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Sammanfattning

Missbruk medfor samhallsproblem i flera avseenden och innebér en social utsatthet for
individen. Ansvaret for utférande av missbruksbehandling ligger delvis inom socialt arbete.
Tolvstegsbehandling av alkohol- och narkotikamissbruk &ar en av Socialstyrelsens
rekommenderade behandlingsformer. Denna Studie utforskar hur tolvstegsbehandlare paverkas
av sina tidigare erfarenheter av missbruk i utvecklingen av professionell expertis, identitet och
i det behandlande arbetet. Fyra kvalitativa djupintervjuer analyserades med hjéalp av en
fenomenologisk analysmetod. Studiens resultat visar hur behandlare med egen erfarenhet av
tidigare missbruk arbetar for att uppna och bibehalla en professionell expertis och professionell
identitet. Kunskap genom utbildning, praktisk kunskap och personliga erfarenheter blir
grundldggande, samtidigt som bearbetning av erfarenheter och sjalvreflektion &r sarskilt
avgorande for ett gott behandlande arbete. Resultaten visar pa att den egna erfarenheten har en
positiv inverkan pa behandling och behandlingsrelationen genom att ¢ka delaktighet,
mottaglighet och nyttjandet av behandlarens forebildsroll. Daremot utgor den egna erfarenheten
risker som kan inverka pa behandling och behandlarens kanslotillstand genom
overidentifikation. Tidigare erfarenheter kan dven skapa konflikt mellan professionell och
privat roll, bade utifran tidigare kannedom om klienten och utifran fortsatt medverkan i
tolvstegsmoten som privatperson. Respondenterna delar en 6ppen syn pa behandlingsmetoder,
samtidigt som de delar en icke-flexibel syn vad det galler medicinering. Resultaten &r
genomsyrade av vikten att arbeta med sig sjalv genom handledning, egenvard och fortsatt
engagemang i tolvstegsrorelsen. Resultaten diskuteras utifran tidigare forskning, teorin for
psykosocialt arbete och de teoretiska begreppen dubbel relation, forebild, professionell expertis,
kunskap, situerat larande och identitet.

Nyckelord: Missbruksbehandling, missbruksbehandlare, egen erfarenhet, professionell
expertis, identitet, situerat larande, behandlingsrelation, forebild, egenvard.

Ordméangd: 18 155



Abstract

Substance abuse results in several different societal problems and leaves the individual in
question socially vulnerable. Responsibility for substance abuse treatment partially lies in the
hand of social work. Twelve-step treatment is one recommended form of treatment for
substance abuse by The National Board of Health and Welfare. The present study explores how
recovered twelve-step counselors are affected by their previous experiences of substance abuse
in the development of professional expertise, identity and in their treatment work. Four
qualitative in-depth interviews were analysed using a phenomenological analysis method. The
results of the present study show how recovered counselors work to achieve and maintain
professional expertise and a professional identity. Knowledge through education, practice and
personal experience is fundamental, and to continuously process ones previous experiences and
engage in self-reflection is crucial for recovered counselors to be able to work within their
professional role. Results further show that the previous experiences has a positive impact on
treatment and the client-counselor relationship by increasing engagement, receptivity and
motivation through role-modeling. However, the previous experiences also infers risks that can
have a negative effect on treatment and the counselors emotional state through
overidentification. Another risk is the conflict between the counselors professional and private
role, due to prior knowledge of clients or through engagement in twelve-step meetings. The
present study’s participants share an open attitude towards the use of different treatment
methods, while sharing a non-flexible attitude towards medical treatment. Something that has
permeated the present study’s results was the importance of continuously working with yourself
through supervision, self-care and continued engagement in the twelve-step movement. Results
are discussed in relation to previous research, the theory of psycosocial work and the theoretical
terms double relationship, role-modeling, professional expertise and knowledge, situated
learning and identity.

Key words: Substance abuse treatment, substance abuse counselor, own experience,
professional expertise, identity, situated learning, therapeutic relationship, role model, self-

care.
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Vi vill tacka intervjupersonerna som har stallt upp och delat med sig av sina berattelser och
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1. INLEDNING

Alkohol- och narkotikamissbruk &r allvarliga samhallsproblem som medfor konsekvenser for
individen, den sociala omgivningen och samhallet i stort (Folkhdlsomyndigheten 2023). Det
framgar av 5 kap. 9 § och § 9 a Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) att kommunens socialtjanst
tillsammans med regionens halso- och sjukvard har det yttersta ansvaret att erbjuda stod, hjalp
och behandling av missbruk och beroende. Detta innebdr att det frdmst &r socialarbetare och
hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for behandling av alkohol- och narkotikamissbruk.
Missbruksbehandling &r saledes ett omrade som hamnar hos bade medicinsk vard och inom det
sociala arbetets omfattning. Rekommenderade behandlingsformer erbjuds darfor i linje med
Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2019).
En rekommenderad behandlingsform for bade alkohol- och narkotikamissbruk &r
tolvstegsbehandling (ibid s. 42, 83), sadan behandling erbjuds bland annat av 6ppenvard och
slutenvard inom socialtjansten, halso- och sjukvarden samt privata aktorer.

