bidrar till dterhdmtning.
Avslutningsvis ges en inblick i icke behandlingsspecifika faktorer relaterat till

aterhdmtning.

3.1 Behandlingsspecifika faktorer relaterat till aterhamtning

For att uppna positiva forandringar med en substansbruksbehandling, visar forskning
att det finns sérskilda mekanismer i behandlingsprocessen som framjar ett sadant utfall.
I behandlingssammanhang finns det flera olika strategier som &r betydelsefulla for en
klients dterhdmtning. I en kvalitativ intervjustudie, som belyser behandlingspersonals
syn pa aterhdmtning, framhélls behandlingens strategiska fokus pa att tillimpa framst
tvd strategier; strategier fOr att skapa motivation for aterhdmtning och strategier for
erkdnnandet av problemet (Narciso et al., 2025). Men att utveckla fardigheter och
fordndring av kénslomissiga tillstind och mdnster samt att integrera familjen, var
ytterligare omrdden som ansédgs viktiga. Somliga av behandlingspersonalen nimnde
dven kognitiv och fysisk stabilisering samt andlig vdgledning som viktigt (Narciso et
al., 2025). Behandlingspersonal betonar hiarmed &terhdmtning som en funktionell,
holistisk process. Malet med behandlingen ér att klienten ska kunna leva ett stabilt liv,
utifran funktionalitet och livskvalité och inte nddvindigtvis total avsaknad av éterfall.
Studien visar pa att behandlingspersonal ddrmed godtar en “delvis dterhdmtning”, si
som positiva fordndringar i livsstilen eller personliga vanor (Narciso et al., 2025). Som
ovanstéende forskning konstaterar, framhélls olika strategiska fokus i behandling. Detta
vécker frdgan; om behandlingspersonal, inom den svenska substansbruksbehandlingen,
inkluderar likvérdiga omraden som viktiga fokus i en klients dterhdmtning? Hér ses ett
behov av vidare kunskap.

Recke och Nygérd (2025) lyfter fram &aterhdmtning som en personcentrerad,
hoppfull och icke-linjér process dir individen gradvis bygger upp ett mer meningsfullt,
stabilt och hanterbart liv. Forskarna Recke och Nygard (2025) framhaller ocksa
aterhdmtning som en holistisk process till forbattrad livskvalitet. Livskvaliteten
innefattar: starkt identitet, 0kad delaktighet, meningsfullhet, kontroll och tillhorighet

dér stddjande relationer finns med. Bada studierna (Narciso et al., 2025; Recke &
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Nygérd, 2025) betonar aterfall och skademinskning som delar av
aterhdmtningsprocessen. Recke och Nygard (2025) lyfter fram ytterligare ett perspektiv
till stod for aterhamtning, ndmligen behandlingspersonals egna aterhdmtningsresor.
Erfarenheterna blir ett komplement till det 6vriga terapeutiska tillvigagangsattet, for att
starka empatin och kontakten till klienten (Recke & Nygéard, 2025). Studien bestér av
tio kvalitativa intervjuer med behandlingspersonal, som har relevant yrkeskvalifikation
inom omradet samt att de varit anstillda minst ett ar i den aktuella yrkesrollen.
Behandlingspersonalen framhéller att de anvédnder sina egenlevda erfarenheter inom
missbruk och anpassar dem till sammanhanget och klientens behov (Recke & Nygard,
2025).

Ytterligare en kvalitativ intervjustudie belyser att behandlingspersonal ser att
arbetsalliansen mellan klient och personal, &r avgorande for en klients dterhamtning och
aterhdmtningsprocess (Von Grieff & Skogens, 2014). Studien utgér fran ett interaktivt
perspektiv géllande aterhdmtning, det vill sdga en kontextuell modell snarare dn en
medicinsk. Von Grieff och Skogens (2014) framfor att den kontextuella modellen
betonar att dterhamtning formas av en bredare uppséttning gemensamma faktorer, som
stodjer fordndring. Von Grieff och Skogens (2014) ser att i stéllet for att fokusera pa att
matcha klienter med specifika behandlingsmetoder, finns det andra centrala
grundstenar som avgor. Den kontextuella modellen framhéller att det 4r avgdrande om
det skapas fortroende och tillit hos klienten eller inte, oavsett behandlingsintervention
(Von Grieff & Skogens, 2014). Likasd framfor Miller och Moyers (2015)
arbetsalliansens betydelse i1 sin genomgéng av forskningsfaltet frdn fyra decennier. I
litteraturdversikten granskas olika paverkansfaktorer till behandlingsresultat inom
missbruksvarden. Miller och Moyers (2015) fann att olika behandlingsmetoder visar pa
sm4 eller inga skillnader 1 jamforelse med varandra. Daremot fann forskarna en annan
mekanism som kan vara avgdrande for behandlingsutfallet, ndmligen den terapeutiska
alliansen. Den terapeutiska alliansen bestar, enligt Bordin (1979) av tre komponenter:
en Overenskommelse om mal mellan klient och terapeut, samarbete i form av en
gemensam Overenskommelse om vad som behdvs goras for att uppnd malet och
slutligen, utvecklingen av djupa kénsloméssiga band mellan terapeut och klient. Ovan
nimnda forskning visar att den terapeutiska alliansen &r central for
aterhdmtningsprocessen fran substansbruk. Det som forskningen dock visar begransad

kunskap om, &r hur den terapeutiska alliansen skapas, bibehélls och hanteras pa det
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praktiska faltet, ur behandlingspersonals perspektiv. Hir ses en kunskapslucka i den
tidigare forskningen.

Det som déiremot framkommer &r att den terapeutiska alliansen ska préiglas av
relationella faktorer, sdsom terapeutens empati gentemot klienten (Recke & Nygard,
2025). Liknande resultat aterfinns dven 1 Meier et al. (2005) kritiska
litteraturgenomgéng av den terapeutiska alliansens betydelse. Studien visar att den
terapeutiska alliansen &r sidrskilt viktig i ett tidigt skede for engagemang och
vidmakthéllande 1 behandling (Meier et al., 2005). Den terapeutiska alliansen blir
ddrmed en viktig mekanism fOr att paverka tidiga forbéttringar i behandlingen. Von
Grieff och Skogens (2014) fann dven att behandlingspersonal ser sig sjdlva som en
behandlingskomponent. Personal som arbetar med integrerade klienter (socialt
vélintegrerade, fast jobb, bostad, lever tillsammans med barn/partner och liknande)
beskriver sig som kunskapsformedlare. Behandlingspersonal arbetar utifrdn metoderna
som ett ramverk for att n roten till klientens drogproblem. Detta dverensstimmer med
klienternas sétt att beskriva behandlingspersonal, dd de ocksa ser personal som
kunskapsformedlare (Von Grieff & Skogens, 2014). Behandlingspersonal som arbetar
med marginaliserade klienter (kriminellt forflutet, arbetslosa, ensamboende och
liknande) betonar i stillet vikten av att na och relatera till den enskilda klienten. Genom
personalens personliga forhallningsétt och erkdnnande av klientens situation, som en
forutsittning for att skapa fortroende och tillit (Von Grieff & Skogens, 2014).
Marginaliserade klienter viardesdtter enligt Von Grieff och Skogens (2014), att
behandlingspersonal har tdlamod och skapar en trevlig milj6. Forskning visar dirmed
att den terapeutiska alliansen &r viktig under sjdlva behandlingsperioden. Dédremot
lyfter Meier et al. (2005) fram att det ar oklart, om den terapeutiska alliansen &ven har
en inverkan pa behandlingsresultatet efter avslutad behandling.

Utover den terapeutiska alliansens betydelse, gar det dven att konstatera, utifrdn
klienternas perspektiv, att behandlingsprocessen ska innehélla olika delar. Namligen en
regelbundet, struktur, vénskap 1 behandlingsgruppen samt att personalen bor ha vissa
egenskaper, s& som professionalism (Von Grieff & Skogens, 2014). Strukturen ska
enligt klienter, priglas av att skapa dagliga rutiner, att kontinuerligt ga pé grupptréftar
och att ta sma, men konkreta steg i dterhamtningsprocessen (Von Grieff & Skogens,
2014). Behandlingspersonal framhéller i huvudsak liknande komponenter, dédremot

framfor inte personal regelbundenhet och struktur som det mest avgorande i
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behandlingsprocessen, for att uppnd fordndring (Von Grieff & Skogens, 2014).
Strukturen ses dirfor som en viktig mekanism, enligt klienter inom sjélva behandlingen,
men ocksd for att upprétthlla fordndring efter avslutad behandling.

Ovanndmnda forskning undersoker bdde klientens och behandlingspersonals
perspektiv om vad en behandlingsprocess bor inkludera. Det finns indikationer pa att
det rader olika uppfattningar om vad som framjar behandlingsprocessen. Detta tyder pa
ett fortsatt behov av att utforska behandlingspersonals perspektiv, om vad som anses

som viktiga mekanismer for en klients aterhdmtning i substansbruksbehandling.

3.2 Framgangar i behandling

Valencia och Peters (2025) framhaller i sin kvantitativa studie att tillfrisknande fran
missbruk dr en livslang process. Tillfrisknandet innebér ofta forandringar inom flera
omrdden av individens vardagsliv. Processen berdr individens fysiska,
beteendeméssiga, psykologiska och sociala sfirer. Individens vélbefinnande é&r
avgorande for livskvaliteten och innefattar utvecklandet av sunda relationer till andra,
till sig sjélv samt etablerandet av ett fungerande stodnitverk for aterhdmtning. Detta
inkluderar att forbdttra funktions- och kommunikationsformégan, hantera eventuella
fysiska och psykiska hdlsoproblem samt utveckla strategier for att hantera begir och
forebygga aterfall (Valencia & Peters, 2025).

I den systematiska litteraturdversikten av Henssler et al. (2020) ses individens
mdjligheter att sjdlv vilja sina behandlingsmil, ha en betydande inverkan pa
behandlingsresultatet. Oavsett om malet ar kontrollerat drickande eller total
avhillsamhet frén alkohol, dr personliga mal korrelerat till mer gynnsamma resultat,
oberoende behandlingsmetod. Henssler et al. (2020) betonar att det fOrutsitter att
behandlingen stddjer det valda malet och f6ljs upp 6ver tid. Andelen klienter som nddde
sitt mal var 34 - 44 %, oberoende av om malet var nykterhet eller kontrollerat drickande
(Henssler et al., 2020). Att sjélv vilja sina mal, kan darfor vara en betydande faktor for
att uppna sin aterhdmtning. Den tidigare forskningen lyfter hér fram vikten av en klients
inflytande pé sitt behandlingsmal. Det som forskningen déremot inte visar &r pa vilket
satt behandlingspersonal inom svensk substansbruksbehandling, bejakar klientens
onskningar att forma sin egen behandling.

Studien av Valencia och Peters (2025) visar att sjalvtillit framstar som en central
skyddsfaktor mot &terfall, d& hog sjdlvtillit visar sig 6ka motivationen till fordndring

och samtidigt forbéttra individens livskvalitet. Sjdlvtilliten bidrar pa sé sitt till minskad
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risk for Aaterfall, sérskilt under de fOrsta ménaderna av &dterhdmtningen.
Behandlingsprogram bor darfor aktivt arbeta med att stirka sjdlvtilliten, till exempel
genom Motivational Enhancement Therapy (MET), Kognitiv Beteendeterapi (KBT)
och strukturerade eftervardsprogram (Valencia & Peters, 2025). Studien visar att
sjalvtillit fungerar som en viktig lank mellan motivation och livskvalitet. Individer som
hade stark motivation men lag sjalvtillit, 16pte storre risk for dterfall an de som hade
bada delarna. Resultaten pekar ocksé pé att langre behandlingsperioder, sérskilt mellan
sex och tolv manader, leder till béattre sjdlvkontroll, hdgre sjilvtillit och ddrmed farre

aterfall (Valencia & Peters, 2025).

3.3 Individuella hinder i behandling

Det finns flera faktorer som skapar hinder for framging av aterhdmtning inom
substansbruksbehandling. I en kvalitativ studie av Tavakoli Ghouchani et al. (2022)
beskrivs att ett vanligt hinder ar klientens misstro till behandlingen, dess processer och
anvindningen av ldkemedel. Ndmnda hinder kan vidcka frustration samt minska
motivation. Andra hinder ar kopplade till brister i behandlingsrelationen, exempelvis
nér personalen inte lyckas skapa ett ndra och fortroendefullt samarbete med klienten,
det vill séga en terapeutisk allians. En begrdnsad foljsamhet kan dven bottna 1 att
klienten upplever sig sakna den starka vilja som krévs, for att avsluta sitt missbruk
(Tavakoli Ghouchani et al., 2022).

Ett annat hinder &r klientens forhallningssitt till sin egen forméga i behandlingen.
Von Grieff och Skogens (2014) skriver om hur behandlingspersonal betonar interna
faktorer, sasom vikten av klientens beredskap att fordndras, med andra ord klientens
motivation. Det finns dock vissa nyanser; uttalanden som “trétt pd droger” eller “klarar
av behandling”, beskrivs som viktiga. Detta kan relateras till uttalanden fran klienter de
uppfattade som mojliga till att lyckas med sin aterhdmtning (Von Grieff & Skogens,
2014).

Hos klienten sjdlv kan skam vara ett betydande hinder som béde forsvarar
hjélpsokande och okar risken for avhopp fran behandling (Tavakoli Ghouchani et al.,
2022). Sociala hinder, s som oviljan att bli stimplad som psykiatrisk patient samt brist
pa stod frén familj, dr ytterligare hinder. Studien visar att familjens fOrstaelse och
engagemang har stor betydelse for bdde behandlingsstart och uthallighet i behandling.
Vidare visar studien att bristande familjestdd ofta leder till sémre behandlingsutfall

(Tavakoli Ghouchani et al., 2022).
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Klientens syn pé substansbruk spelar ocksé en avgoérande roll. Positiva attityder till
substansernas fysiska och psykologiska effekter kan bidra till motstand mot behandling.
Vissa individer uppfattar substanser som nddvindiga for att kunna hantera vardagen
eller uppleva energi, vélbefinnande eller sexuell vitalitet. Det psykiska beroendet
innebdr dessutom att klienter kan tro att livet blir mindre meningsfullt utan substanser,
vilket i sig utgdr ett hinder for behandlingssokandet (Tavakoli Ghouchani et al., 2022).

Bristande sjdlvtillit och 14gt sjdlvfortroende utgér ytterligare hinder, d& ménga
klienter tvivlar pd sin formaga att hantera problem, nd sina mal eller genomgé
behandling. Fornekelse av det egna beroendet hinger ofta samman med 14g sjélvtillit
och forsvéarar ytterligare steget att soka och fullfolja behandling (Tavakoli Ghouchani
et al., 2022). I en studie med tidigare interner framkom &dven att upplevelsen av att inte
ha ett problem samt oro for bristande integritet, utgjorde centrala hinder for att soka
behandling (Owens et al., 2018). Tidigare forskning belyser flertalet hinder for en
klients &terhamtning. Det framgdr dock inte 1 samma utstrickning hur
behandlingspersonal hanterar dessa utmaningar i klientarbetet. Héir ses ett gap i

forskningen.

3.4 Aterhamtning och aterhamtningsmarkoérer

Som tidigare ndmnts finns det tvetydighet om begreppet dterhdmtning och dess
innebord. Ytterligare ett perspektiv pa vad aterhdmtning dr framhéller Gilbert et al.
(2024) 1 sin forskning om olika definitioner av dterhdmtning. Individer som har haft ett
substansbrukssyndrom och inte erhallit hjélp tenderar att inneha en snévare definition
av vad dterhdmtning innebdr, tillskillnad fran dem som soker behandling for sitt
substansbruk. En viktig slutsats som ddrmed framhalls &r att individer kan definiera
aterhdmtning som “icke problematisk konsumtion”, men kan déri vilja avhallsamhet
som sitt mal (Gilbert et al., 2024). I en jamforande studie mellan inte totalt avhallsamma
individer och totalt avhéllsamma individer, som upphdrt med sin beroendeproblematik,
aterfinns liknande resultat. Deltagarna i studien rapporterade fler likheter dn skillnader
1 substansanvindning (avhillsamhetstatus), psykisk hilsa och behandlingshistorik.
Studien visar dirmed att total avhallsamhet inte &r det frimsta kdnnetecknet for
iterhimtning. Aterhiimtning kan sd dven inneb#ra minskad konsumtion av substansen
(Beaugard et al., 2025).