Professioner som arbetar med missbruksmalgruppen innefattar socionomer och andra
yrkestitlar inom socialt arbete, bland annat missbruksbehandlare. Socialstyrelsen framstéller
krav pa vidareutbildning inom missbruksbehandling for socialarbetare som arbetar behandlande
med missbruks- och beroendeproblematik. Tolvstegsbehandlare genomgar en alkohol- och
drogterapeututbildning som kan variera i langd och omfattning mellan olika
utbildningssamordnare  (Socialstyrelsen 2019, s. 133). Socialstyrelsen menar att
tolvstegsbehandlare ofta har en egen bakgrund av missbruk- och beroendeproblematik samt av
att ha deltagit i ett tolvstegsprogram (ibid). En sadan egen erfarenhet &r ett krav inom vissa
andra yrkesroller, bland annat inom psykiatrin dar yrkesutévare med egen erfarenhet av psykisk
ohalsa efterfragas. Skillnaden inom missbruksbehandling &r att egen erfarenhet inte ar ett uttalat
krav, daremot &r det vanligt forekommande att olika arbetsgivare och organisationer som
arbetar med tolvstegsbehandling efterfragar egen erfarenhet.

Vérdet av tolvstegsbehandlares egna erfarenheter av substansmissbruk har diskuterats och varit
foremal for forskning sedan lang tid tillbaka. Forskning har intresserat sig for skillnader i
effektivitet, klienters upplevelser, och attityder till behandling mellan behandlare med och utan
egna erfarenheter av substansmissbruk, framst med anvdndning av kvantitativa
forskningsmetoder. Forskning har i stor utstrackning fokuserat pa hur behandlare med och utan
erfarenhet skiljer sig i dessa avseenden, dock brister den kvalitativa forskningen i utforskandet
av behandlarens perspektiv pa hur den tidigare erfarenheten paverkar det behandlande arbetet



och deras utveckling inom professionsrollen. Vidare brister som framkom i forskningsfaltet var
bristen pa nyare forskning, forskning utford i Sverige samt forskning som inkluderar behandlare
med egen erfarenhet och eftergymnasial utbildning inom missbruksbehandling (se avsnitt 2.2
Tidigare forskning). Med avstamp i detta intresserar vi oss for hur missbruksbehandlare med
tidigare erfarenhet av missbruk upplever det tidigare missbrukets paverkan pa det behandlande
arbetet och pa utvecklingen av den professionella identiteten.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar utforska hur missbruksbehandlare paverkas av sitt tidigare missbruk
i utvecklingen av sin yrkesroll samt hur de egna erfarenheterna paverkar det behandlande
arbetet.

Utifran syftet ar studiens fragestallningar féljande:
e Vad framstaller tolvstegsbehandlare med egen tidigare erfarenhet av missbruk som
grundlaggande for att uppna en professionell expertis och identitet inom sin yrkesroll?
e Hur upplever behandlare med tidigare erfarenheter av missbruk att deras

missbruksbakgrund paverkar deras behandlande arbete?

1.2 Begrepp

Anvandning av samlingsbegreppet missbruk eller substansmissbruk syftar i denna studie till ett
problematiskt forhallningssatt till alkohol eller narkotika och innefattar riskbruk, skadligt bruk
och beroende av alkohol- och narkotika. ICD-10, International statistical classification of
diseases and related health problems (World Health Organization 2019), innehaller
diagnoskriterier for skadligt bruk och beroende. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), framtaget av American Psychiatric Association (2013), anvénder
diagnosen substansbrukssyndrom. Dessa diagnoser har gemensamt att de syftar till bland annat
en hég konsumtion, att individen vardesatter intresset for substansen éver andra delar av
vardagen, konsumtion trots medvetenhet av risk for fysiska eller psykiska skador och en brist

pa formaga att ta sig ifran bruket pa egen hand.

Begreppet behandlare eller tolvstegsbehandlare syftar i denna studie till yrkesverksamma vars
yrkesroll innefattar behandling av alkohol- och narkotikamissbruk utifran behandlingsformen
tolvstegsbehandling, inom 6ppenvard eller slutenvard. Tolvstegsbehandlare kan vara utbildade
socionomer i botten, dock ar det ej ett krav. Ett krav for yrkesrollen &r en alkohol- och
drogterapeututbildning, och manga tolvstegsbehandlare har egen tidigare erfarenhet av



medverkan i tolvstegsbehandling utifran tidigare missbruk, dock ar detta ej ett uttalat krav
(Socialstyrelsen 2019, s. 133). Tolvstegshehandling framgar i Socialstyrelsens riktlinjer for
vard och stod vid missbruk och beroende (2019, s. 42, 83) och rekommenderas for behandling
av alkoholmissbruk och missbruk av viss narkotika. Rekommendationen grundar sig i att
tolvstegsbehandling &r en utav de behandlingsformer som visar pa god effekt for att komma
ifran olika former av substansmissbruk (ibid, s. 45). Tolvstegsbehandling &r en strukturerad
behandlingsform som utgar fran den brukarstyrda organisationen Anonyma alkoholister (AA)
och bygger pa Minnesotamodellen, en filosofi och metodologi for behandling av
substansmissbruk som bland annat karaktdriseras av att missbruk betraktas ur ett
sjukdomsperspektiv. Behandlingen syftar till att 6ka individens insikt i sitt beroende, skapa
beteendeforandringar, hjélpa individen bearbeta skuld- och skamkanslor och uppméarksamma
individens personliga hinder som star i vagen for tillfrisknande (ibid, s. 133).



2. LITTERATUROVERSIKT

| detta avsnitt presenteras den tidigare forskning som hittats utifran dess relevans for studiens
amne, syfte och fragestallningar. Innan avsnittet om tidigare forskning presenteras, framstalls

aven den sokprocess som genomgatts for att hitta relevant forskning.

2.1 S6kprocess

Tidigare forskning har sokts fram i databassamlingen ProQuest som bestar av 14 databaser.
Flertalet sokord anvéndes i olika kombinationer for att sdka relevanta peer-reviewed
forskningsartiklar. S6kord och sokfraser som anvandes var: recover, recovered, recovering,
former, counselor, treatment, addict, addiction, “substance use”, “egen erfarenhet av
missbruk”, missbruksbehandl*, tolvstegsbehandling. En forsta sokning pa recovered counselor
addict* gav 699 sokresultat. Sedan anvandes olika kombinationer av sokord for att bade na fler
artiklar och for att begransa antalet artiklar till de mest relevanta. Pa grund av skillnader i sprak-
och begreppsanvéandning inom forskningsomradet var en viktig del utav sokningsprocessen
aven att utforska kéllforteckningar av de artiklar som hittades i inledningsskedet for att minska
risken av att gd miste om tidskriftsartiklar som anvéander sig av andra begrepp an de
ovanstdende. For urval av relevanta artiklar lastes forst artiklarnas rubriker och sedan
artiklarnas sammanfattning. Om artiklarna bedémdes vara relevanta lastes de sedan i sin helhet,
och artiklar som fortsatt beddmdes vara relevanta inkluderas i denna uppsats. Totalt valdes 18

forskningsartiklar som relevanta for denna uppsats.

2.2 Tidigare forskning

Den forskning som inhdmtats och inkluderats i detta avsnitt berdr behandlare med tidigare
erfarenhet av missbruk och har presenterats utifran olika teman i forskningsfaltet, namligen
behandlingsrelationen, installning till missbruk och behandling, inverkan pa behandlaren,
samt anvandning av sjalvutlamnande. En sadan kategorisering har aven haft en inverkan pa
studiens syfte och fragestéllningar, da glapp i forskningen kunde identifieras (se avsnitt 2.3

Diskussion av tidigare forskning).

2.2.1 Behandlingsrelationen

Forskningsfaltet gallande behandlare med tidigare erfarenheter av substansmissbruk har sedan
lange intresserat sig for om tidigare erfarenhet har en betydande effekt pa behandlingsrelationen
mellan behandlare och klient. Detta intresse dar en foljd av ett utbrett antagande inom

missbruksbehandling géllande att behandlare med tidigare erfarenheter av missbruk har en



hogre kompetens att bemdta och behandla individer med ett pagaende substansmissbruk jamfort
med behandlare utan egen erfarenhet av missbruk (Johnson & Prentice 1990, s. 38). Forskning
kring antagandet har dock resulterat i motséagelsefulla slutsatser. En del forskning menar pa att
klienter inom missbruksvard skattar tillforlitlighet, fortroende och expertis av behandlare lika
for behandlare med och utan egna erfarenheter av missbruk (Johnson & Prentice 1990, s. 43;
LoBello 1984, s. 63). Vidare menar LoBello (1984, s. 64) att klienter inom
missbruksbehandling skattade tillforlitlighet och fortroende hdgre for behandlare med formell
utbildning, oberoende av vare sig de hade egna erfarenheter av missbruk. A andra sidan
rapporterar Priester, Azen, Speight och Vera (2007) att tillfrisknade substansmissbrukare
skattade behandlare med tidigare substansmissbruk hégre for 6nskvéardhet, tillforlitlighet och
expertis jamfort med behandlare utan tidigare substansmissbruk. Lawson (1982, s. 836) fann
att patienter till behandlare med egen tidigare erfarenhet av alkoholmissbruk skattade sina
behandlare hdgre i en métning av relationens kvalité, detta var mest tydligt i hur mycket hansyn
patienten ansag att behandlaren tog till patienten, samt i hur villkorslos patienten ansag att
behandlarens stod och forstaelse for patienten var. Lawson argumenterar for att resultaten tyder
pa att behandlarens egen tidigare erfarenhet av missbruk var en signifikant faktor for kvalitén
av relationen mellan patient och behandlare (ibid).