I relation till den svenska policyn vid substansbrukssyndrom, i Socialstyrelsens

(2019) riktlinjer vid vard och stéd vid missbruk och beroende, belyses begreppet
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missbruk i form av diagnoskriterier enligt DSM-5. Innebdrden av Socialstyrelsens sitt
att konceptualisera missbrukets innebdrd, synliggor att en individ kan vara sin egen
aktor 1 sin konsumtion av alkohol, utan att det behover utgora ett
substansbrukssyndrom. Narkotika déremot, ar enligt 1 § Narkotikastrafflagen (SFS
1968:64) olovligt att bruka. Ddrmed gar det inte att inta ett liknande forhéllningsatt till

bruk av narkotika.

3.5 Faktorer som bidrar till aterhamtning

Forskningsfiltet visar indikationer pa att det rdder en diskrepans mellan klientens och
behandlingspersonals perspektiv, pad vad som bor inkluderas for att anses aterhdmtad.
Diskrepansen framhaller &ven Ruefli och Rogers (2004), i sin kvalitativa studie om vad
klienter efterfrigar vid madtning av klienters framging, och framgang i sjdlva
behandlingen. Framgéngar i form av vad klienten anser som en forbattrad livskvalité.
Studien fann att métningarna géllande vad som &r en forbéttrad livskvalité, bor fokusera
pa flera olika omraden. Namligen: inkomst, boende, mat och familjerelationer. Men
ocksa tillgdng till tjénster, program och formaner. Sjalv{orbéttring i form av exempelvis
sjalvrespekt, psykisk hilsa och att hantera hilso-, drog- samt juridiska problem (Ruefli
& Rogers, 2004).

Liknande resultat framkommer dven i en nyare litteraturoversikt (Alves et al.,
2017) som granskar olika utfallsmatt, som rekommenderas av en EU-myndighet vid
substansbrukssyndrom. Litteraturdversikten granskar huruvida utfallsmétten motsvarar
det faktiska problem som missbruksklienter sjilva upplever. Alves et al. (2017)
konstaterar att det finns domdner som klienter sjdlva rapporterar, men som inte
inkluderas i1 de granskade utfallsmétten. Det ror sig exempelvis om omraden som sorg,
dven om det troligen upplevs av en minoritet, men dven skuld (Alves et al., 2017).
Beroende av andra méanniskor och boendeproblem var ytterligare doméner som inte
inkluderades i1 de standardiserade utfallsmétten. Nimnda omraden ansag klienten som
adekvata for att anse sig aterhdmtad. Studien lyfter dérfor fram, att individer med
beroendeproblematik troligen har en storre grad av olika problem, @n vad som tidigare
medgivits vid konstruktionen av olika utfallsmatt (Alves et al., 2017).

Sammantaget tyder detta pa att det rader en diskrepans mellan det som forskningen
avser adekvat for aterhdmtning, kontra det som klienten anser och inkluderar i sin

aterhdmtning. Detta medfor att vidare undersdkning &r motiverat. For att undersoka hur
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behandlingshem, inom den svenska substansbruksbehandlingen, fokuserar pé viktiga

omrdden som klienten sjilv vérderar, for att anse sig dterhdmtad.

3.6 Icke behandlingsspecifika faktorer relaterat till aterhamtning

Inom ramen for substansbruksbehandling gér det dven se andra faktorer runtom
individen som framjar dterhdmtning. Faktorerna hdnger nodvéndigtvis inte samman
med evidensbaserade behandlingsmetoder, d&ven om det kan péverka behandlingen pa
olika sdtt. Alborn et al. (2023) ndmner meningsfulla och stddjande resurspersoner i
nétverket, som centrala for att individen ska upprétthalla dterhdmtningen. Det visar sig
ocksa att nitverket har en central roll for att minska risken for aterfall (Alborn et al.,
2023).

Pettersen et al. (2023) lyfter fram att rehabiliteringen for substansbrukssyndrom
bor grunda sig pad ett bredare fokus, for att individen ska kunna upprétthalla
aterhdmtning. Ett bredare fokus bor inkludera psykosociala aspekter snarare dn enbart
nykterhet. Pettersen et al. (2023) betonar dock att nykterhet &r inkdrsporten till
’sjdlvstirkande cirklar”, vilket framjar aterhdmtningskapital (se 4.1). Den kvalitativa
studien (Pettersen et al., 2023) framhéller dirmed vikten av att inkludera och aterinfora
individens sociala ndtverk i behandlingen. Det for att initiera goda fordndringscirklar
samt trdna pd hur individen hanterar bdde sociala och psykologiska vardagliga
livssituationer. Liknande slutsatser ar aterkommande 1 kvantitativa (Razali et al., 2023)
och kvalitativa (Von Greiff & Skogens, 2012) studier om miljofaktorer, s& som
familjens inverkan pé individens motivation, aterhdmtning och aterfall i missbruk. Yttre
faktorer, s& som en stabil boendemiljo och stdd frdn familjen, var ocksé fraimjande
faktorer. Faktorer Okade mojligheten att utveckla hog sjélvtillit och forbittrade
livskvaliteten under och efter behandlingen (Valencia & Peters, 2025).
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4. Teoretisk utgangpunkt

I analysen av den insamlade datan tillimpas teorin om aterhdmtningskapital som
teoretisk utgangspunkt. 1 foreliggande uppsats anvédnds aterhdmtningskapital for att
forsta vilka kapital som behandlingsinsatsen frimjar, i relation till en klients
aterhdmtning. I kommande avsnitt beskrivs hdrmed &terhamtningskapital, varfor
aterhdmtningskapital &r tillimpbart och teoretiska dvervdganden. Avslutningsvis lyfts

kritik mot framstéllan av aterhdmtningskapital i litteraturen.

4.1 Aterhamtningskapital

En teori for att forstd en individs forméga att ta sig ur ett missbruk, ar relaterat till den
miljomaéssiga kontexten hen befinner sig i samt hens personliga egenskaper (Cloud &
Granfield, 2008). Dessa faktorer verkar tillsammans med synliga och osynliga resurser
som dr tillgéngliga for individen; for att synliggdra de personliga och sociala resurser
som individen besitter, och anvéinder i sina forsdk att dvervinna missbruk. Utifran denna
bakgrund introducerades begreppet dterhdmtningskapital i1 forskningslitteraturen
(Cloud & Granfield, 2008). Cloud och Granfield (2008) ger en bredare kontextuell
forstaelse av framgéngsrik dterhdmtning, genom att beskriva de resurser som individer
anvinder ndr de Overvunnit sitt substansberoende utan formell behandling eller
omsesidig hjélp. I studien identifieras olika former av resurser som “kapital”, som
bidrar till framgéngsrik avvinjning ndmligen; socialt-, kulturellt-, fysiskt- samt
humankapital.

Det sociala kapitalet handlar om de resurser och fordelar som individer far genom
sina sociala ndtverk och relationer. Genom medlemskap i olika grupper far ménniskor
tillgdng till stdd, information och méjligheter som kan underldtta att nd personliga mal
eller hantera livskriser (Cloud & Granfield, 2008). For individer med
substansbrukssyndrom kan socialt kapital vara sérskilt viktigt, eftersom stdd och
forvantningar frdn omgivningen kan bidra till att initiera och uppritthdlla en
framgangsrik aterhdmtning (Granfield & Cloud, 2001).

Det fysiska kapitalet omfattar ekonomiska tillgdngar som inkomst, besparingar,
egendom och investeringar. Individer med substansbrukssyndrom som besitter fysiskt
kapital, har storre mojligheter att soka och finansiera aterhdmtning genom professionell

vérd. Detta genom att skapa gynnsamma forutsattningar pd egen hand, exempelvis att
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ta ledigt, resa bort eller flytta for att undvika miljéer som motverkar aterhimtningen
(Cloud & Granfield, 2008).

Vidare skriver forskarna Cloud och Granfield (2008) att humankapital omfattar
individens kunskaper, fardigheter, utbildning, hélsa och psykiskt vélbefinnande, det vill
sdga egenskaper som mojliggor ett fungerande liv i samhillet. For individer med
substansbrukssyndrom é&r darftliga faktorer, psykisk hélsa och anstdllningsbarhet
avgorande. Brister inom dessa omraden kan 6ka sarbarheten for beroende och forsvéra
aterhdmtning, medan starkt humankapital kan stirka mojligheterna till ett stabilt och
substansfritt liv (Cloud & Granfield, 2008).

Avslutningsvis framhaller Cloud och Granfield (2008) det kulturella kapitalet som
understryker de virderingar, normer och beteendemonster som formar hur individer
agerar inom sitt samhélle. For individer med substansbrukssyndrom kan kulturella
normer ha stor betydelse for dterhdmtningen. De som accepterar samhilleliga normer
och virderingar har ofta léttare till &terhdmtning, medan de som lever i subkulturer dér
drogbruk och avvikande beteenden vérderas, har hogre risk att fastna i beroendet (Cloud
& Granfield, 2008). Att fordndra sina varderingar och skapa en ny livssyn i linje med
nykterhet, dr ofta en av de svéraste delarna 1 aterhdmtningen. Kulturellt kapital hidnger
ndra samman med humankapital, eftersom sociala och kulturella virderingar paverkar
mdjligheterna att utveckla kunskaper, fiardigheter och motivation for ett fungerande liv

i samhillet (Cloud & Granfield, 2008).
4.2 Varfor aterhamtningskapital?

Vanligtvis tillimpas teorin om aterhdmtningskapital pa klientbaserade studier.
Exempelvis undersoker Pettersen et al. (2023) klienter som avslutat behandling for
substansbrukssyndrom och som anser sig dterhdmtade eller befinner sig i en padgéende
aterhdmtningsprocess. Tillskillnad fran ovanndmnda, kommer uppsatsen tillimpa detta
teoretiska ramverk for att identifiera hur behandlingshem framjar de olika
aterhdmtningskapitalen (se 4.1), utifrdn behandlingspersonals perspektiv. Genom att
applicera aterhdmtningskapital som ett analytiskt ramverk, mojliggdrs det att
astadkomma, vad Hennessy (2017) lyfter fram, som forutsittningar for skapandet av
lampligt stéd. Det genom att identifiera olika omréden dér tillgdngar forstdrks samt
hinder som hanteras i en individs aterhamtningsprocess. Den teoretiska utgangpunkten

mojliggdr darmed analys av komponenter 1 behandlingsinsatsen, som fradmjar klienters
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aterhdmtningsprocess. Dels eftersom behandlingspersonal sjdlva inte konstruerar
behandlingen, utan mer inforlivar behandlingen i métet med klienten.
Behandlingspersonals erfarenheter bidrar déarfor, genom detta teoretiska ramverk,
dven till att fOrstd hur olika forhdllningssétt i1 behandlingsinsatsen framjar
aterhdmtningen. Fokus ligger pd vilka kapital som forstirks genom behandlingsinsatsen
samt hur behandlingspersonals forhéllningsitt till klienten frdmjar aterhdmtningen.
Genom att tillimpa ett ramverk som anvénds i klientbaserade studier (Pettersen et al.,
2023) mojliggors identifiering av bade likheter och skillnader mellan personals och

klients syn péd aterhdmtning.

4.3 Teoretiska dvervaganden

Ett teoretiskt ramverk som overvigts dr systemteori (Bronfennbrenner, 2005).
Systemteorin utgdr frdn fem systemnivder: mikro- meso- makro- exo- och
kronsystemet. Ramverket beskriver hur individen formas i samspelet med de olika
systemen. Overvigandet att tillimpa systemteori, baseras pid den kritik som
framkommer om litteraturens framstéllande av aterhamtningskapital (se 4.4) (Zschau et
al., 2015). Tillampningen av systemteori hade séledes kunnat mojliggéra en djupare
helhetsanalys, av hur de olika systemen i behandlingsinsatsen samverkar for att frimja
en klients dterhdmtning. Resonemang om &vervégandet att slutligen tilldimpa teorin om

aterhdmtningskapital (Cloud & Granfield, 2008) fors under avsnitt 4.2.

4.4 Kritik mot tilldampningen av aterhamtningskapital

Aven om éterhiimtningskapital (se 4.1) ses som ett anviindbart teoretiskt ramverk for
att identifiera olika livsomraden som paverkar en klients aterhdmtningsprocess. Lyfter
Zschau et al. (2015) fram kritik mot litteraturens framstillan av aterhdmtningskapital.
Kritiken utgdrs av hur tidigare forskning applicerat dterhdmtning. Teorin har framst
applicerats ur ett perspektiv med individens egna aterhdmtningskapital, mer 4n att
beakta hur nitverket paverkar aterhdmtningen. Zschau et al. (2015) erkénner att det
teoretiska ramverket om aterhdmtningskapital belyser tyngden av sociala faktorer, men
med en bristande tydlig grins mellan de individuella- och nétverksfokuserade
aspekterna av aterhdmtning. Liknande resonemang &terfinns dven i Hennesys (2017)
studie som betonar att aterhdmtningskapital bestdr av flertalet olika resurser, som bor

studeras tillsammans pa individniva utifran bdde mikro- och mesoniva.
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5. Metod

Den foreliggande uppsatsen utgar fran en kvalitativ ansats, vilket innebér att
utgéngspunkten i stora drag &r induktiv, konstruktionistisk och tolkande (Bryman et al.,
2025). Studenterna hade en teori i tanke, men ett induktivt angreppssétt applicerades
for att fa en Oppnare ingang in i analysen. Det induktiva angreppsittet kommer att
utvecklas vidare under analysmetoden (se 5.4). Foljande avsnitt inleds med en kort
introduktion till kvalitativ metod foljt av urvalsprocedur och en presentation av de
inkluderade behandlingshemmen. Vidare beskrivs hur de semistrukturerade
intervjuerna utforts samt uppsatsens analysmetod. Avslutningsvis redogors for hur de

etiska principerna har beaktats under uppsatsprocessen.

5.1 Kvalitativ metod

Utifrén att foreliggande uppsats dmnar undersoka behandlingspersonals syn péd hur
behandlingsinsatsen bidrar till klienters aterhdmtning, sd anses det adekvat att
uppsatsen utgdr frdn en kvalitativ ansats. En kvalitativ metod innebdr att fokuset
grundar sig pd ord nér insamling och analys sker av datan (Bryman et al., 2025). Den
kvalitativa metoden lampar sig i foreliggande uppsats, utifrdn att den kvalitativa
forskningen syftar till att studera platser och sociala aktdrer, till exempel ménniskor och
organisationer. Metoden syftar till att generera djupa insikter om &mnet (Bryman et al.,
2025). Datan har samlats in med hjélp av kvalitativa intervjuer. Utifrdn den grad av
struktur som den kvalitativa intervjumetoden ger, &r forskarnas idéer mer
anpassningsbara och ett storre utrymme ges till informanten att péverka intervjuns
riktning (Bryman et al., 2025). Den kvalitativa intervjumetoden ansdgs diarfor som

adekvat, for att rama in uppsatsens syfte och fragestallningar.

5.2 Urvalsprocedur

For att {4 tillgdng till studiens informanter har ett icke sannolikhetsurval, med ett
malstyrt urval anvénts. Bryman et al. (2025) forklarar att det innebdr att forskarna
strategisk véljer ut enheter som dr informationsrika och har direkt koppling till
forskningens syfte. 1 relation till uppsatsens syfte @mnar uppsatsen undersoka
behandlingspersonals syn pa hur behandlingsinsatsen bidrar till klientens
aterhdmtningsprocess. Det malstyrda urvalet har utforts genom att en av studenterna

haft tillgang till kontakter pd tva olika behandlingshem. Forsta kontakten togs med
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ansvarig person pa respektive behandlingshem och har dérigenom gett tillgang till
ytterligare informanter. Urvalet till studien blir ddrmed ett tillfallighetsurval, eftersom
behandlingshemmen viljs 1 ett forsta steg, med utgdngspunkt i uppsatsens syfte. Ett
tillfallighetsurval enligt Bryman et al. (2025), innebér att utnyttja det som féltet erbjuder
och att vélja informationstita fall eller enheter nédr de blir tillgédngliga. Genom att
forestdndaren  ger tillgang till respektive behandlingshem, blir  dérfor
tillfallighetsurvalet 1 foreliggande uppsats behandlingspersonal pa
behandlingshemmen. Behandlingspersonal besitter de erfarenheter och upplevelser
som syftet i studien efterfragar. Detta menar Bryman et al. (2025) kan bidra till att
mdjliggora besvarande av studiens fragestillningar pa ett adekvat och informativt sitt.

Det slutgiltiga urvalet till den aktuella uppsatsen dr sex behandlingspersonal, tre
fran vardera behandlingshem. De inkluderade informanterna har olika befattningar och
besitter varierad utbildning och utbildningsgrad. Tva har socionomutbildning varav en
ocksé var utbildad psykoterapeut. Tva har behandlingsassistents utbildning och en har
socialpedagogsutbildning samt att en saknade specifik utbildning inom omrédet.
Informanternas befattningar var ddrmed tva forestdndare, en bitradande forestdndare,
tvd behandlingsassistenter och en socialpedagog. Informanternas anstéllningstid pa

behandlingshemmen varierade allt frin fyra till Gver 25 ér.

5.2.1 Behandlingshemmen

I den aktuella uppsatsen inkluderades tvd behandlingshem i privat regi inom
missbruksvarden 1 Sverige. Bdda behandlingshemmen har behandlingsmalet av total
avhillsamhet samt inkluderar andliga aspekter 1 behandlingen. Respektive
behandlingshem bedriver behandling for framst substansbrukssyndrom, men &ven
andra missbruk, till exempel spelmissbruk kan vara aktuellt. Utover missbruket finns
det andra tillstdnd som ocksé méiste hanteras, sdsom psykisk ohélsa, neuropsykiatriska
diagnoser och kriminalitet. Behandlingsmetoden som forekommer pé& bada
behandlingshemmen dr KBT, men respektive behandlingshem har sina enskilda
behandlingsprogram dér de inkluderar olika metoder. Ytterligare metoder som

forekommer ér aterfallsprevention och miljoterapi.

5.3 Semistrukturerade intervjuer

Foreliggande uppsats baseras pd en kvalitativ intervjumetod, dir fokus ligger pa

informanternas egna uppfattningar och erfarenheter (Bryman et al., 2025). Inom den
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kvalitativa intervjun efterstrdvas en Oppen samtalsstruktur, dir intervjun kan ta olika
riktningar beroende pd vad informanterna uppfattar som relevant. Om det finns ett
relativt tydligt fokus i undersdkningen dr semistrukturerade intervjuer en lamplig metod
for att besvara specifika forskningsfrigor (Bryman et al., 2025). Intervjuerna
genomfordes med hjilp av en intervjuguide (se bilaga 1) med dvergripande teman och
dartill stodfrdgor som representerar temana. Utifrdn denna utgdngspunkt Oppnas
mdjligheten att avvika fran intervjuguiden i en storre utstrackning, menar Bryman et al.
(2025). Det mdjliggor till att stélla nya uppfoljningsfragor utifran informanternas svar,
med malet att fi fylliga och detaljerade beskrivningar. Detta innebdr att foljden pa
fragorna anpassades till informanternas respons under varje intervju.

De genomforda sex intervjuerna varierar mellan 32 - 57 minuter, med en
medellingd pd 47 minuter och 33 sekunder. Under intervjuerna deltog bada
studenterna, varav en ansvarade for att fora intervjun. Genom att en student har ansvar
over intervjun, kan det bidra till att jdimna ut den maktobalans som Trost (2010) annars
menar, kan upplevas av informanten. Intervjuerna som genomfordes delades upp sd att
bada studenterna intervjuade behandlingspersonal frdn bada behandlingshemmen, med
fordelning pa tre informanter vardera. Overvigandet av att bada studenter medverkade
under samtliga sex intervjuer, baseras pa att ena parten sdkerstillde att hela
intervjuguiden inkluderades. Vidare baseras 6verviagandet pé praktiska aspekter, sa som

restider.
5.4 Analysmetod

Samtliga sex intervjuer har spelats in via diktafon och transkriberats av studenterna
sjilva, efter paskriven samtyckesblankett. Avvéigandet av att inte anvénda digitala
transkriberingsverktyg grundar sig pa att kunna vidmakthalla konfidentialiteten for
informanterna. Men ocksé for att skapa forutsdttningar for analysen, genom att granska
och analysera i ett tidigt skede (Kvale & Brinkmann, 2014). Transkriberingen har
genomforts av bada studenterna, men under liknande ramar f6r vad som ska inkluderas
och exkluderas i transkriberingen. Detta for att samtliga intervjuer ska fa sé likartade
forutsdttningar som mojligt infor kodningen av teman. I transkriberingen har
utfyllnadsord, skratt, upprepning med mera transkriberats ordagrant. Detta for att

mdjliggora forstdelse under vilken kontext sddana sprakliga fenomen manifesteras.
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Situationer dér intervjun blivit avbruten av ndgon anledning, har exkluderats i
transkriberingen.

Vid presentationen av citaten i resultatet har utfyllnadsord, skratt, upprepningar
och liknande exkluderats. Overviigandet grundar sig p4 att géra uppsatsen mer begriplig
for lasaren (Kvale & Brinkmann, 2014). Vidare &r avsikten inte att gora sprakliga
analyser dédrav foreligger inget behov av ordagranna citeringar i uppsatsen (Trost,
2010).

Efter utford transkribering genomfors en tematisk analys. En kvalitativ tematisk
analys dr ett verktyg for att identifiera olika monster genom att bade analysera, tolka
och beskriva teman (Alvinius et al., 2023). I den aktuella uppsatsen grundar sig den
tematiska analysen pd Braun och Clarkes (2006) modell. Modellen inkluderar: 1)
bekanta sig med datamaterialet, 2) skapa initiala koder, 3) sok efter teman, 4) granska
varje tema, 5) definiera och namnge teman samt 6) producera resultatavsnitt.

I ett forsta steg ldstes samtligt transkriberat material enskilt. Darefter léstes
materialet tillsammans med ett induktivt angreppsatt. Det vill sdga, samtliga ord och
meningar som var av intresse markerades, utan att vigledas av fragestédllningarna. Detta
for att inneha ett oppnare angreppsétt, for att inte undga viktiga detaljer eller andra
intressanta aspekter. Vidare antogs ett deduktivt angreppsitt utifrdn det markerade
materialet. Det markerade materialet var vidare utgangpunkten for att finna koder som
relaterades till forskningsfragorna samt uppsatsens teoretiska utgangpunkt, teorin om
aterhdmtningskapital (se 4.1). Dérefter skapades koder som fordes in i en tabell och
som sen grupperades i kategorier. Slutligen skapades teman utifran koderna och

kategorierna, vilket sedan namngavs utifran dessa.

Exempel pa kodningsprocess:

Citat utdrag: Undertema: Tema:

“’vi tror inte pa det med att {Utrymme for dterhdmtning |Struktur — en forutsdttning
kora behandling fran och reflektion for dterhdmtning

morgon till kvill [...] man
behover ha tid for
aterhdmtning och
reflektion. Vi gér andra

saker s att det sjunker in.”
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“att dem kan slappna av  |Relationer mellan klient och [Behandlingspersonals

och kénna sig trygga, och |behandlingspersonal virdegrund och dess

borja viga 6ppna upp. Det relationscentrerade trygghet—
20r ju ocksé att man kan en forutsittning for

borja jobba med det som dr aterhamtning

problemet, det som ligger

bakom missbruket”

5.5 Studiens tillforlitlighet

Vid beddmning av studiens tillforlitlighet lyfter Bryman et al. (2025) fyra kriterier:
tillforlitlighet, overforbarhet, palitlighet och mojligheten att styrka och konfirmera.
Det forsta kriteriet, tillforlitlighet forklarar Bryman et al. (2025) handlar om att det
finns flera beskrivningar av en aspekt i den sociala verkligheten. Det dr dédrmed
tillforlitligheten i beskrivningen av aspekten, som avgor huruvida andra accepterar den.
Ett sétt att ge tillfélle for deltagarna i den sociala verklighet som studerats, &r att ge dem
tillgdng till en presentation av forskningsresultatet (Bryman et al., 2025). I den aktuella
uppsatsen ansdgs det inte genomforbart med en presentation, utifrdn bade uppsatsens
omfattning och tidsram. Det kan dérfor paverka uppsatsens tillforlitlighet, genom en
avsaknad av validering, eftersom informanter inte far mojlighet att verifiera tolkningen.
Kiriteriet overforbarhet behandlar hur overforbar den insamlade datan dr i relation
till andra miljoer. I kvalitativ forskning utgors resultaten av den specifika sociala miljo
som studeras, med dess tillhdrande unika beskrivningar (Bryman et al., 2025). I relation
till intervjuerna, som genomforts pé tva behandlingshem, innebér det en bristande grad
av Overforbarhet mellan behandlingshemmen. Eftersom varken metoden eller
behandlingshemmens struktur dr identiska. Dértill hor d&ven uppsatsens begrinsning i
att endast inkludera tva behandlingshem, vilket kan paverka och begriansa mgjligheten
till overforbarheten till andra miljéer med grund i det smala urvalet. Daremot framhéller
Bryman et al. (2025) att genom att skapa tita eller fylliga beskrivningar, det vill sidga
noggranna redogorelser for olika detaljer, ges information for att sjilv bedoma
overforbarheten av resultatet till andra sociala miljoer. I fOreliggande uppsats
presenteras samtlig data sa ldngt det &r mdjligt med detaljerad information, men med

begrisningen att inte rdja verksamheterna och informanternas anonymitet.
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Foljaktligen beskriver Bryman et al. (2025) att palitlighet kréver att forskarna intar
ett granskade synsitt, i form av att granska faser under granskningsprocessen.
Granskningsprocessen bestar av uppsatsens problemformulering, urval, intervjuskrifter
och beslut i analysen av datan. Under processen har bada studenterna inkluderats i
samtliga faser, vilket gor det mdjligt att granska (Bryman et al., 2025).

Det avslutande kriteriet som framhélls dr bekréftelsebarhet (Bryman et al., 2025).
Bekréftelsebarhet har utgdngspunkten att total objektivitet inte gir att uppfylla,
samtidigt som bekriftelsebarhet syftar it att forskarna visar att de har agerat i god tro.
Bedomning av bekriftelsebarhet dr kopplat till respondentvalidering och
deltagarkontroll (Bryman et al., 2025). Det innebér att mdjligheten inte finns att fa
bekriftat fran informanterna att foreliggande uppsatsresultat, stimmer 6verens med
informanternas respons. Det blir hir en svaghet for uppsatsens tillforlitlighet, i form av

bekriftelsebarhet.

5.6 Etiska grundprinciper

Enligt Bryman et al. (2025) vilar svensk forskningsetik pa fyra grundliggande
principer: risken for skada hos deltagarna, samtyckeskravet, skyddet av privatlivet samt
undvikandet av bedrdgeri eller falska forespeglingar. Samtliga principer beaktats i
uppsatsprocessen. Den fOrsta principen ror risken for att deltagarna kan lida skada
genom sin medverkan (Bryman et al., 2025). I foreliggande uppsats ses en minskad risk
for att deltagarna lider skada. Datan berdr behandlingspersonals erfarenheter av
behandlingshemmens totala behandlingsinsats och inte primért deltagarna personligen.

Vid de kvalitativa intervjuerna med behandlingspersonal kan ytterligare etiska
utmaningar uppstd. Bryman et al. (2025) betonar att konfidentialitet ofta dr mer
problematiskt i1 intervjusammanhang och kréver noggrann hantering for att garantera
anonymitet. I foreliggande uppsats sékerstélls anonymitet av behandlingshemmen,
orter samt informanter genom fiktiva namn eller koder, varpa ingen transkribering sker
av sadana uppgifter. Vidare har informantnummer tagits bort i citat i resultatavsnittet,
for att bibehdlla konfidentaliteten. Intervjumaterialet lagras pé ett sikert sitt via ett
krypterat USB-minne och raderas vid slutexaminering av uppsatsen eller senast juni
2026 vid avslutad utbildning (se bilaga 2).

Samtyckeskravet, den andra principen, innebdr att deltagarna ska fa tillracklig
information for att kunna fatta ett vilgrundat beslut om sitt deltagande (Bryman et al.,

2025). Samtliga informanter har informerats skriftligen om studiens syfte,
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forskningsprocessen och vad deltagandet innebir (se bilaga 2). Innan intervju paborjas,
ges erbjudandet till informanten om en muntlig genomgéing av informationsbladet
tillsammans med studenterna. Enstaka informanter onskar en muntlig genomgéng.
Samtliga informanter informeras ddrmed bade skriftligen och muntligen om att deras
medverkan &r frivillig. Informanterna fir mdjlighet till att behdlla den skriftliga
informationen och ges ddrmed mojlighet att signera samtyckesblanketten (se bilaga 3).
Genom en péskriven samtyckesblankett ger informanten dirmed samtycke till
ovanstdende samt till ljudinspelning av intervjun.

Den tredje principen, skyddet av privatlivet, dr nira kopplad till samtyckeskravet.
Bryman et al. (2025) framhéller att deltagande ska bygga pd en fullstindig forstielse av
vad medverkan innebdr, for att undvika psykisk, fysisk eller integritetsméssig skada. I
uppsatsen sékerstélls detta genom att deltagarna informeras noggrant om villkoren for
deltagandet och ges mojlighet att avsta frén att besvara frdgor samt avbryta intervjun
utan skyldighet att ange orsak (se bilaga 2). Dartill dr fragorna (se bilaga 1) inte
konstruerade sd att de inkrdktar pd informanternas privatliv samt att inga
personuppgifter inhdmtats, bortsett fran den péskrivna samtyckesblanketten (se bilaga
3).

Den fjérde och sista principen ror bedridgeri och falska forespeglingar. Det innebér
att forskaren inte fir vilseleda deltagarna eller presentera studien pa ett sitt som inte
motsvarar dess verkliga syfte (Bryman et al., 2025). Genom att vara transparent och
tydlig i all information till informanterna, minimeras risken for missforstdnd.
Studenterna dr samtidigt medvetna om att det inte 4r mdjligt att fullt ut beskriva alla
aspekter av undersékningen i forvdg. Dock gors bedomningen att principen uppfylls
genom att deltagarna far sd mycket relevant information som mojligt, for att fatta ett
informerat beslut om deltagandet (se bilaga 2).

Vid varje intervjutillfille har informanten erhéllits information vad det géller

hantering av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen, GDPR (se bilaga 2).
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6. Resultat

Den foreliggande uppsatsen d@mnar undersdka hur behandlingspersonal anser att den
totala behandlingsinsatsen bidrar till dterhdmtning och aterhdmtningsprocessen, for
klienter med substansbrukssyndrom. Personal beskriver att de ser goda
behandlingsresultat med hjdlp av deras behandlingsinsats och de enskilda
behandlingsprogrammen. Nedan foljer en presentation av de teman som identifierats
utifrdn den insamlade datan: Struktur - en forutsdttning for daterhdmtning, Den inre
processen - en forutsdttning for dterhdmtning, Behandlingspersonals virdegrund och
dess relationscentrerade trygghet — en forutsdttning for dterhimtning samt En

samvarierande komplexitet — utmaningar i en klients daterhdmtningsprocess.