2.2.2 Installning till missbruk och behandling: tradition och alternativ

Annu ett intresseomrade for forskningsfaltet har varit skillnader i instéllning till missbruk och
forhallningssatt till behandlingsprocessen mellan behandlare med och utan egna erfarenheter
av missbruk. Behandlare med egna erfarenheter av missbruk uppvisar mindre flexibilitet i sin
anvandning av olika behandlingsmetoder under behandlingsprocessen och &r mindre
accepterande av perspektiv utdver sina egna (Moyers & Miller 1993, s. 243; Shipko & Stout
1993, s. 213). Moyers och Miller (1993) fann att behandlare med tidigare erfarenhet av
missbruk i hogre utstrackning uppvisade en mer traditionell syn pa missbruk, namligen det
medicinska perspektivet, samt mindre flexibilitet i att skapa behandlingsmal for klienter (s.
243). | kontrast till detta rapporterade Sorensen (1998, s. 87) att det inte framkom en skillnad i
niva av oppenhet for alternativa synsatt pa missbruk och behandling mellan behandlare med
och utan tidigare erfarenheter av substansmissbruk. Daremot menar flertal andra artiklar att
behandlare med egen erfarenhet av missbruk uppvisar en hogre grad av flexibilitet och variation
i anvandning av behandlingsmetoder och tekniker jamfort med behandlare utan egna
erfarenheter av missbruk. | tva studier rapporterar Stoffelmayr och kollegor att behandlare med
tidigare erfarenheter av missbruk rapporterade anvandning av mer varierande
behandlingstekniker och ett bredare utbud av behandlingsmal an behandlare utan tidigare
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erfarenhet av missbruk (Stoffelmayr, Mavis & Kasim 1998, s. 141; Stoffelmayr, Mavis, Sherry
& Chiu, 1999, s. 124). De fann att bada grupper av behandlare foredrog psykoterapi som
behandlingsteknik, men behandlare med erfarenhet av missbruk &ven anvénde andra
behandlingstekniker som beteendetekniker, radgivning, grupparbete och spirituell behandling
(Stoffelmayr et al. 1998, s. 141). Bada grupper av behandlare anvande nykterhet och drogfrihet
samt forbattrade familjerelationer som behandlingsmal, daremot anvande behandlare med
erfarenhet av missbruk &ven interpersonell utveckling, anstallning och positiva
hanteringsstrategier som behandlingsmal i stérre utstrackning &n behandlare utan erfarenhet av
missbruk (ibid). Behandlare med tidigare erfarenhet av missbruk hade lagre genomsnittlig
utbildningsniva an behandlare utan tidigare erfarenhet av missbruk, men utbildningsniva var
inte en prediktor for den rapporterade skillnaden i anvandning av behandlingsmal och
behandlingsstrategier (Stoffelmayr et al. 1999, s. 126). Ett mer flexibelt synsatt pa missbruk
och dess behandling rapporterades av Crabb och Linton (2007) vars forskning tyder pa att
behandlare med tidigare erfarenheter av missbruk i storre utstrackning rapporterade en
forandring i sina forestéllningar om behandling av missbruk och hade en mer icke-traditionell
syn pa missbruk, varpa de i mindre utstrackning ser missbruk fran ett medicinskt perspektiv
och i mindre utstrackning anser att behandling bor utga fran en specifik behandlingsform (s.
16). Behandlare med egen tidigare erfarenhet av missbruk deltar &ven i samhallsutbildning,
umgange med klienter och radgivning i samhéllet i hogre utstrackning (Aiken, LoSciuto,
Ausetts & Brown 1984, s. 167).

2.2.3 Etiska dilemman och arbetsrelaterad stress

Forskning har utforskat hur behandlare med tidigare erfarenheter av substansmissbruk paverkas
i sin yrkesroll. Bland annat har forskningen intresserat sig for hur den egna erfarenheten
paverkar behandlares forhallningssatt till etiska dilemman och stresshantering i arbetet. For
behandlare utan tidigare erfarenheter av substansmissbruk resulterade formell utbildning i lagre
nivaer av arbetsrelaterad stress, medan behandlare med tidigare substansmissbruk visar den
motsatta effekten (Capps, Myers & Helms 2004, s. 43). Forskarna teoretiserar att denna 6kning
av arbetsrelaterad stress kan bero pa att den formella utbildningen strider mot behandlarens
egna forestéllningar om missbruk och behandling, i linje med det synsatt som Moyers och
Miller (1993) och Shipko och Stout (1993) presenterar. Hecksher (2007) menar pa att
behandlare med tidigare substansmissbruk moter vissa unika etiska dilemman och problem.
Hecksher (2007, s. 1262) rapporterar att behandlare med tidigare substansmissbruk kan uppleva
en inre konflikt mellan den personliga erfarenheten och den professionella rollen, och att det
har kravts aktivt bearbetande for behandlaren att forsoka bortse fran den personliga erfarenheten
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for att minska arbetsrelaterad stress. En utav respondenterna i Heckshers studie forklarar att
svarigheter med att vara objektiv i behandlingsarbetet resulterade i sjukskrivning pa grund av
den stress som hen upplevde (ibid). Behandlare inom tolvstegsrorelsen har manga ganger en
dubbel relation till sina klienter, varpa de arbetar som behandlare och samtidigt deltar i moten
for Anonyma Alkoholister eller Anonyma Narkomaner som privatperson. Hecksher (2007, s.
1260) fann att detta utgjorde ett etiskt dilemma for dessa missbruksbehandlare da det tvasidiga
forhallandet praglades av en maktobalans for resterande medlemmar som deltog i méten, da
dessa kunde vara behandlarens klienter, och dven paverkade behandlaren negativt. Kénslan av
att kunna dela och medverka i méten begransas pa grund av klienters narvaro vilket kunde leda
till att behandlaren valde att ej medverka i moten och pa sadant vis distansera sig fran
gemenskapen. Vidare papekar Doyle (1997, s. 432) hur detta etiska dilemma skapar maktloshet,
for bade klient och behandlare, i fragan om vad for personlig information som 6nskas delas
mellan parterna. Toriello och Benshoff (2003, s. 93) menar dock att behandlare med och utan
tidigare erfarenheter av substansmissbruk visar pa samma foérmaga att 1osa etiska dilemman

som uppstar inom ramen for klientens behandlingsplan.