6.1 Struktur - en férutsattning for aterhamtning

Behandlingspersonal beskriver att behandlingshemmens struktur dr en ram och grund
for behandlingsinsatsen, vilket temat ocksa framhaller. Personal beréttar om
behandlingshemmens miljoperspektiv, dir de anvinder sig av den fysiska yttre miljon.
Utifrdn miljoperspektivet ses strukturen som en del av att organisera det vardagliga
behandlingsarbetet, enligt personal. Behandlingshemmen é&r beldgna i en lantlig miljo
dér skog och natur i ndromradet anvénds inom ramen for behandlingen. Miljon anvénds
vid schemalagda aktiviteter och under schemalagd fritid. Personal beskriver
byggnadernas utformning och inredning som rofyllt och som en del av
behandlingsmiljon. I den fysiska miljon, &r klientens vardag strukturerad genom rutiner
och scheman. Den givna ordningen finns under veckans alla dagar och paverkar hur
klienten forhéller sig till sin &terhdmtningsprocess 1 vardagen, enligt
behandlingspersonal. De strukturella ramarna och den givna vardagen beskrivs som ett

verktyg i behandlingsinsatsen. En informant berittar:

[...] man méste forhéllas till den hir ramen som gor att processen sitter i
géng [...] 1 det hdr miljoperspektivet, kontexten [...] Att den inre strukturen
som finns i médnniskan, den reflekteras mot den dar ramen, sa darfor ar det
viktigt, att personalen haller den hér ramen [...] mina kénslor, reflekteras
mot den hir ramen, jag kanske kdnner att nu vill jag gora det hér, men da
sdger var ram, nej nu ska vi gora s hér i stillet. D4 blir det liksom en process
som uppstar dér, [...] det liksom blir material som vi sen kan bearbeta ocksa

1 samtalen. (Informant 1)
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Som ovanstéende citat visar, beskrivs den strukturella ramen som en del i det vardagliga
behandlingsarbetet. Samtliga sex informanter beskriver hur behandlingshemmens
struktur relaterar till arbetet med klienten och anvénds for att identifiera omraden i en
klients liv som bearbetas i behandlingsarbetet. Klientens bearbetning inom olika
omrdden beskrivs i relation till det humana kapitalet. Det humana kapitalet avser
copingstrategier, sjélvinsikt och liknande, som behandlingspersonal kopplar till
klientens livssituation.

Personal beskriver ocksd ramen kopplat till granssittning i behandlingsarbetet.
Det i relation till hur klientens arbete med sig sjidlv organiseras inom
aterhdmtningsprocessen. Strukturen beskrivs av personal som korrigerande genom
tydliga grinser for klienten, relaterat till klientens tidigare vardag. En informant beréttar
att: “En missbrukare dr pd flykt hela tiden [...] att man flyr verkligheten egentligen, for
man orkar inte med verkligheten, den dr for smdrtsam.” (Informant 1). Citatet beskriver
strukturen i relation till personalens upplevelse av klientens trygghet. Citatet beskriver
vidare personalens arbete med klientens inre vérld. En informant beréttar om den inre
vérlden som klientens “ryggsdck” (Informant 3), som relateras till klientens tidigare
erfarenheter och upplevelser av dngest.

Utifrdn behandlingsinsatsens ram péverkar det hur klienten forhaller sig till sina
tidigare erfarenheter och upplevelser, enligt personal. Klienten beskrivs bli
konfronterad med att méta dessa kénslor i sig sjdlv och processa dem tillsammans med

personal. En informant séger foljande:

[...] ndr man kommer in i den hir ramen d4 maste man stanna dér [...] det
ramen gor, att man tvingas, frivilligt forstds dr man ju i ramen, men man
tvingas mota sig sjdlv, [...] och det man dr mest rddd for, mest dngest dver
och sa tillsammans med oss, behandlingshemmet, bearbeta allt det ddr man
flyr frén [...] det kan vara skuld och skam, besvikelse, bitterhet,

misslyckanden, allt mdjligt som genererar angest [...] (Informant 1)

Citatet relaterar till personals beskrivningar av hur klienten forhaller sig till ramen.
Enligt behandlingspersonal relaterar det till klientens aterhdmtning, for att tréna pa att
forhalla sig till granser av lag och ordning, men &ven normer och vérderingar. Enligt
personal kopplas strukturen och den grénssittande funktionen till klientens forstielse

av normer och forvintat ansvar i samhillet. Strukturen kopplas harmed till det kulturella
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kapitalet (Cloud & Granfield, 2008), genom att klienten trdnas i att agera utifran
samhillets forvantningar, enligt personal. Vilket i forlangningen dven relateras till det
sociala kapitalet (Cloud & Granfield, 2008), ndr hen tridnas i att handla utifrén
samhillets forvintningar. Personal anser det som en forberedelse infor klientens
utsluss. En informant uttrycker det s& hér: “Ja vi har sddana regler och mycket dr ju
bara normala regler, men en missbrukare vet ju inte vad normalt dr, det finns liksom
inga grdnser pd vad, hur gér man?” (Informant 2).

Genom att forhélla sig till en ny ram och granssittning, s berdttar personal hur
klienter blir medvetna om konsekvenserna av deras handlingar och borjar ta ansvar for

dem. En informant beskriver det sa hér:

[...] de blir pAminda om att det hér ar regler och sa hir ska man inte gora och
sa blir det en process 1 dem, s& de kinner att nu har jag gjort fel och dé blir
det jobbigt [...] d@ kommer man och beréttar det. Ja man forlater ju dem for
att de har gjort fel, for fel kan man ju gora [...] men just det hér, se hur

samvetet vaknar hos dem, det dr jattehdftigt! (Informant 2)

Genom hemmens regler framtrader klienternas nuvarande tankebanor géllande regler
och normer, da dessa inte alltid harmoniserar med varandra. Enligt personal, kan ramen
kopplas till att en process inom klienten pabdrjas. Ramen ger mdjlighet och tid for
aterhdmtning och reflektion, dver den behandling och den process som klienten gér
igenom inom behandlingsramen. “[...] vi tror inte pa det med att kéra behandling frdn
morgon till kvdll [...] man behover ha tid for dterhdmtning och reflektion. Vi gor andra
saker sa att det sjunker in.” (Informant 5). Citatet belyser att behandlingspersonal
framhaéller tid for reflektion och processande, av de olika behandlingsprogrammen som
klienten far. Att ge den hér balansen mellan struktur och viss spontanitet, forknippas
med mojligheten till reflektion i aterhdmtningsprocessen.

Schemalagd reflektionstid associeras till klientens bearbetning av sina tankar,
kénslor och beteenden, enligt personal. Detta relateras till det humana kapitalet och
dven det kulturella kapitalet (Cloud & Granfield, 2008), dé klienten fdr omprova sina
vérderingar. Personalen framhaéller att de inkluderar dven andra praktiska aktiviteter av
olika slag, for att ge mojlighet till att processa sin dterhdmtning i ett hanterbart tempo.
Till exempel vardagsbestyr som att hugga ved, planera och laga mat, dka till simhallen

samt aka till stan eller liknande. En informant ndmner behandlingsupplidgget som att
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behandlingen har en “dold agenda” (Informant 6). Behandlingspersonal beskriver att
det dr en dold agenda, for att klienten sjéilv inte alltid &r medveten om vad som sker i
de olika processerna, det vill sdga nér olika aterhdmtningskapital (Cloud & Granfield,
2008) véxer till. Personal relaterar nérvaro i programmet och aktiviteter till klientens
arbete med aterhdmtning.

I relation till den fOreliggande uppsatsens teoretiska utgangspunkt,
aterhdmtningskapital (Cloud &  Granfield, 2008), gors analysen att
behandlingshemmens struktur relaterar till att agera basen for klientens arbete, med att
aterhdmta de olika aterhdmtningskapitalen. Strukturen anvénds i samband med
klientens dteranpassning in i samhallet, enligt behandlingspersonal. I analysen kopplas
strukturen till mojligheten att utveckla i forsta hand socialt, humant och kulturellt
kapital och sekundirt fysiskt kapital. Nér klienten utvecklas i dvriga kapital, dr det
mdjligt for det fysiska kapitalet att ocksé vixa till. Till exempel, att behdlla ett arbete

nér hen vet miljons regler och normer.

6.2 Den inre processen - en forutsattning for aterhamtning

Temat beskriver att aterhdmtning frdn substansbrukssyndrom ocksa inkluderar en
klients inre processer. For att klienten ska aterhdmtas ser behandlingspersonal att
sjélvinsikt och att ha kommit till “véigs dnde” (Informant 1) paverkar. Nér klienten har
ett forhallningssétt av att vara vid “vdgs dnde”, anser klienten sig klar med missbruket,
beskriver personal. Personal berittar vidare att klienten dr mottaglig for hjédlp och
fordndring, nér klienten upplever det nddvandigt. Nér insikten om fordandring finns hos
klienten, kan behandlingsinsatsen fokuseras pa att bibehélla denna insikt, berittar
personal. Behandlingspersonal anser att arbetet kan ha ett centrerat fokus pé
upprétthdllandet av klientens motivation i den inre &aterhdmtningsprocessen. En
informant beskriver en del av denna inre process som dvervigandet mellan att ldmna

den tidigare identiteten och att inta en ny:

Behandlingens [fokus] dr att ldmna sin gamla identitet, med den identitet
dom kommer hit med [...] den dem tror sig vara och utger sig for att vara.
Att dvervéga att 1dmna den och hamna i ett tillstdind man kénner: Vem é&r
jag? Vad vill jag? Vart ska jag? Till att borja fa smak pd, nu vet jag vad jag
vill! Den jag borjar bli som nykter och drogfti, den vill jag fortsitta att vara!

[...] (Informant 6)
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Behandlingspersonal beskriver att klientens insikt och vilja till féréndring 4r en del av
aterhdmtningsprocessen. Klientens insikt och villighet till att paborja processen
gentemot ett nyktert- och drogfritt liv, anvdnds som utgdngspunkt i hemmens
behandlingsmetoder, enligt personal. Det utifran att behandlingshemmen bér pa ett
fokus pé total avhallsamhet frin substanser.

Det handlar om klientens inre vérld, vilket &r associerat med det kulturella kapitalet
(Cloud & Granfield, 2008) utifran klientens védrderingar och normer. Detta &r i regel det
svaraste kapitalet att aterta, enligt Cloud och Granfield (2008). Det kulturella kapitalet
ligger grunden till Gvriga kapital, frdmst humankapitalet som det &r néra
sammankopplat med. Det kulturella kapitalet omfattar ett djupare plan och associeras
med att dterhamta humankapitalet, d& klientens kunskaper och fardigheter formas dér
bland annat. Behandlingspersonal beskriver att genom klientens insikt om behovet av
fordndring, kan behandlingspersonal 2 tillgéng till att borja rekonstruera i en klients
inre vérld av normer och vérderingar. Personal beskriver att insatsen har en
forutséttning niar hen kommer till behandling med en villighet till férdndring. Personal
beskriver vidare: “Sa kom hit, overvig vem du dr, sldpp den, byt ut identiteten och bli
en annan” (Informant 6). Behandlingspersonal beskriver att klientens inre process till
att vilja ett nytt liv, om vem hen &r och vad hen vill i livet utan substanser, med allt vad
det innebdr, gar bortom att “enbart” upphora med att bruka substanser. En informant

beréttar vidare:

[...] eftersom det ska bli en varaktig férdndring méiste man ha kommit till
[...] vdgs dnde [...] man &r firdig med det hir gamla livet, den gamla
identiteten, man &r trott pa det, man vill inte mer. For har man instéllningen
att ja, jag dr ganska okej, det dr bara att jag kanske kan fa hjdlp att sluta
droga. Da dr man liksom inte riktigt i ldge for en varaktig fordndring [...]

(Informant 1)

Behandlingspersonal beskriver ocksé att klienter inte kan komma till behandling och
tainka att “dka pa kollo hdr, ha lite trevligt” (Informant 2), om klienten wvill
omkonstruera sitt kulturella kapital (Cloud & Granfield, 2008). Personal framhaller att
klientens egen insikt i behovet av fordndring, dr en del av dterhdmtningsprocessen.

Enligt personal, innebidr dterhdmtningsprocessen att klienten behdver omvérdera det
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kulturella kapital som ett liv i missbruk ger. Processen kan forstds som omfattande, da
fordndringar och vanor gér bortom viljan att “enbart” upphdra med substanser.

Personal beskriver att de uppmuntrar dérfor klienten att arbeta med samtliga
dimensioner som behandlingshemmen ser som noddvéndiga, utifrdn deras holistiska
ménniskosyn, ndmligen: en kroppslig-, en sjdlslig- och en andlig dimension. Enligt
behandlingspersonal maste samtliga tre dimensioner aterhdmtas, varpa hemmen arbetar
med alla dimensioner och “du kan inte ta bort nagon” (Informant 6). Den fOrsta
dimensionen &r kroppen, vilket en informant beskriver: ”Vad behéver kroppen for
dterhamtning,; du mdste ta hand om din kropp” (Informant 6). Detta giller bade vad
kroppen behdver for “ndring, sémn och stresshantering” (Informant 6). Samma
informant beskriver dven den sjdlsliga dimensionen utifran: “Vad ldngtar mdnniskan
efter?”. Den sista dimensionen beror mer “existentiella fragor, meningen med livet,
gott och ont, vad hénder efter doden?” (Informant 6). Personal beskriver den holistiska
méinniskosynen som behandlingshemmens “filosofi” (Informant 6). For klienten som
“jobbar med dem hdr tre, vilket bra resultat det ger!” (Informant 6), framhéller
behandlingspersonal.

Enligt personal inbegriper motivation till fordndring de tre dimensionerna, for att
fordndringsprocessen ska inbegripa aterhdmtningen av olika kapital. Personal pétalar
att fokus pé farre dimensioner, kan paverka dterhdmtningsprocessen jamfort med nér

klienten tar sig an samtliga dimensioner. En informant beréttar:

[...] ménga ldgger bara krut pa kroppen, “nej men jag ska bara gymma”,
nidmen det funkar inte! Vad ér ditt sjélsliga behov? Vad har du for sér frén
livet? [..] de lite tyngre frdgorna; dr man dlskad, sjdlvkdnsla och
sjalvfortroende och manga soker oss just for den biten, att dom vill ha den

hir andliga biten [...] (Informant 6)

Behandlingspersonal anser att dterhamtningsprocessen omfattar en helhet bestdende av
ovanndmnda tre dimensioner. Diri ligger behandlingsinsatsens holistiska syn for en
klients aterhdmtning frdn substansbrukssyndrom, enligt personal. Den holistiska synen
ligger 1 linje med teorin om aterhdmtningskapital (Cloud & Granfield, 2008), da alla
fyra kapital kan inkluderas i behandlingshemmens tre dimensioner. Néir en klient
kommer till ndgot av hemmen ges det utrymme till kroppens fysiska aterhdmtning,

vilket inkluderas i humankapitalet. Eftersom ‘“rent fysiskt sa handlar det ju om att
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hjdrnans beloningssystem behover daterhdmta sig.” (Informant 6). Klienten far darfor
sova och dta den forsta tiden, med fokus att aterhdimta sin kropp. Vilket dr en process
som “kan ta tva manader for dom som kommer hit att kvickna till” (Informant 6).
Behandlingshemmen arbetar med sjdlens aterhamtning, vilket dr forenligt med det
kulturella- och humana kapitalet (Cloud & Granfield, 2008). Det praktiska sjilsliga
arbetet bedrivs genom hemmens olika behandlingsprogram och metoder. S& som
Aterfallsprevention, Kriminalitet, behandling riktat till min respektive kvinnor,
Miljoterapi, KBT och Psykodynamiskterapi samt egna behandlingsprogram med olika
teman som beror livets olika omraden, sa som forlatelse. Personal berattar att forst
aterhdmtas den fysiska dimensionen, for att sjdlens dterhdmtningsprocess sedan ska
kunna initieras. En personal beréttar: “Efter tva manader da har det rent fysiskt ldmnat
dom, da har dom daterhdmtat sig och da kan dom hora vad vi sdger.” (Informant 6).
Den tredje dimensionen, den andliga, ramar in behandlingen genom att dagen startar
och avslutas med samling som fokuserar pd stillhet och inre fokus med andliga aspekter.
I denna dimension kan bade de sociala-, kulturella- och humana kapitalen integreras
(Cloud & Granfield, 2008). De olika dimensionernas bearbetning dr obligatoriska, men
med en viss flexibilitet infor att den fysiska dterhdmtningen kan 1 vissa perioder behova

prioriteras, framhaller behandlingspersonal.

6.3 Behandlingspersonals vardegrund och dess relationscentrerade
trygghet — en férutsattning for aterhamtning

Behandlingshemmens syn pa minniskan formar en trygg atmosfir, som enligt
behandlingspersonal, beskrivs som betydelsefull for etableringen av klientrelationen.
Etableringen framkommer i1 behandlingshemmens holistiska syn pad ménniskan, som
uttrycks 1 ett “medlevandeskap” och allians gentemot klienten. Medlevandeskap
beskrivs av behandlingspersonal att det innebar ndgot mer én ett behandlingsarbete med
klienten. Det inkluderar en delad livssituation, dédr det vardagliga arbetet formar
relationen, berdttar personal. Detta forhallningssitt bidrar till trygghet for klienterna,
enligt behandlingspersonal. “Generellt finns en ganska familjir atmosfdr pd hemmet
har!” (Informant 4). Citatet beskriver att medlevandeskapet utgor en basal mekanism i
arbetet med klienternas aterhamtningsprocess. Enligt behandlingspersonal, mojliggor
medelevandeskapet de fortroliga samtalen som ingédr i behandlingsinsatsen. Dagen
struktureras in genom de gemensamma morgon- och kvillssamlingar som enligt

personal, fokuserar pd stillhet och inre fokus med andliga aspekter. ”[...] vi har bade
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morgon- och kvdillsamlingar och ddr det kommer upp till exempel tuffa saker under
samtal eller sd kan man ju erbjuda [andligt stod].” (Informant 4). Utover samlingarna
finns enskilda behandlingsprogram med specifika teman, till exempel forlatelse. En

informant beskriver det nedan:

[...] sd jobbar ju vi med sjélvkénsla och sjilvfortroende, jobbar mycket med
skuld och skam [...] att det dér de har gjort, det dem inte vill kénnas vid, att
viga prata om det, att sétta ord pd det, uppmuntra till fordndring, méta
forlatelsen, mota samvetet, vi har en vecka med forlatelsen, sa efter ett tag

sd vigar dem be om forlitelse. (Informant 6)

Behandlingspersonal anser att miljon karaktiriseras som uppmuntrande och forlatande,
och genom den radande miljon mojliggdrs aterhdmtningsprocessen. Utifran att miljon
bidrar till samtalsklimatet, badde i de enskilda och i gruppsamtalen, enligt personal. I
denna miljo kan det ses som att klienten far mdjlighet att bland annat trina pé sociala
kontakter. Det kan kopplas till att socialt kapital far formas och &tertas (Cloud &
Granfield, 2008). Enligt personal associeras medlevandeskapet till att klienterna vill
hjilpa andra, vilket uttrycks genom att de visar omsorg om andra klienter. Det blir hér
ett samspel mellan klienterna och personal, men ocksd mellan klienterna i
behandlingsgruppen, framhéller personal. I detta samspel far det sociala kapitalet vixa

till. En informant berittar:

[...] om det inte dr nagot fortroende mellan gésterna |[...] sa dr det ju svarare
att Oppna upp sig i grupp och da blir det ju mer i enskilda samtal. [...] om
det dr en fin och forstdende grupp sa blir det att man vagar 6ppna upp lite
for varandra [...] stotta varandra, i ja, igenkénning. [...] dem som har varit
hér lite ldngre [...] dem har borjat kénna sig trygga da kan man vaga bry sig

om andra [...] (Informant 4)

Citatet visar hur klienter ges mojlighet till att utbyta erfarenheter med varandra. Enligt
behandlingspersonal, kan gruppens allians kopplas till utstraickningen av de enskilda
samtalen. Personal ser hér att klienter ibland behover stod med att vdrna om sin
integritet, vad som ska delas i grupp och vad som ska bearbetas fortroligt med sin
“kontaktperson” (Informant 2, 4). Hér ses som att fortroende 1 relationer kan uppsta

och kulturellt kapital (Cloud & Granfield, 2008) kan étertas, ndr bland annat normer far
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diskuteras. Personal beskriver att tryggheten uppfattas som en forutséttning for att
arbeta med bakomliggande faktorer och det &r inget som “man kan tvinga fram |...]
utan det har ju med fortroende att géra” (Informant 4). Citatet framhaéller tryggheten
som en forutsittning for att klienten ska vaga 6ppna upp sig. Nar klienten dppnar sig,
kan fortroliga samtal ske och enligt personal kan en aterhdmtningsprocess ta form. En
informant beskriver: “Att dem kan slappna av och kinna sig trygga och borja vdga
oppna upp. Det gor ju ocksa att man kan borja jobba med det som dr problemet, det
som ligger bakom missbruket. “ (Informant 4). Personal beskriver att det dr svarare att
arbeta med aterhamtningsprocessen ndr en klient inte kénner tillit och trygghet. Eller
om klienten inte vill dppna upp eller dppnar sig delvis. Personal kan dé arbeta delvis
med problemen. Personal beréttar: “[...] mdnniskor har inte velat oppna upp sig heller,
kanske bara till en viss grdins, men sen inte mer och da kan man inte gora mer utan, det
ligger ju pa den mdnniskan.” (Informant 4).

Personal beskriver att behandlingshemmen arbetar med fortroendeskapande i det
vardagliga motet mellan klienten och personalen: “Det dr inte sa jdittemycket vi och
dem, med personal och gdster” (Informant 4), utan mer ett “medlevandeskap”
(Informant 2). Det ses som att klienterna ger behandlingspersonal fortroende, nér

klienten kénner sig omtyckt och att personal finns till for dem. En informant berattar:

Nir vi ser vara klienter hiar och dem fér ett fortroende for oss och dem kinner
att vi i personalen, vi tycker om dem, vi vill hjilpa dem, dem 6ppnar upp
och vi nar, som vi kallar det hjértat! D4 kan vi justera lite pé instéllningarna
och da blir det en fordndring pa riktigt! [...] nér alliansen finns, dr dorr 'n
Oppen dér, och vi kommer in! Dem blir jéttelojala mot oss [...] vi fér tillgang
till deras hjarta och tankar [...] di fir man till en fordndring, det ar hiftigt!

(Informant 6)

Citatet ovan beskriver hur alliansen mellan klient och behandlingspersonal ter sig som
en nyckel till en klients inre vdrld. Den inre virlden bendmner personal som en klients
“hjédrta”. Beskrivningen kan forstds i relation till &terhdmtningskapital (Cloud &
Grandfield, 2008), utifran att klientens interaktion med personal skapar mdjligheter for
aterhdmtning. Citatet belyser den funktion alliansens har, parterna emellan. Genom det

ovannidmnda arbetssittet, inklusive de andliga 6vningarna som understddjer hemmens
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Oppna familjira anda och alliansen med klienten, skapas forutsittning for att det
humana kapitalet (Cloud & Granfield, 2008) kan utvecklas.

Behandlingspersonal som genomgdtt egna utmaningar i livet, finner allians med
klienter genom att vara “ett levande hopp for dem”. Om att utmaningar i livet gér att
fordndra, relateras i uppsatsens kontext till att ett liv som utgjorts av substansbruk gér
att fordndra. Alliansen bdr pa ett fortroende, ett “kapital”, som behandlingspersonal

beskriver som ett forvaltarskap. Informant beréttar foljande:

[...] mitt fortroende ar ett kapital som jag har, att dem litar pd mig [...], om
jag ar arlig, sa kan dem kénna att det jag sdger, det dr sant. Det &r vildigt
viktigt for dem och for mig ocksa! [...] jag far ju vara som ett levande hopp

for dem da, hur mitt liv har forandrats!

Citatet framhaller att personal som sjdlva genomgatt utmaningar i livet, uppfattas av
personal som hjilpsamt i behandling for att na klienten. Behandlingspersonal beskriver
att de sjilva fungerar som ett exempel, pa att det &r mdjligt att aterta stabilitet och
ordning efter tidigare utmaningar i livet. Det kan kopplas till det fysiska kapitalet
(Cloud & Grandfield, 2008), genom att personal synligt demonstrerar att hen, till
exempel kan ha fatt arbete.

Nir klienten mdter personal som besitter forstaelse for utmanande livssituationer,
kan det hjédlpa klienternas interaktioner dven i andra prosociala sammanhang. Utifran
personals beskrivning kan det ses som att behandlingspersonal bidrar till klienters
motivation bland annat. Det kan ocksé bidra med en kénsla av att det gar att fordndra
en utmanande livssituation. Ovanstdende kan kopplas till det humana kapitalet och

utifrdn det kulturella kapitalet kan det associeras med att bygga vérderingar och normer
(Cloud & Grandfield, 2008).

6.4 En samvarierande komplexitet — utmaningar i en klients
aterhamtningsprocess

I det fjarde temat framhalls behandlingspersonals beskrivning av komplexiteten i en
klients &terhéimtningsprocess. Aven det som ur ett perspektiv kan vara ett kapital, kan
a andra sidan vara en utmaning for klientens dterhAmtningsprocess, varpa det skapas en
samvarierande komplexitet. Personal beskriver hur en klients familj och nétverk kan

utgora ett stod 1 dterhdmtningsprocessen, samtidigt som de kan vara en utmaning.
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Klientens partner kan stélla krav att hen behdver komma hem. Personal beskriver att

klienter har avslutat behandlingen och &kt hem. En informant framhéller:

[...] det har hint ménga génger att de har 8kt hem bara for att den har kravt
att dom ska komma hem. Nu har du varit borta linge nog, nu méste du
komma hem! Fast att de inte ar klara i behandlingen. [...] sen dr det ménga
som har bra relationer som gor att dom stottar dem, men det &r ju en sadan

grej som kan vara hinder. (Informant 2)

Citatet ovan framhaller den komplexitet som en klient i behandling kan std infor.
Behandlingspersonal beskriver dilemmat av att balansera partners eller nérstdendes
forvantningar, med att fortsdtta behandling. Att stéllas infor det valet, beskrivs av
behandlingspersonal som en utmaning: “Relationer dr det svaraste, till partner och sd,
det dr ju liksom det svara. Det dr det svaraste.” (Informant 6). Personal beréttar dirmed
att detta & omraden de arbetar med tillsammans med klienten och dennes familj.
Behandlingshemmen arbetar dérfor med familjesamtal, s& kallade trepartssamtal. De
arbetar ocksd for att uppritthdlla familjebanden, genom att erbjuda regelbundna
umgingen. P4 det ena behandlingshemmet far familjemedlemmar komma “inte forsta
mdnaderna men sen fdar man komma kanske en gdng i manaden |[...] ett speciellt hus
ddr man far komma och ta med sig barn ocksa och bo éver en helg” (Informant 1).
Behandlingshemmen arbetar for att klienten ska uppritthélla de relationer som finns i
klientens nérverk, som enligt behandlingspersonal anses stodjande for
aterhdmtningsprocessen.

Genom behandlingshemmens forhéllningssétt kan ett upprétthallande av klientens
relationer och sociala nétverk, ses som att klienten kan ta vara pd de resurser som
nétverket kan ge. Bland annat i form av stdéd och uppmuntran och pa sé sétt bygga upp
klientens sociala kapital (Cloud & Granfield, 2008).

Behandlingspersonal beskriver att det ibland kan innebéra att en klient kan behdva
avsluta en relation som utgor ett hinder for aterhamtningsprocessen. Om inte, sa hitta
strategier till att hantera sig sjdlv och bemota dem i nétverket som kan innebéra risk for
aterhdmtningen. I behandlingen ingér det att trdna pa hur klienten ser pa saker och att

fatta beslut, 1 linje med sin terhdmtningsprocess. En informant berittar:

[...] dom ska ldra sig fatta beslut [...] rationella och emotionella beslut, att

sdtta grinser, vad dr riskpersoner, var &r riskplatser och vad ér riskkénslor?
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[...] om d& mamma &r en riskperson for dig, dd kanske du inte ska svara
henne varje dag. Alltsd fa strategier [...] jag gor slut med min kille, jag maste
fatta ett rationellt beslut, att han &r inte fardig med missbruket. (Informant

6)

Citatet framhaller att klienten trdnas i att hantera och finna strategier, for hur hen kan
bemoéta och hantera utmaningar i ndtverket, som paverkar dterhdmtningsprocessen.
Behandlingspersonal beréttar att denna féardighet trdnas upp, vilket ménga klienter gor
under behandlingstiden. En informant beréttar: “Mdnga fattar ju tuffa beslut och dom
far ldra sig att fatta rationella beslut, sdtt kdnslorna dt sidan. Logiskt, vad dr mest bdist
fordig?“ (Informant 6). Ingen ménniska &r kapabel att i alla lagen fatta rationella beslut,
d& ménniskan styrs av fler faktorer dn bara logik. Eftersom méanniskan har kénslor,
fordomar och ofullstindig information. Personal syftar till att en individ som levt i
missbruk, ofta har fattat beslut utifrdn andra omstandigheter. Till exempel i ett paverkat
sinnestillstdnd, vilket fordndrar vad som é&r logiskt och rationellt i stunden. Ménga
klienter tridnar pé att fatta rationella beslut, for att hjdlpa sig sjdlv med sin aterhdmtning,
enligt behandlingspersonal. Genom detta vixer klientens humana kapital (Cloud &
Granfield, 2008) till, nir hen fér trinas i att sjdlv fatta beslut utifran en rationalitet, 1 ett
sinnestillstdnd utan paverkan av substanser.

Att fatta rationella beslut dr ocksa av vikt vid métet med hemmaplan, beskriver
behandlingspersonal. Det for att kunna halla fast vid planen och dirigenom inte riskera
att rasera de uppbyggda dterhamtningskapitalen (Cloud & Granfield, 2008). Samtidigt
beskriver personal hur de vilkomnar klienters egna forslag, att 10sa olika utmaningar
och situationer som kan uppkomma. Personal berittar ocksé att de inte kommer stilla
sig bakom nagot som inte dr bra for klienten, men de kan “ju inte rata en bra idé, det
vore ju helt befingt, men vi uppmuntrar ju till saker ndr man tinker sjdlv, sen kanske
det behéver korrigeras lite” (Informant 5). Aven om behandlingspersonal inte kan stiilla
sig bakom alla idéer som klienten kommer med, sd kan ovan forhdllningsitt ses, som
att klienten utvecklar sitt humana- och kulturella kapital, nér hen far prova sina idéer
(Cloud & Granfield, 2008).

Enligt behandlingspersonal dr det betydelsefullt for klienten att i erfara olika
modten med hemmaplan, och motstd det som hen kan lockas av i den miljén. En

informant beskriver:
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Vi brukar sdga, om dom ska 8ka hem pa en ledighet till exempel, & dom inte
ar oroliga det minsta, d& blir vi oroliga [...] for man méiste ju nagonstans
vaga dka hem och tridffa sin familj [...] har man en tydlig plan vad man ska
gora pa sin ledighet och sen héller sig till det, sa ndr dom kommer tillbaka
och lyckas med det, d& kdnner dom ju... det ir seger! Det ér en liten, men

det dr 4nda en seger! (Informant 5)

Enligt citatet framhdller personal att det &r relevant for aterhdmtningsprocessen att
klienten méter liknande utmaningar, som moéter dem efter avslutad behandling. Genom
att mota hemmaplan under en ledighet, ges klienten mojlighet att praktisera sina
nyutvecklade aterhdmtningskapital (Cloud & Granfield, 2008). Personal beskriver
vidare, att &ven om det finns en oro omkring steget att dka hem, framhélls erfarenheten
som nyttig for dterhamtningsprocessen. Motet med hemmaplan kan ses som en tréning
for att dterhdmtningskapitalen ska integreras i klienten. I grunden beskriver personal,
att oron bestar i att de ser en utmaning med att finna ett fungerande sammanhang for
klienten p& hemmaplan. Manga relationer som klienter har, beskrivs som

dysfunktionella, bland annat pa grund av kriminalitet. En informant framhaller:

Dom har ju inga friska relationer, dom har ju inga sammanhang som &r bra
for dom. [...] utan allt &r ju kriminellt och det 4r bara skruvade relationer
dom har [...] dom kommer tillbaka till sin gamla struktur, &r ett stort hinder.

Dom behover planteras i ett nytt sammanhang. (Informant 6)

Citatet framhaller att det dr utmanande for en klient att finna ett fungerande
sammanhang. Detta dd det sammanhang klienten ofta kommer fran inte beskrivs som
fungerande. Enligt behandlingspersonal beskrivs det kunna underldtta om klienten
borjar om 1 ett nytt sammanhang, pa en ny plats, for att bibehélla
aterhdmtningskapitalen (Cloud & Granfield, 2008).