2.2.4 Handledning

Culbreth och Borders (1999) rapporterade att behandlare med tidigare erfarenhet av missbruk
anser att handledning &ar en viktig del utav det behandlande yrket (ibid, s. 336). Forfattarna
utforskade hur ndjda behandlare med och utan egen erfarenhet av missbruk var med sina
handledare, som antingen hade eller ej hade egen erfarenhet av missbruk. De fann att bade
behandlare med och utan egen erfarenhet av missbruk rapporterade hog tillfredsstallelse med
sina handledare, oberoende av vare sig handledaren hade egen tidigare erfarenhet av missbruk
(ibid, s. 335). De faktorer som ansags viktiga for att behandlare med egen tidigare erfarenhet
av missbruk skulle kanna tillfredsstéllelse med sin handledare var att handledning innefattade
stod i praktisk utveckling, emotionellt stod och stdd i hur behandlaren ska forhalla sig i sin
dubbla roll inom tolvstegsrorelsen da de bade har en professionell roll som tolvstegsbehandlare
och &ven medverkar i tolvstegsméten i sin privata roll.

2.2.5 Anvandning av sjalvutlamnande som behandlingsstrategi

Anvéndning av sjalvutlamnande fran personlig erfarenhet med missbruk och tillfrisknande ar
vanligt forekommande inom missbruksbehandling. Sadan sjalvutlamnande anvands bland annat
som en strategi for att 6ka kanslan av hopp hos klienter som genomgar behandling (Lawson,
Petosa & Peterson 1982, s. 836) och for att oka klientens fortroende for behandlaren (Ham,
LeMasson & Hayes 2013, s. 361; Hecksher 2007, s. 1260). Ham et al. (2013) utforskade hur
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behandlare med egen erfarenhet av missbruk anvénde sig av sjalvutlamnande av sitt tidigare
missbruk i behandling. De fann ett monster dar behandlare med tidigare erfarenhet av missbruk
i hog utstrackning anvande sig av sjalvutlamnande i behandling tidigt i sitt yrke som behandlare,
och ofta innan de erhdll en hdgskoleutbildning (ibid, s. 361). Bland annat rapporterade
behandlare att detta var ett satt for relationsbyggandet med klienter att ske snabbare.
Behandlarna beskriver dven hur de, efter flera ars erfarenhet inom arbetet, anvander
sjalvutlamnande i lagre utstrackning i sitt arbete och mycket mer strategiskt. Behandlarna
beskriver hur anvéndning av sjalvutlamnande i behandling forandrades efter utokad utbildning
som medforde att behandlaren i hogre utstrackning reflekterade kring vare sig sjalvutlamnande
ar hjalpsamt for klientens behandling eller inte. Behandlarna beskriver att de i dagslaget
anvander sig av sjalvutlamnande i kortfattad form for att bygga en god relation med klienter da
de anser att klienter har mer fortroende fér behandlare med egen erfarenhet av missbruk. Flera
anledningar for anvandning av sjalvutlamnande i behandling var att det normaliserade klienters
erfarenheter, minskade klienters skam, 0kade klienters fortroende for behandlaren och 6kade
kanslan av hopp och aven for att ge konkreta exempel pa hur klienter kan navigera olika
konflikter och livshandelser de kan stétta pa (ibid, s. 364-365).

2.3 Diskussion av tidigare forskning

Mycket utav den tidigare forskningen inom omradet ar aldre och genomférdes utanfor Sverige,
framst i Nordamerika. Detta skapade inledningsvis en oro kring om s6kprocessen av tidigare
forskning har varit otillracklig for att fanga upp relevant forskning. Tidsglappet i forskningen
ar dock nagot som har omtalats i en litteraturéversikt av Doukas och Cullen (2010). Férfattarna
forklarar att forskning kring behandlare med egen tidigare erfarenhet av missbruk framst
framkom och genomfdrdes i Nordamerika under andra halvan av 1900-talet, i samband med att
det blev vanligare for individer med tidigare missbruksproblematik att arbeta med
missbruksbehandling (ibid, s. 217). De forklarar vidare att forskning inom omradet minskade
mot borjan av 2000-talet, nagot som speglas i denna studies litteraturoversikt.

Vidare kan det faktum att mycket utav forskningen ar aldre och nordamerikansk ha en inverkan
pa resultatens tillampbarhet da det kan existera skillnader i kvalifikationskrav for
missbruksbehandlare dver tid och mellan lander. Till exempel férekommer det i den tidigare
forskningen att behandlare med tidigare missbruk har en lagre genomsnittlig utbildningsniva,
och i manga fall har de enbart en avslutad gymnasial utbildning och eventuellt ndgra avklarade
hogskolekurser (se Aiken et al. 1984; Lawson 1982; Longwell et al. 1978; Stoffelmayr et al.
1998; Stoffelmayr et al., 1999), vilket skiljer sig fran nutida Sverige dar missbruksbehandlare
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bor ha en eftergymnasial utbildning som berér missbruksbehandling. Viss forskning beskriver
behandlare med tidigare erfarenhet och lagre utbildningsniva som paraprofessionals, vilket
betyder att de inte anses vara fullt yrkeskvalificerande. | dagslaget har de flesta behandlare i
Sverige med egen erfarenhet av missbruk en formell utbildning inom missbruksbehandling, till
exempel en alkohol- och drogterapeututbildning (Socialstyrelsen 2019, s. 133), vilket innebar
att de kan skilja sig fran behandlarna i mycket utav den existerande forskningen vad det galler

utbildningsniva.

Mycket utav den tidigare forskningen &r kvantitativ, vilket bland annat tillater for mer
generaliseringar, men gar miste om en djupare forstaelse for de upplevelser och erfarenheter
som bade klienter och behandlare bar med sig. Doukas och Cullen (2010, s. 226) menar pa att
vidare forskning kring behandlare med tidigare substansmissbruk bor tillampa kvalitativa
forskningsmetoder for att utforska behandlares erfarenheter och upplevelser med att arbeta som
behandlare, och for att kunna svara pa fragor som ber6r hur och varfor.