I regel beviljas klienter missbruksviarden genom socialtjansten eller frivdrden.
Behandlingstiden kan variera, men i regel ar en behandlingsperiod mellan tre och sex
méanader, men kan striicka sig upp till ett 4r for enskilda klienter. Aven om socialtjinsten
och frivarden oftast inte beviljar de ldngre perioderna, beskriver behandlingspersonal
att enskilda klienter kan behova langre tid for att dterhdmtas. En informant beskriver
foljande: “Det kan ju komma hit [klienter] som bara far tva mdnader frdn

socialtjdnsten [...] det blir svart att hinna med allt pd tva mdanader” (Informant 5).
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Personal beskriver behandlingslingden som en pdverkande faktor 1 hur
aterhdmtningskapitalen (Cloud & Granfield, 2008) kan integreras med klienten.
Behandlingspersonal beskriver hur behandlingshemmen som privata aktdrer, ar villiga
att finansiera frn egen kassa, for att mojliggdra den ldngre behandlingsperioden. Det
forutsdtter dock att klienten sjilv vill fortsdtta behandling. Behandlingspersonal
beskriver dven att myndigheter kan vara ett hinder, varpa de som behandlingshem vill

arbeta for att overbrygga detta. En informant beskriver pa foljande satt:

Hinder, det kan det ju vara med olika myndigheter, socialtjdnsten, frivirden,
det &r ju inte s& mycket man kan gora at. Vi kan ju hjdlpa till, men om det
ar frivard och en spikad plan och da de inte vill &ndra pd den, da ar det svért!
Men déiremot socialtjinsten, da kan ju vi kliva in med hjdlpkassa [...]

(Informant 5)

Niér behandlingstiden dr 6ver och klienten ska slussas ut, beskriver behandlingspersonal
att klienten behover komma till ett funktionellt sammanhang. En del klienter beskrivs
av personal sakna ett funktionellt sammanhang att aterga till och erhéller inte alltid stod
fran socialtjdnsten. For att bevara de uppbyggda édterhdmtningskapitalen (Cloud &
Granfield, 2008), anser behandlingspersonal att klienten ibland behdver ta till vara pa
de sammanhang som behandlingshemmen erbjuder. Ett funktionellt sammanhang
beskrivs ocksé kunna innebéra en helt ny miljo. I en ny miljo kan klienten fa mojlighet
att borja om utifran sin nya identitet, den klienten vill vara som nykter. En informant

framhéller foljande:

[...] d& kan vi hjélpa till med ldgenhet till exempel, som man har svért att fa
om man &r hos kronofogden [...] sa da kan vi ge ldgenhet. Vi kan ge arbete,
vi kan ge en social gemenskap hir [...] S& att stannar man kvar hér, sa har vi
ju alla dom hér bitarna. Flyttar man nigon annanstans [...] s& finns

[kontakter] dar ocksa vi kan jobba emot [...] (Informant 1)

Citatet beskriver hur behandlingshemmen hjélper klienten med fysiskt kapital (Cloud
& Granfield, 2008) i form av bostad, ndr myndigheter sdsom kronofogden forsvarar,
for klienten att bygga fysiskt kapital. Det dr inte myndigheten 1 sig, utan de skulder som
en klient kan besitta, som utgor ett hinder. Behandlingspersonal beskriver vidare om

hemmens olika nationella kontakter och att de kan vara behjilpliga med att slussa ut till
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nya sammanhang, om klienten onskar. “Vi jobbar ju med den hir metoden KASAM™
(Informant 6), for att hjédlpa klienten att finna en ny kénsla av sammanhang (KASAM)
utifran sin nyktra identitet, framhaller personal. Behandlingspersonal beskriver vidare
att “vdra resurser dr ju jdttemycket socialt kapital” (Informant 6) som klienten kan

kliva in och ta del av. En informant berittar:

[...] ditt sociala kapital kan aldrig métas om du sitter ensam hemma. Men
kommer du in i gemenskap dér det blir synligt, och alla dina gavor [...] ni
kan bara gé in och ta dem och sa ldgger ni dit era gavor. Och ritt som det ér
sa kanske du en dag kommer att, nér du har fatt hjilp, ha hjérta for dom som
sitter 1 samma sits och du har kommit ur det och fatt ett fungerande liv [...]
Da bidrar du, men forsta tiden kanske du bara fér ta emot samtal, hjalp med
boende [...] hjdlp med musik och gemenskap [...] ta d&, bygg starkt, men du

kommer ocksé egentligen lagga dit och tillfora. (Informant 6)

I citatet ovan beskriver behandlingspersonal att forutsittningarna till aterhdmtning kan
finnas 1 det sociala sammanhang som hemmen erbjuder. Att komma in i ett nytt
sammanhang och ta till vara pd dem kontakterna, beskrivs kunna bidra till att aterfa
socialt- och fysiskt kapital (Cloud & Granfield, 2008). Detta for att om en klient ska
kunna etableras till ett nytt sammanhang, beskrivs det innebédra forutsittningar, sd som
bland annat bostad och arbete. Ytterligare faktorer som klientens ekonomi péverkar
forutséttningen till fysiskt kapital; skulder kan utgéra ett hinder for bostad. Detta
beskrivs av personal som olika hinder for en klients aterhdmtningsprocess.
Behandlingspersonal beskriver vidare att det finns tillgangar 1 civilsamhéllet, som kan
hjélpa ménniskor att dteretablera sig i samhillet. Det fysiska kapitalet beskrivs kunna
stairkas ndr klienten tar emot den hjilp som behandlingshemmens sociala kapital
erbjuder. Hér illustreras klientens aktiva roll i sin aterhdmtningsprocess. Att klienten
g0r sin del, genom att ta emot de olika kapital som erbjuds. Detta for att pé sikt vara en

aterhdmtad samhallsmedborgare, enligt behandlingspersonal.
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7. Diskussion

I nedan avsnitt kommer centrala fynd, som identifierats i resultatet att diskuteras
gentemot den tidigare forskning som presenterats. Diskussionen utgér frén uppsatsens
tvd fragestillningar.

Syftet med uppsatsen &ar att undersoka hur behandlingspersonal ser att
behandlingshemmens behandlingsinsats bidrar till klientens aterhdmtningsprocess, for
individer med substansbrukssyndrom. Uppsatsen dmnar hiarmed ge en forstaelse for om
behandling inom missbruksvédrden dverensstimmer med klienters behov och dnskemal.

Darefter diskuteras uppsatsens relevans for socialt arbete samt ges det forslag till
vidare forskning utifran uppsatsens resultat. Detta foljt av en metoddiskussion, dér
fordelar respektive begransningar diskuteras, utifrén uppsatsens tillimpade metod. Hér
framhalls ocksd mojliga begransningar 1 hur uppsatsens teoretiska utgangspunkt kan ha
paverkat den analytiska processen och hur det dirmed kan ha péverkat uppsatsens

resultat.

7.1 Behandlingspersonals syn pa hur den totala behandlingsinsatsen
stodjer aterhamtning

Den forsta delen av diskussionen utgér fran uppsatsens forsta fragestillning: Hur ser
behandlingspersonal att behandlingshemmens totala behandlingsinsats stodjer klienters
aterhdmtningsprocess? Diskussionen diskuterar uppsatsens resultat gentemot bade den

tidigare kvalitativa och kvantitativa forskningen.

7.1.1 Strukturens funktion

I den kvalitativa studien av Von Grieff och Skogens (2014) framhaller inte
behandlingspersonal regelbundenhet och struktur som primirt avgdérande i en
behandlingsprocess. Till skillnad fran klienter som ser struktur som en viktig mekanism
1 substansbruksbehandling (Von Grieff & Skogens, 2014). Hér ses en diskrepans utifrdn
uppsatsens resultat och den tidigare forskningen, géllande en viktig mekanism som
stodjer klientens aterhdmtning i1 behandlingsprocessen. Informanterna framhéller
strukturen som primér. Strukturen ses som ett verktyg i det vardagliga arbetet som
synliggor olika omréden som en klient behdver bearbeta och arbeta med inom sig sjélv,
enligt informanterna. Exempel pa omrdden som vanligtvis framtridder dr avvikande
normer, virderingar och social interaktion. Strukturen fyller funktionen av att klienten

“tvingas” mota sig sjilv och gor det svart att fly frin sig sjdlv, enligt informanterna.
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Hirmed ses behandlingshemmens struktur som grunden for den totala
behandlingsinsatsen, som frdmjar aterhdmtningsprocessen. Detta besvarar uppsatsens
forsta fragestdllning.

I relation till uppsatsens syfte, ses strukturen som en dverensstimmelse mellan det
som en klient vdrderar i behandlingsprocessen, kontra det som behandlingshemmen
applicerar for att frimja aterhdmtning frn substansbruk. Enligt Von Grieff och Skogens
(2014), menar klienter att strukturen ocksa &r viktig efter avslutad behandling.
Behandlingshemmen applicerar strukturen som ett verktyg for att identifiera vad
klienter behdver bearbeta for att &terhdmtas. Dérmed bidrar strukturen till att
behandlingshemmen i en hogre utstrackning kan hjdlpa klienten till att fokusera pé att
aterhdmta “réatt” aterhdmtningskapital (Cloud & Granfield, 2008), for att bibehalla
aterhdmtningen.

Ett avslutande fynd relaterar till utfallsmatt for aterhdmtning. Litteraturdversikten
av Alves et al. (2017), visar att klienter med substansbrukssyndrom sannolikt har en
storre omfattning av problem, &dn vad som fingats av de utfallsmatt som har anvénds
for att méta aterhamtning. Skuld och sorg &r omrdden som klienter efterfrigar som
utfallsmatt, men som inte har inkluderats, skriver Alves et al. (2017). Genom strukturen
ges klienten inplanerad tid for reflektion: i1 enskildhet, i samtal med personal och i
grupp. Pé sa vis mgjliggdér behandlingshemmen bearbetning av omraden som skuld och
skam. Foreliggande uppsatsresultat styrks dirmed av den tidigare forskningen. Detta
besvarar hirmed uppsatsens forsta fragestéllning, dd aterigen strukturen dr grunden for

den totala behandlingsinsatsen, som mojliggdr bearbetning av efterfragade omraden.

7.1.2 Holistiskt forhallningssétt

Hur behandlingshemmens totala behandlingsinsats stodjer klientens &terhdmtning,
framkommer vidare 1 den tematiska analysens andra tema. Utifrn
behandlingshemmens gemensamma syn pd klienten som ménniska, ndmligen att
ménniskan bestér av kropp, sjil och ande. Informanterna anser det darfor nddvindigt
att klienten arbetar med samtliga tre dimensioner, for att fa mer optimala forutsattningar
till aterhdmtning. I den kvalitativa studien av Narciso et al. (2025) framhalls att
behandlingspersonal betonar aterhdmtning som en funktionell- och holistisk process.
Uppsatsens resultat visar dirmed pd en Overensstimmelse med den tidigare
forskningen. Informanterna anser att fokus péd enbart ett eller ett par omrdden av

ménniskans tre dimensioner (kropp, sjil och ande), inte &r tillrickligt och stdller sig
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ddarmed inte bakom ett sddant arbetssétt. Anledningen r att aterhdmtningsprocessen ér
en holistisk process och berdr samtliga tre dimensioner, enligt informanterna.

I den kvantitativa studien av Valencia och Peters (2025) ses dterhdmtning involvera
individens fysiska, beteendemissiga, psykologiska och sociala sfiarer. Det kan nog
likstdllas med behandlingshemmens tre dimensioner. Det sjélsliga ges 1 uttryck i bland
annat att utveckla sunda relationer med andra samt att utveckla ett stodndtverk. Det
andliga framhélls framst genom att {4 ett sundare forhallande till sig sjdlv, utifran att
hen behover forlata sig sjdlv, att hen dr forlaten av andra medménniskor, men ocksé av
ndgot "hogre”. Bade det kroppsliga och sjélsliga ingar i omrdden att forbéttra funktions-
och kommunikationsformégan, hantera eventuella befintliga fysiska eller psykiska
hélsoproblem, s& som att hantera begir till exempel. Behandlingshemmets holistiska
syn svarar pd uppsatsens forsta fragestéllning. Det gar ocksé i linje med vad som

framkom i den klientbaserade kvantitativa studien (Valencia & Peters, 2025).

7.1.2.1 Klientens inre process

Ytterligare ett fynd berér behandlingshemmens totala behandlingsinsats och avser i
vilken utstrackning klienten besitter sjélvinsikt kring sitt substansbruk. Dédrmed
framtrider dven klientens rlighet gentemot sig sjilv. Arligheten berér viljan att limna
missbruket samt beredskapen att Gverge sin tidigare identitet och anta en ny, vilket
framgér av uppsatsens resultat. Narciso et al. (2025), Owens et al. (2018), Tavakoli
Ghouchani et al. (2022) samt Von Grieff och Skogens (2014) betonar vikten av
klientens inre beredskap till fordndring samt mottaglighet for behandling, som en
forutsdttning for aterhdmtning frdn substansbruk. Resultatet visar att klientens
upplevelse av att “vara klar” med sitt substansbruk, bidrar till att klienten inleder
behandlingen med en vilja till fordndring. Detta skapar mer gynnsamma forutséttningar
for  behandlingspersonal  att  stddja en  klients  &terh@mtningsprocess.
Behandlingsinsatsens fokus kan darmed i storre utstrdckning inriktas pa att bibehalla
klientens motivation. P& sd sitt kan behandlingsinsatsen i hogre grad riktas mot att
skapa meningsfulla aktiviteter i livet utan substanser (Tavakoli Ghouchani et al., 2022).

Resultatet 1 foreliggande kvalitativa uppsats visar att behandlingshemmen arbetar
med dterhdmtning utifrin ett holistiskt perspektiv, omfattande tre dimensioner. Genom
att integrera dessa dimensioner ticker hemmen flera omradden som klienter sjdlva
uppfattar som betydelsefulla, for en forbattrad livskvalitet i samband med aterhimtning.

Det 6verensstimmer ocksa med Ruefli och Rogers (2004) kvalitativa studie.
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7.1.3 Den terapeutiska alliansens funktion

Uppsatsens resultat utifrdn det tredje temat framhaller dterigen hur den holistiska
méinniskosynen uttrycks i ett medlevandeskap (se 6.3), och i en allians gentemot
klienten pad behandlingshemmen. Forhallningssattet blir grunden for den trygghet och
det fortroende som finns emellan klient och behandlingspersonal, enligt informanterna.
Informanterna framhaller att denna terapeutiska allians &r en grund for klientens
aterhdmtningsprocess. Den terapeutiska alliansen dr en forutsattning till att na klientens
inre virld. I tidigare forskning ses den terapeutiska alliansen ocksd som en central
mekanism. Von Grieff och Skogens (2014) kvalitativa studie och Meiers et al. (2005)
litteraturdversikt, bestaende av bade kvalitativa och kvantitativa studier, framhaller den
terapeutiska alliansens betydelse for dterhdmtning och dterhdmtningsprocessen. Meiers
etal. (2005) belyser dven den terapeutiska alliansens betydelse vid behandlingsstart, for
engagemang och fullféljandet av insatsen. Informanterna beskriver vidare hur
medlevandeskapet frimjar den familjira atmosféren och den terapeutiska alliansen.
Enligt informanterna ses enskilda, par och gemensamma andliga dvningar som ett
behandlingsmoment som frimjar den terapeutiska alliansen. Andliga §vningar aterfinns
1 en tidigare kvalitativ studie (Narciso et al., 2025), dir behandlingspersonal ndmner
andlig végledning som viktigt for &terhdmtning. I Socialstyrelsens (2019)
rekommendationer av behandlingsmetoder vid substansbrukssyndrom é&r i forsta hand
att erbjuda Motivational Enhancement Therapy (MET) och i andra hand Kognitiv
Beteendeterapi (KBT) och Social Behaviour Network Teraphy (SBNT) bland annat.
Metoderna ses som effektiva (Magill & Ray, 2009; UKATT, 2005) och uppsatsens
behandlingshem anvénder sig bland annat av KBT 1i sin totala behandlingsinsats. Som
tidigare namnts, har behandlingshemmen en holistisk syn pa ménniskan: kropp, sjél och
ande. Hér ses en diskrepans. Ovan nimnda behandlingsmetoder fokuserar frimst pa det
sjdlsliga, ddr individen primért far rehabilitera psykologiska och beteendemadssiga
fordndringsprocesser, genom att arbeta med motivation, kognitiva strategier och sociala
stodstrukturer (Socialstyrelsen, 2018a; 2018b). Ingen av de nimnda rekommenderade
behandlingsmetoderna innefattar ndgon andlig aspekt. Foreliggande uppsatsresultat
visar pd att behandlingshemmen inkluderar andliga Ovningar i sin holistiska
behandlingsinsats. I relation till den foreliggande uppsatsens tidigare kvantitativa
forskning, aterfinns inte andliga aspekter och dess effekt for dterhdmtning frin

substansbruk. Andlig védgledning ndmns dock som viktig i den kvalitativa forskningen
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(Narciso et al., 2025). Uppsatsens resultat tillfor ytterligare perspektiv av att andliga
aspekter kan vara av vikt i substansbruksbehandling.