De ovannamnda bristerna inom forskningsfaltet, ndmligen tidsglapp, avsaknad av forskning
kring behandlare med egen erfarenhet och eftergymnasial utbildning inom
missbruksbehandling, och avsaknad av kvalitativ forskning som lyfter behandlarnas
erfarenheter och upplevelser, var styrande i utformandet av denna studies syfte. Med dessa
glapp i forskningsfaltet i atanke, och Doukas och Cullens (2010, s. 226) uttalande kring behovet
av vidare forskning som utforskar behandlares erfarenheter och upplevelser av sitt arbete,
utformades det forskningssyfte som presenteras i avsnitt 1.2 Syfte och fragestallningar.
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3. METOD

Metodavsnittet presenterar den forforstaelse vi som studenter bar med oss. Dérefter presenteras
studiens metodval, studiens urval, insamling av material och analytisk ansats samt hur dessa
kopplas till studiens syfte. Vidare presenteras och diskuteras etiska reflektioner kring studien
och hur vi forhallit oss till kvalitativa studiers matt pa kvalité. Sist presenteras en reflekterande
diskussion kring den sammansatta processen.

3.1 Forforstaelse

En fullstandig 6verblick av en foreteelse & omojlig och praglas alltid av forskarens tidigare
kunskap. Detta gors utifran de egna erfarenheterna som tillsammans med inhamtad tidigare
forskning skapar studiens inriktning och fragestéllningar. Genom att ha en idé formad fran det
medhavda bagaget formas studien utifran vad vi valjer att leta efter for forskning och vad for
typ av fragestallningar de vacker (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019, s. 23).

Var gemensamma forforstaelse ar baserad pa det vi erfarit genom livet, utbildning och arbete.
Vi besitter en forforstaelse som ar praglad av var subjektiva upplevelse av nara och kara med
erfarenhet av substansmissbruk och som genomgatt tolvstegsbehandling. Dessutom besitter vi
kunskap och forforstaelse praglad av rollen som utredande socialsekreterare pa socialtjanstens
beroendeenhet. Vi bar med oss en gemensam tanke om att tidigare erfarenhet kombinerat med
utbildning &r positivt utifran aspekterna; utveckling av behandlingsrelationen mellan klient och
behandlare, behandlarens Okade mentaliseringsformaga, samt tillforlitlighet och respekt
baserad pa kanslan av gemensam forstaelse. Daremot ar vi medvetna om risker som kan skapas
genom nérheten mellan klient och behandlare dér risk fér medberoende och otydliga granser
kan utgora aspekter som kréver en kritisk dversikt. Vi har dessutom en del funderingar kring
hur balansen fungerar mellan att vara professionell, personlig och privat. Var forforstaelse ar
att denna balans bor vara svar att hantera och forhalla sig till i ett arbete dar privata aspekter,
sasom delande av personliga kénslor, upplevelser och delaktighet ar grundlaggande.

Vi har skapat en medvetenhet om var forforstaelse och valt att uppratthalla medvetenheten
genom diskussioner mellan oss under studiens genomforande i ett forsok att distansera oss fran
var forforstaelse. Detta eftersom forforstaelsen annars riskerar att paverka studiens utfall pa ett
oetiskt sitt. Genom att ha en forutfattad mening riskeras intervjufragor att bli ledande och
kodning styras efter vad vi vill att resultatet ska visa. Distansen skapar darmed en trovérdigare

utgang av studiens resultat och etiska genomforande. Genom att medvetandegdra var
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forforstaelse och diskutera den har vi pa ett tydligare satt kunnat forhalla oss till vad som ar

vara asikter och vad som &r materialets resultat eller teoriernas perspektiv.

3.2 Metodval

Ahrne och Svensson (2015, s. 10-11) belyser kvalitativa studiers syfte att undersdka fenomen
genom inhamtandet av berattelser, upplevelser, handelser, tankar och asikter. Johannessen,
Tufte och Christoffersen beskriver den kvalitativa metoden som séarskilt relevant vid
undersokning av mindre utforskade omraden dar en djupare forstaelse kravs (2019, s. 69-70).
Materialinsamling i denna kvalitativa studie sker genom intervjuer. Det empiriska materialet
analyseras darefter utifran en kvalitativ analysmetod baserad pa fenomenologi och hermeneutik
for att sedan bearbetas utifran sammanhang och mening. Gemensamma namnare, avvikelser,
skiljaktigheter, monster och materialets betydelse kommer att vara av intresse (Ahrne &
Svensson 2015, s. 10-11). Intervjuerna ar semistrukturerade och innefattar en variation av fasta
och 6ppna fragor. Intervjuaren var flexibel under intervjuerna genom anvéandning av foljdfragor
som bedomdes viktiga for att fortydliga svaren. Intervjuguiden bygger pa att fragorna stalls i
en viss ordning for att skapa en féljsamhet i intervjun, for att sékerstalla att alla fragor stalldes

vid varje intervju valde vi att halla oss till den formulerade ordningen.