Ytterligare en aspekt pa vad som kan stirka den terapeutiska alliansen, é&r
erfarenheten av att genomgatt egna utmaningar i livet, framhaller informanter. Detta
kan kanske jdmforas med en tidigare kvalitativ studie som sdger att
behandlingspersonal med egenlevd erfarenhet inom missbruk, anvinder det som ett
verktyg 1 motet med klienten (Recke & Nygéard, 2025). Sammantaget besvarar det
uppsatsens forsta fragestdllning, om hur informanter ser att medlevandeskapet framjar
den terapeutiska alliansen och som didrigenom gynnas av den familjdra atmosfaren. De
andliga Ovningarna ses hir ocksd som ett verktyg for att stirka den terapeutiska
alliansen.

Miller och Moyers (2015) litteraturdversikt med primért kvantitativa studier och
Von Grieff och Skogens (2014) kvalitativa studie, framhaller vidare att den terapeutiska
alliansen vérderas hogre én sjélva behandlingsmetoden. Det baseras pd att fortroende
och tillit &r en forutsdttning i behandling. Att befinna sig i en trevlig behandlingsmiljo,
ar ocksad ndgot som klienter efterfrdgar i behandling (Von Grieff & Skogens, 2014).
Utifrn uppsatsens forsta fragestéllning, ses behandlingshemmens forhéllningssitt av
att skapa en trygg, familjér och trevlig atmosfar, som ett svar pa forsta fragestéllningen.
Dessa mekanismer bidrar till att stodja klientens aterhdmtningsprocess. Detta kan vara
en forklaring till varfér behandlingshemmen ldgger stort fokus pd den terapeutiska
alliansen. Det ses som att behandlingshemmen har forstatt vikten av alliansens funktion
for klientens aterhdmtningsprocess. Tavakoli Ghouchani et al. (2022) kvalitativa studie
framhaller att brister 1 den terapeutiska alliansen ses som hinder for
behandlingsinsatsen, och utgdr dirmed ett hinder for terhéimtningsprocessen. Aven om
det dr oklart om den terapeutiska alliansen har en inverkan pé behandlingsresultatet pa
lang sikt (Meier et al., 2005), vilket denna uppsats inte syftar till eller kan uttala sig om.
Mot bakgrund av detta ter sig behandlingshemmens f{orhallningssitt, till den
terapeutiska alliansen, som frdmjande i den totala behandlingsinsatsen och ddrmed for
aterhdmtningskapitalen (Cloud & Granfield, 2008). Behandlingshemmens
forhallningsétt dverensstimmer med vad klienter sjélva efterfragar i behandling, utifrdn
tidigare kvalitativ forskning (Tavakoli Ghouchani et al., 2022; Von Grieff & Skogens,
2014).
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7.2 Behandlingspersonals syn pa utmaningar och handlingssatt i en
klients aterhamtningsprocess

Den andra delen av diskussionen utgar frdn uppsatsens andra fragestéillning: Vilka
(specifika) utmaningar ser behandlingspersonal 1 klienters aterhdmtningsprocess, och
hur hanteras de med behandlingsinsatsen? Diskussionen diskuterar uppsatsens resultat

gentemot bade den tidigare kvalitativa och kvantitativa forskningen.

7.2.1 Inledande diskussion

I den kvalitativa studien av Recke och Nygérd (2025) lyfts aterhdmtning fram som en
holistisk process mot forbittrad livskvalitet med stdrkt identitet. Denna process
kinnetecknas vidare av 6kad delaktighet, meningsfullhet, kontroll och tillhorighet, dér
stodjande relationer utgdr en central del. Pettersen et al. (2023) lyfter fram i sin
klientbaserade kvalitativa studie, att substansbruksbehandling bor grunda sig pé ett
bredare fokus. Fokuset bor inkludera psykosociala aspekter snarare &n enbart ett
nykterhetsfokus. Nykterheten dr dock inkorsporten till “sjdlvstirkande cirklar” som
framjar dterhdmtningskapitalen, enligt Pettersen et al. (2023). Den insamlade datan
visar pd att behandlingshemmen bér pé ett nykterhetsfokus, men samtidigt ocksé ett
brett behandlingsfokus pé de psykosociala aspekterna. Informanterna beskriver hur den
totala behandlingsinsatsen frimjar &terhdmtning utifrdn bland annat fokus pa
strukturens funktion, dterhdmtning utifran ett holistiskt forhallningssétt, klientens inre
processer samt den terapeutiska alliansen funktion (se 7.1.1 och 7.1.2). Ytterligare fynd
som besvarar uppsatsens andra fragestdllning aterfinns i det fjdrde och sista temat.
Némligen de utmaningar informanterna ser for en klients aterhdmtningsprocess: familj
och nétverk, riskfyllda relationer, behandlingsléngden samt ett avslutande sekundért

fynd — olika behandlingsmal.

7.2.2 Familj och nétverk

I Tavakoli Ghouchani et al. (2022) kvalitativa studie och Razali et al. (2023)
kvantitativa studie betonas betydelsen av familjens forstaelse och engagemang samt att
bristande familjestod ofta leder till simre dterhdmtning. Ytterligare en kvalitativ studie
belyser familjens inverkan pa klientens motivation, aterhdmtning och aterfall (Von
Greiff & Skogens, 2012). Informanterna framhéller den komplexitet som klienten stéar
infor ménga ganger, i och med den bakgrund klienter ofta kommer fran. Informanterna

beskriver att ett aterkommande hinder for klienten kan vara familj och nétverk, som
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inte motiverar till att fullfélja behandling. Utan tvdrtom, familj och nitverk kan sitta
andra krav. Forskning visar ocksa att sjdlvtilliten och sjilvfortroende dr en viktig lank
for motivation och livskvalité (Valencia & Peters, 2025), vari familjen kan vara en
paverkande faktor. Forskningen visar ocksa att bristande sjélvtillit och lagt
sjalvfortroende utgor hinder for dterhdmtningen (Tavakoli Ghouchani et al., 2022).
Informanterna framfor att om klienten har tvivel pa sin forméga att hantera problem, na
sina mél eller genomgé behandling, kan familjen hér ha en viktig roll. Familjens viktiga
funktion for en klients aterhdmtning, kan vara anledningen till att behandlingshemmen
arbetar sé specifikt med detta omrdde. Familjens roll och dess inverkan pa motivation,
sjalvtillit och sjélvfortroende dr aterkommande 1 flertalet studier. Hir styrks uppsatsens
resultat baserat pd bade den tidigare kvalitativa (Tavakoli Ghouchani et al., 2022;
Valencia & Peters, 2025; Von Greiff & Skogens, 2012) och den kvantitativa
forskningen (Razali et al., 2023).

Det framkommer av den tidigare forskningen att familjen har en viktig roll i en
klients aterhdmtningsprocess (Tavakoli Ghouchani et al., 2022; Valencia & Peters,
2025; Von Greiff & Skogens, 2012; Razali et al., 2023). Sa visar dven uppsatsens
resultat. Nér familjen sitter andra krav, kan det utgora ett specifikt hinder for klientens
aterhdmtningsprocess, enligt informanterna. Samtidigt visar ocksd uppsatsens data att
behandlingshemmen arbetar med klientens familj och nidtverk, till exempel genom
trepartssamtal. Detta arbete kan forstds som en del av behandlingshemmens holistiska
forhallningssdtt. D& behandlingsinsatsen syftar till att frdmja klientens
aterhdmtningskapital (Cloud & Granfield, 2008) genom att hantera specifika
utmaningar i klientens familj och ndtverk. Detta dr ett svar pd uppsatsens andra
fragestéllning namligen; en utmaning uppstar nir familjen sétter krav som inte gér i
linje med behandlingsinsatsen, enligt informanterna. Fyndet ses inte framkomma i den
hér uppsatsen tidigare forskning, oberoende forskningsmetod (Tavakoli Ghouchani et

al., 2022; Valencia & Peters, 2025; Von Greiff & Skogens, 2012; Razali et al., 2023).

7.2.3 Riskfyllda relationer

Informanter berittar att vid forekomsten av relationer i en klients nétverk som utgdr en
risk, sa kallade “riskpersoner”, ges klienten stod i att utveckla strategier for starkt
autonomi och rationellt beslutsfattande, i linje med aterhdmtningsprocessen. Resultatet
indikerar att funktionella relationer inom klientens nitverk, kan fungera som en resurs

1 Overgéngen till ett nyktert liv och bidra till en hogre upplevd livskvalitet (Ruefli &
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Rogers, 2004). I de fall sddana relationer saknas framtrader i stéllet en risk for lagre
livskvalitet. Risken for lagre livskvalitet dverensstimmer med tidigare forskning, som
betonar betydelsen av sociala och ekonomiska forutsittningar, sdsom boende och
inkomst (Ruefli & Rogers, 2004). Nér familjerelationerna inte ar funktionella kan
behovet av en nystart pd annan ort bli mer framtrddande, ndgot som dven framkommer
i uppsatsens data. Aven om Ruefli och Rogers (2004) i sin kvalitativa studie, framhaller
att klienter anser boende och inkomst som forutsdttningar for aterhdmtning, férdjupas
denna forstdelse ytterligare 1 relation till uppsatsens resultat. Informanterna beskriver
att personer 1 klientens nitverk som kan innebéra hinder, ibland gor att ett byte av ort
kan bli nddvandigt. Behandlingshemmens aktiva arbete med att klienten utvecklar
funktionella relationer, kan darfor forstés utifrén relationernas centrala betydelse, for
att mojliggora dterhdmtning. Behandlingshemmen vélkomnar klienters forslag pa hur
hinder med hemmaplan kan bemdétas, beréttar informanter. Dialog om hur hinder ska
hanteras kan ses som en mojlighet for klienten att forma behandlingen. Att klienten
medverkar och trénas i att ta beslut, kan korreleras med en vidmakthallen dterhdmtning
efter avslutad behandling (Valencia & Peters, 2025, Henssler et al., 2020). Detta &r
ytterligare ett svar pd uppsatsens andra fragestillning.

Hur behandlingshemmen hanterar utmaningen, &r genom att lata
behandlingsinsatserna omfatta arbete med att utveckla relationer och stddnitverk inom
olika sociala sammanhang. Dessa sociala ssmmanhang kan dven stricka sig nationellt.
Genom att ta del av detta sociala kapital (Cloud & Granfield, 2008) ges klienten dkade
forutsittningar for aterhimtning. Aven deltagande i gemenskaper kan bidra till att
klienten sjélv blir en resurs for samhéllet, enligt informanterna. Behandlingshemmen
mojliggdr ddrmed en nystart genom kontakter inom bostads- och arbetsmarknaden samt
stdd vid ekonomiska hinder. Informanterna beskriver att deras arbete syftar till att stirka
klientens kénsla av sammanhang (KASAM). Genom att erbjuda klienten
forutséttningar att utveckla ett nytt KASAM, kan dven de olika aterhimtningskapitalen
stirkas (Cloud och Granfield, 2008). Aterhimtningskapitalen kan dirmed forstds som
en forutséttning for att klienten ska kunna etablera ett fungerande sammanhang, vilket

dérigenom frimjar aterhdmtningsprocessen genom den totala behandlingsinsatsen.
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7.2.4 Behandlingslangden

Informanterna beréttar ytterligare om en utmaning gillande aterhdmtning, ndmligen
lingden pa behandlingsinsatsen. Valencia och Peters (2025) kvalitativa studie beskriver
att langden péd behandlingsinsatsen bidrar till béttre sjdlvkontroll och hogre sjélvtillit,
vilket resulterar i farre &terfall. Detta framhaller informanterna ocksd. En lidngre
behandlingstid, sa som sex till tolv ménader, ger djupare aterhdmningsmdjligheter,
berdttar informanterna. Behandlingslingden styrs bdde av begrinsningar fran
myndigheter och utifrdn klientens egen vilja att slutfora, beskriver informanter.
Resultatet visar pa hur informanterna uppfattar denna aspekt som sd avgorande, att
behandlingshemmen i vissa fall véljer att erbjuda ekonomiskt stod, for att mojliggora
en ldngre behandlingstid. Ekonomiskt stdd ges i situationer ddr hemmen beddmer det
som adekvat och nér mojlighet finns. Detta stirks av den tidigare forskningen som pekar
pa betydelsen av tillrdcklig behandlingslangd, for att uppna en mer héllbar dterhdmtning
(Valencia & Peters, 2025). Detta dr ytterligare ett centralt fynd som svarar pa
uppsatsens andra fragestillning.

Som tidigare ndmnts anges MET som forstahandsrekommendation och i andra
hand KBT samt SBNT i Socialstyrelsens (2019) Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende. I relation till det sociala arbetets praktiska falt framstér
uppsatsens resultat, gillande informanternas beskrivning av utmaningen kopplad till
kortare behandlingsldngd, som betydelsefull. Resultatet indikerar en potentiell
diskrepans mellan Socialstyrelsens (2019) rekommendationer och det praktiska faltet.
Diskrepansen ror vad som uppfattas vara en adekvat behandlingslingd utifran de
rekommenderade metoderna (Socialstyrelsen, 2018a; 2018b). Uppsatsens resultat visar
att behandlingslingden utgér en central faktor for klientens dterhéimtning. Aven om de
rekommenderade behandlingsmetoderna visat effekt i kvantitativa studier (Magill &
Ray, 2009; UKATT, 2005), visar bade kvalitativ forskning (Valencia & Peters, 2025)
och foreliggande uppsats, att behandlingstiden inte alltid &r tillracklig for integrering av
aterhamtningskapitalen (Cloud & Granfield, 2008). En viktig aspekt att beakta &r att de
kvantitativa studierna miter effekt mellan behandlingsmetoder. Det som dock inte
studerats 1 de kvantitativa studierna, dr huruvida behandlingsldngden har betydelse for
integreringen av aterhdmtningskapitalen (Cloud & Granfield, 2008). Denna
foreliggande kvalitativa uppsats kan ddremot belysa att behandlingsldngden framtrader

som en paverkansfaktor, enligt informanterna.
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7.2.5 Sekundért fynd - olika behandlingsmal

Ett sekundirt fynd som ses i foreliggande uppsatsresultat giller behandlingshemmens
nykterhetsfokus. I den tidigare kvalitativa forskningen, med behandlingspersonals
perspektiv, framkommer att delvis aterhdmtning godtas (Narciso et al., 2025). Malet &r
att klienter ska kunna leva ett mer stabilt liv, utifran funktionalitet och livskvalitet och
inte nodvéndigtvis avsaknad av éterfall (Narciso et al., 2025). Hér ses en diskrepans
gentemot de inkluderade behandlingshemmen 1  foreliggande uppsats.
Behandlingshemmens nykterhetsfokus godtar inte en “delvis” &terhdmtning som
behandlingsmél. Behandlingshemmens nykterhetsfokus medfor att klienten sjélv bor
ha ett sddant fokus, for att tillgodogora sig den totala behandlingsinsatsen. I relation till
uppsatsens andra fragestéllning, ses olika behandlingsmél som en utmaning. Klienter
som inte bér pa ett behandlingsmal som gar i linje med behandlingshemmens, kommer
troligen fa en utmaning med att aterhimtas med stod av behandlingshemmens totala

behandlingsinsats.

7.3 Betydelse for socialt arbete

Foreliggande uppsatsresultat dr baserat pa behandlingspersonals perspektiv. Ur detta
perspektiv dr forhoppningen att resultaten bidrar till ytterligare forstéelse for den
svenska missbruksvirdens behandlingsinsatser, for socialt utsatta individer. Utifrdn
uppsatsens resultat, tillstyrks den diskrepans som identifierats, att den tidigare
forskningen indikerat pé. Det vill sdga, vad klienter efterfragar i behandlingsinsatsen
for att anse sig dterhdmtad kontra det som behandlingspersonal framhaller. Utifrdn
betydelsen for det sociala arbetet, innebér resultatet att den svenska missbruksvirden
bor bejaka struktur och livsomrdden som klienten efterfragar for att anse sig aterhdmtad.
Resultatet visar pa ytterligare tvd faktorer som bor bejakas, ndmligen andliga 6vningar
och behandlingsldngden. Resultatet styrker att det praktiska filtet bor bejaka struktur,
livsomraden, en andlig dimension samt behandlingsldngden for att framja en klients

aterhdmtning.