Den kvalitativa design vi tillampar ar ett fenomenologiskt metodiskt angreppsétt som bottnar i
att utforska fenomen eller foreteelser genom individers upplevelser, erfarenhet och forstaelse.
Inom fenomenologin krévs ett studerande av méanniskan som tar hansyn till hennes upplevelse,
agens, kansloliv och forstaelse. Metoden &r saledes avsedd for att studera verkligheten utifran
manniskors perspektiv och subjektiva erfarenheter, samt presentera en beskrivning som é&r sa
fullkomlig och noggrann som majligt, detta med hjalp av teoretiska utgangspunkter. Kortfattat
vill vi forsta hur manniskor inom en specifik grupp uppfattar ett visst fenomen. Metoden gar ut
pa att forstd och tolka utifran sammanhang, detta satt bidrar till en okad forstaelse och en
fordjupad insikt i olika individers verklighet, vilket i sin tur &r grundlaggande utifran den
ontologiska utgangspunkten inom fenomenologi som syftar till att forsta mansklig existens
genom mansklig forstaelse som en forutsattning till att forsta véarlden (Johannessen, Tufte och
Christoffersen 2019, s. 69-70). Vidare bygger den fenomenologiska epistemologin pa att det
inte finns ndgon meningsfri analys och att meningen skapas av bade respondenten och
forskarens relation till varandra med fenomenet i fokus. Det som &r viktigt att bara med sig ar
synen pa livsvarlden som delad, kontextuell och sammanhangsstyrd. Den kan séledes skiljas at
fran person till person beroende pa manniskors erfarenheter (Dahlberg 2019, s. 35-37).
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Vésentligt inom fenomenologin ar den filosofiska uppfattningen om manniskor som skapare av
livsvarlden, det vill sidga den verklighet vi uppfattar. For att forstd olika individers
tolkningsmonster krévs kapaciteten att anvénda olika sorters glasdgon for att kliva i och ur olika
perspektiv, samt for att frangd det egna och invanda tolkningsmonstret. Analysmetoden gar ut
pa att tolka innehallet i det empiriska materialet for att fa fram den djupare mening som finns,
det vill séga en meningsinnehallsanalys (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019, s. 162
163). Hur analysen genomfors presenteras vidare under avsnitt 3.6 Analytisk ansats och

kodning.

3.3 Urval

Urvalet bestar av fyra manliga respondenter som har arbetslivserfarenhet som
missbruksbehandlare med inriktning tolvstegsbehandling. Tre utav respondenterna arbetar for
narvarande och en respondent &r idag pensiondr men &r fortsatt engagerad i tolvstegsrorelsen
genom bland annat foreldsning och utldrning. Respondenterna arbetar, eller har arbetat,
antingen inom oppenvard, slutenvard eller bada. Samtliga har arbetat som missbruksbehandlare
mellan fem och 30 ar. Alla respondenter har ett tidigare missbruk av alkohol och narkotika och
har i dag varit nyktra sedan minst tio ar tillbaka. Alla fyra respondenter har minst en trearig
alkohol- och drogterapeututbildning, varav en dessutom besitter en master i alkohol- och
drogterapi och en annan en socionomutbildning. Alla fyra respondenter har tidigare genomgatt
tolvstegsbehandling och &r engagerade i tolvstegsrorelsen som privatpersoner.

FOr denna studie valde vi ett kriteriebaserat urval (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019,
s. 107), vilket karaktariseras av att informanter bor uppfylla vissa kriterier. De kriterier som
utformades var att respondenterna skulle 1) tidigare haft ett substansmissbruk, 2) vara nykter
sedan minst fem ar tillbaka, och 3) arbeta for narvarande, eller tidigare ha arbetat, som

tolvstegsbehandlare.

Urvalsprocessen paborjades med ett urval av organisationer. Organisationer av intresse var
privata och kommunala, som omfattade behandling av individer med substansmissbruk och
som erbjod bland annat tolvstegsbehandling i 6ppen eller sluten form. Alla organisationer som
kontaktades &r beldgna i Stockholms I&n. Att soka sig till potentiella respondenter fran olika
organisationer, i stéllet for att soka sig till en specifik organisation, var dven av intresse da detta
tillater for mer varierade erfarenheter och upplevelser. Av de fyra respondenter som
intervjuades for denna studie arbetar tva pa samma privata behandlingshem som erbjuder 6ppen
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och sluten tolvstegsbehandling, och tva utav respondenterna arbetar pa olika privata
oppenvardsenheter som erbjuder tolvstegsbehandling.

Ett siffertal for hur manga respondenter som kravs for att genomfora kvalitativ forskning &r inte
uttalat (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019, s. 101). Hur stort urvalet ar beror pa hur
manga respondenter som kravs for att studien ska uppna en informationsméttning, att studien
har nog med insamlat material for att kunna besvara studiens fragestéllningar samt vad som ar
realistiskt och praktiskt mojligt att genomfora (ibid). Pa grund av tidsbegransning fokuserade
denna studie darfor pa att rekrytera en farre mangd respondenter som var av hog relevans for
studien i enighet med Johannessen et al. Som menar att begransade resurser, sasom tid, kan
innebara att man fokuserar pa respondenters relevans i stéallet for antalet respondenter (ibid, s.
102).

3.5 Materialinsamling

Materialinsamlingen inleddes genom att ett informationsbrev skickades med e-post till olika
organisationer inom  Stockholmsomradet som tillimpar tolvstegsbehandling  for
substansmissbruk (se Bilaga A). Informationsbrevet innehdll delar fran informations- och
samtyckesblanketten vilka inkluderar intervjupersonernas réttigheter, studiens syfte och
utformning, samt tidsram for intervjuerna och kontaktuppgifter till oss. Vid svar fran individer
som ville medverka bokades tid for fysiskt moéte in for att genomfora intervjuerna.