7.4 Forslag till vidare forskning

Foreliggande uppsatsresultat har visat att det finns substansbruksbehandling i Sverige
som praktiserar behandlingsinsatser, utifrdn vad tidigare forskning konstaterar att

klienter efterfrdgar. Uppsatsen har dock vissa begrdnsningar i form av data som
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tillhandahallits av tredje part, det vill sédga, fran behandlingspersonal och inte klienterna
sjilva. Detta pekar pa behovet av att replikera en likvirdig studie, men utifrdn ett
klientperspektiv. Vidare forskning skulle darfér kunna undersdka hur klienter ser att
behandlingsinsatsens utformning bidrar till hens dterhdmtning. Detta for att verifiera
uppsatsens resultat, men ocksd for att bidra med ytterligare kunskap om
substansbruksbehandling i Sverige; utifrin om Sveriges substansbruksbehandling
fokuserar pé vad klienter inkluderar for att anse sig dterhdmtad.

Samtidigt visar foreliggande uppsatsresultat att andliga aspekter i
substansbruksbehandling bor bejakas. Uppsatsens urval dr forhdllandevis smalt, och det
skulle ddrmed vara av vérde att replikera en likvérdig studie pé ett storre urval, for att
oka wuppsatsens Overforbarhet och trovirdighet. Med tanke pé foreliggande
uppsatsresultat vicks hidrmed frdgan: om inte den andliga aspekten dr nigot som bor
bejakas 1 en storre utstrickning i behandlingsinsatser for substansbruk? Hér ses om

mdjligt foreligga ett behov av att utforska saken vidare.

7.5 Metoddiskussion

Uppsatsen har utgétt fran en kvalitativ ansats (Bryman et al., 2025). Vilket har bidragit
till att kunna studera behandlingspersonals syn pd hur en behandlingsinsats frimjar en
klients aterhdmtning. Med hjélp av metoden semistrukturerade intervjuer, kan
uppsatsen synliggora likheter och skillnader i vad behandlingspersonal ser gynnar en
klients  &terh@mtningsprocess, 1 relation till den tidigare forskningen.
Behandlingspersonal moter klienten i1 hens vardagliga miljo under klientens
behandlingstid. Uppsatsen kan hirmed uttala sig om diskrepanser utifran
behandlingspersonals perspektiv, och vad den tidigare forskningen framhaéller géllande
klienters aterhdmtningsprocess.

Det finns begransningar i denna uppsats som bor beaktas. Namligen att denna
uppsats behandlar endast behandlingspersonals syn av behandlingsinsatsen, ur det
specifika perspektivet aterhdmtning. Behandlingspersonal moter klienter framst under
behandlingsperioden. Detta blir en begrisning, pa grund av att behandlingspersonalen
generellt inte kan uttala sig om dterhdmtning fran substansbrukssyndrom pé ldngre sikt,
det vill sidga att méita ndgon slags effekt. I foreliggande uppsatsresultat framkommer det
daremot att klienter till viss del stannar i ndromrdden efter avslutad behandling och

uppvisar aterhdmtning Gver tid. Mot bakgrund av detta ses det 4nda inte relevant med
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att tillimpa en kvantitativ metod, eftersom effekter inte varit uppsatsens syfte eller
fragestéllning.

Genom att endast studera behandlingspersonals perspektiv pd klienters
aterhdmtning, finns risk for minskad entydighet, eftersom datan inhédmtas fran tredje
person. Resultaten fran intervjuerna tolkas dirvid ocksd subjektivt, vilket enligt
Alvinius et al. (2023) kan resultera i manga olika tolkningar. Sérskilt viktig blir denna
aspekt, da det dr behandlingspersonals erfarenheter som tolkas och inte erfarenheter
klienterna sjdlva besitter. Uppsatsen dmnar ge fOrstidelse for en klients
aterhdmtningsprocess trots avsaknad av data med forstahandsinformation, det vill sdga
klienten sjdlv. Hiarmed kan metoden semistrukturerade intervjuer med
behandlingspersonal ses som en svaghet.

Uppsatsen bidrar dndd med att ge ett vérdefullt perspektiv pd en klients
aterhdmtningsprocess, genom att studera behandlingspersonals perspektiv. Den
kvalitativa metoden har ddrmed varit anvandbar for att astadkomma detta, tillskillnad
fran om en kvantitativ ansats tillimpats. Behandlingspersonals syn pa aterhamtning kan
darfor bidra med ytterligare kunskap om 4aterhdmtning, utifrdn en specifik
behandlingskontext.

Uppsatsens teoretiska utgdngpunkt, teorin om aterhdmtningskapital (Cloud &
Granfield, 2008) har bidragit till att fordjupa uppsatsens resultat om en klients
aterhdmtning. Att utgd frin en teori vars fokus ér pé olika aterhdmtningskapital, bidrar
till att enklare strukturera de olika faktorer som paverkar en klients aterhdmtning. P4 ett
enklare sétt kunde kategoriseringen genomforas, da en struktur av kapital redan fanns
tillgénglig frin start. Vidare bidrar teorin om aterhdmtningskapital till att forsta vilka
mekanismer i en substansbruksbehandling, som bidrar till en klients aterhdmtning.
Aven om Aterhiimtningskapital vanligtvis anviinds i klientbaserade studier (se 4.2),
mdjliggdér denna teoretiska utgdngpunkt till att utveckla en forstéelse for vad
behandlingspersonal ser som verksamt, ur ett specifikt behandlingssammanhang. Det
ar fullt mojligt att en annan teoretisk utgdngpunkt, bidragit och paverkat resultatet, da

det sannolikt fétt ett annat fokus i uppsatsen.
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8. Slutsatser

Syftet med foreliggande uppsats var att undersdka hur behandlingspersonal ser att
behandlingshemmens behandlingsinsats bidrar till klientens aterhdmtningsprocess, for
individer med substansbrukssyndrom. Vidare &mnade uppsatsen att bidra med
ytterligare forstielse for missbruksvardens insatser pd det praktiska féltet och dess
inverkan pé klientens aterhdmtning. Utifrdn analysen av det insamlade datan kan tre
centrala slutsatser identifieras, kopplat till vad som stodjer en klients
aterhdmtningsprocess.

Den forsta slutsatsen berdr behandlingsinsatsens struktur. Resultatet framhaller att
behandlingspersonal ser att behandlingsstrukturen utgoér en grundldggande mekanism i
totala behandlingsinsatsen. Strukturen har funktionen att synliggora vilka omraden som
en klient bor bearbeta i sin aterhdmtningsprocess. Mot denna bakgrund kan séledes
behandlingspersonal stddja klienten att bibehalla fokus péd att aterhdmta adekvata
aterhdmtningskapital. Sammantaget Overensstimmer strukturens funktion med
klientens dnskemaél, baserat pa tidigare kunskap om aterhimtning.

Den andra slutsatsen som framtriader dr att behandlingspersonal ser aterhdmtning
som en holistisk process. Den holistiska aterhdmtningsprocessen inkluderar de tre
dimensionerna: kropp, sjdl och ande. Genom det holistiska forhallningssattet
inkluderar den totala behandlingsinsatsen livsomraden som klienten sjdlv anser
adekvata, for att anse sig aterhdmtad. I det holistiska forhédllningssittet inryms dven
behandlingshemmens utdvande av ett medlevandeskap. Medlevandeskapet ses som en
grund for den familjdra atmosfér och trygga miljo, som rader pa behandlingshemmen.
Medlevandeskapet bidrar och frimjar sdledes till att en terapeutisk allians skapas och
upprétthdlls. Vidare visar resultatet att den terapeutiska alliansen frdmjas genom
behandlingshemmens olika sdtt att praktisera andliga Gvningar. I Socialstyrelsens
(2019) rekommenderade behandlingsmetoder (se 2.6) framkommer det inte
uttryckligen att andliga dimensioner bejakas. Foreliggande uppsats andra slutsats dr
saledes att en holistisk aterhdmtningsprocess inkluderar ett bejakande av en andlig
dimension, for att stodja en klients dterhdmtningsprocess.

Den tredje slutsatsen avser behandlingsinsatsens ldngd. Resultatet visar att
behandlingshemmen 1 vissa fall anpassar behandlingstiden, exempelvis genom
ekonomiskt stod, for att mojliggora en ldngre behandlingsperiod. Detta visar pa vikten

av flexibilitet 1 det praktiska behandlingsarbetet. Socialstyrelsens (2019)
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rekommenderade behandlingsmetoder ses inte alltid bejaka behandlingsldngdens
betydelse, for klientens mdjlighet att integrera aterhdmtningskapital. Sammantaget
framtrader behandlingslingden som en potentiellt mer central mekanism i
aterhdmtningsprocessen for klienter med substansbrukssyndrom, &n vad som vanligtvis

appliceras pa det praktiska filtet.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Bakgrund:

Anstillnigstid, position/befattning, utbildning
Hur ldnge du har arbetat inom missbrukvérd?
Kan du berétta om din roll pa denna arbetsplats?

Behandlingshemmets bakgrund

Kan du beritta om verksamheten?
Filosofi/vision

Behandlingslidngd

Vilka ar klienterna?

Behandlingens struktur:

Vilka behandlingsmetoder arbetar ni utefter?
Kan du berétta om upplagget?
Vilka ér behandlingsmélen? - Vem sitter dem?

Uppfattningar om foriandring:

Vad dr dterhdmtning for dig?/er pd detta behandlingshem?

Omstindigheter som paverkar behandlingsresultat:

Vad anser du kdnnetecknar en ”lyckad” forédndring?

Vad anser du ir de viktigaste forhdllanden som bidrar till att en klient lyckas gora
en varaktig forandring?

Vad ser du, utifran er behandlingsmetod, bidrar till det?

Finns det ndgot i behandlingsmiljon, strukturen eller metoderna som du upplever
sarskilt stodjande for aterhdmtningsprocessen?

Vad upplever du dr viktigt i relationen mellan behandlingspersonal och klient for
utfallet?

Hinder och utmaningar:

Av de olika hinder som kan uppkomma, vilka anser du kan forsvira en hallbar
fordndring for klienterna?

Av de olika hinder som kan uppkomma, hur hanterar ni som personal dessa
utmaningar?

Finns det delar av aterhamtningsprocessen som du upplever dr svarare att paverka
genom behandlingsmetoden?

Nér du tinker pa klienter som gir igenom er behandling — vilka
forindringar:
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Har du hort talas om begreppet dterhamtningskapital?
OM ja, kan du beskriva lite vad det betyder for dig?

Socialt kapital:

Upplever du att behandlingsmetoden kan péverka klienternas sociala relationer?
Pa vilket sétt?

(familj, vénner, 0vriga kontakter/relationer)?

Fysiskt kapital:

Upplever du att behandlingsmetoden péaverkar individens livsférhallanden (bostad
och ekonomi)?

Pé vilket sétt?

Humankapital:
Upplever du att behandlingsmetoden paverkar klienternas sjdlvkéansla, sjdlvinsikt
eller copingformégor? (Var minnesanteckning - Kunskaper/Férdigheter,
Utbildning, mojliggér ni att klienten kan komma ut i arbetslivet, hélsa, psykiskt
vilbefinnande)
Pa vilket sétt?

Kulturellt kapital:

Upplever du att behandlingsmetoden paverkar klienternas delaktighet i samhéllet?
(Véar minnesanteckning - exempel arbete, studier eller fritidsaktiviteter, normer,
vérderingar, aterintegrering)

Pa vilket sétt?
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Bilaga 2. Informationsbrev om deltagande i examensarbete
Metodernas roll i aterhdmtning fran missbruk — En kvalitativ studie av
behandlingspersonals erfarenheter

Du tillfrdgas harmed om deltagande i detta examensarbete. Examensarbetet ar en
kvalitativ intervjustudie med fokus pa dterhdmtning fran alkohol- och/ eller
drogmissbruk genom linsen av behandlingspersonal pa behandlingshem. Studien
dmnar undersdka hur behandlingspersonal upplever att behandlingsmetoden bidrar till
klienternas aterhdmtningsprocess. Studien &r pd en grundnivd, det vill sdga en
kandidatuppsatts niva.

Vad innebir det for mig att delta?

¢ Du medverkar i en intervju vid ett tillfdlle.

e Uppskattad intervjutid pa 1h—1,5 h.

e Frigorna handlar om behandlingshemmets struktur, metoder och dess inverkan
pa klienternas aterhdmtningsprocess.

e Deltagandet &r helt frivilligt och du ar fri att avsta frén att svara pd fragor och du
kan ndr som helst vélja att avbryta utan att forklara varfor.

e Du samtycker till att intervjun spelas in och sedan transkriberas av studenterna.

Hur hanteras mina svar?

Jonkdping University dr ansvarig for studien och behandlingen av dina personuppgifter
i samband med examensarbetet. Som deltagare 1 studien har du enligt
dataskyddsforordningen (GDPR) ritt att fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. Du har ocksé rdtt att ansdka om ett si kallat registerutdrag, samt att fa
eventuella fel rattade. Vid fragor om behandling av personuppgifter kan du i férsta hand
vinda dig till studiens kontaktpersoner. Om du tycker att dina personuppgifter
behandlas felaktigt kan du ldmna ett klagomal till JU:s dataskyddsombud dso@)ju.se.
Du kan ocksd ldmna in klagomal direkt till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

e Dina svar dr anonyma genom hela forskningsprocessen, pa det sitt att ingen annan
an studenterna och handledare vet vad du som informant har svarat. Inga namn eller
personliga uppgifter kommer att dokumenteras 1 uppsatsen.

Resultaten anvinds enbart for examensarbetets dndamal.
Det inspelade materialet lagras sékert i ett krypterat USB-minne och raderas nir
projektet dr fardigt (senast juni 2026 efter avslutade studier).

e Vi stridvar efter konfidentialitet, det vill séga att ingen annan &n studenterna sjélva
kommer att kunna ta del av det inspelade materialet.

e Nir examensarbetet dr godkint och klart kommer det att arkiveras i hogskolans
publiceringsdatabas DiVA (Digitala vetenskapliga arkivet). DiVA &r en databas dér
alla uppsatser och examensarbeten arkiveras i elektronisk form. Detta dr ett
obligatoriskt moment for alla uppsatser som skrivs.

e Nir examensarbetet dr godkint och klart kommer det att finnas mojlighet till
publicering via hogskolans publiceringsdatabas DiVA. Varpa arbetet dirmed kan
bli tillgdngligt for allmédnheten.

Deltagandet i studien &r helt frivilligt, du kan avbryta nir som helst utan niarmare
motivering.
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Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Jonkoping
University.
Ytterligare upplysningar ldmnas av handledare. Kontaktuppgifter finns nedan.

Med vénliga hdlsningar,
Jonkoping 11 november 2025
Socionomstudenter: Julia Lindén och Rodhe Haslinger

Jonkopings University termin 6.
E-post: liju22cb@student.ju.se, haro23oh@student.ju.se

Handledare: Juliana Holeksa
E-post: juliana.holeksa@ju.se
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Bilaga 3. Samtyckesformular for deltagande

Samtycke till att delta i studien Metodernas roll i dterhdmtning fran missbruk — En
kvalitativ studie av behandlingspersonals erfarenheter

Genom att godkinna ovan information bekréftar du att du har fitt muntlig och
skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stiilla fragor. Du har
list och fitt information om studien.

e Du vet att deltagandet &r frivilligt och far nir som helst avbryta utan
motivering.

e Du samtycker till att dina svar anvénds 1 studien pd det sétt som dr beskrivet
ovan.
Du samtycker till att intervjun spelas in och transkriberas.
Du samtycker till och har fatt information om hur dina personuppgifter
kommer att behandlas utifran GDPR.

Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i studien Metodernas roll i dterhimtning fran missbruk —
En kvalitativ studie av behandlingspersonals erfarenheter

Plats och datum Underskrift
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