Materialinsamling skedde inom loppet av tva veckor.

Varje intervju var mellan 40-60 minuter lang och ljud spelades in efter intaget samtycke.
Samtycket bekraftades bade muntligt och skriftligt. Ljudinspelning underlattade
materialinsamlingen da allt kunde dokumenteras ordagrant. Dessutom mojliggjorde
inspelningen en okad narvaro under intervjuerna, dar intervjuaren kunde fokusera pa att lyssna

och stalla adekvata foljdfragorfragor.

3.6 Analytisk ansats och kodning

Bearbetning av insamlat material paborjades genom att inspelade intervjuer transkriberades.
Under denna process skrevs ljudinspelade intervjuer ut i text, och icke-verbalt sprak
inkluderades, till exempel talpauser, inandningar, harklingar och fyllnadsord. Efter
transkribering pabdrjades sedan analys av data med den kodningsprocess som karakteriserar
fenomenologisk analysmetod: 1) genomlasning och helhetsintryck, 2) kodning, kategorisering
och begrepp, 3) kondensering och 4) sammanfattning och rekontextualisering.
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Efter transkribering lastes varje intervju igenom for att skapa ett helhetsintryck. | detta skede
noterade vi teman som vi sag att materialet inneholl, och fokuserade i mindre utstrackning pa
materialets detaljer. En del utav denna process var att stryka delar utav materialet som vi gj
ansag vara relevanta for denna studie, i syfte att kondensera informationen i materialet som var
relevant. | enighet med Johannessen, Tufte och Christoffersen (2019, s. 163) avslutade vi varje
genomlasning med en dvergripande innehallssammanfattning vars syfte var att fanga in
materialets huvudsakliga meningsinnehall. Det var viktigt for oss att diskutera materialet under
hela denna process for att kontrollera att vara egna tolkningar och forutfattade meningar skulle
ha ett sa litet inflytande som mojligt pa vara helhetsintryck och de teman vi sag i resultatet.

| nasta fas paborjades kodning av materialet genom fargmarkering av de delar utav materialet
som var meningsbarande och av relevans for studiens syfte och fragestallningar. De ord,
meningar och stycken som vi ansag bidra med information kring de preliminara teman vi
identifierat diskuterades och fargmarkerades. Under kodningsprocessen sorterades koder i olika
kategorier, och &ven har var det viktigt for oss att diskutera materialet och kategoriseringen av
olika koder. De koder och kategorier som framkom var framst induktiva, vilket innebér att de
uppstod och utvecklades fran sjalva materialet och de overgripande teman som vi kunde
identifiera fran materialet (ibid, s. 164). Under kodningsprocessen pabdrjades tolkning av
materialet genom diskussion och forstaelse av respondenternas uttalanden i en stérre kontext
av den information vi har samlat in.

I kondenseringsfasen abstraherades det kodade materialet. Detta innebar bland annat att vissa
koder slogs ihop, och andra koder foll under mer generella koder for att skapa abstrakta
kategorier. | denna fas valdes dven citat ut som vi ansag forklara och sammanfatta kategorierna
val. 1 denna fas, och den sista sammanfattande kodningsfasen, var abstrahering och
rekontextualisering av materialets innehall centralt. Processen var saledes fdljande:

Kodmeningsbérande -> KOabstrakt -> Kategorianstrakt -> tema. Ett exempel foljer nedan.

Tabell 1. Exempel pa kodningsprocess fran fargkodning av meningsbarande citat till tema.

Kod (meningsbarande citat) Abstraherad | Abstraherad Tema
kod kategori
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”Nir jag traffar en klient pa ett mote da
blir det automatiskt att jag satter pa mig
lite terapeutjackan och kanske inte
véljer att dela det som ligger mig néra

hjartat. D& kanske jag bara lyssnar pa )
det métet.” Mote som

privatperson

e e . . . . Den egna
“Jag gar ju pa moten. Det dr det som blir Konflikt mellan
problemet ocks3, jag traffar ju alltid rivat och erfarenhetens
vara klienter pa moten.” P _ inverkan pa
professionell roll
arbetet

"Vi har ju knarkat med dom liksom,
ibland. Sa det &r manga ganger

manniskor vi kdnner" o
Tidigare

kannedom
"Det kommer ju mycket folk som...

speciellt en kille som var livradd for mig

nar vi var aktiva, han hade ju blast mig"

3.7 Etiska reflektioner

Denna uppsats foljer de forskningsetiska principerna inom humanistisk-samhallsvetenskaplig
forskning (Vetenskapsradet 2002; Vetenskapsradet 2017). Riktlinjernas syfte ar att reglera
forhallandet mellan forskare och respondenter, det vill sdga en norm som styr forskarkraven
samt individskyddskraven. De fyra individskyddskrav som beaktats och foljts i studien avser
informationskravet, vilket vidtogs genom utskick av informationsbrev pa mejl med
grundladggande information (Bilaga A), samt av informations- och samtyckesblanketten (Bilaga
B). Samtyckeskravet uppfylldes genom att informerat samtycke inhamtades skriftligt under den
fysiska traffen vid intervjuns genomférande, och respondenterna behdll en utav de tva
paskrivna informations- och samtyckesblanketterna. Konfidentialitetskravet upprattades
genom att respondenterna avidentifierades. Namn pa platser som intervjupersonerna namner,
vare sig det géller nuvarande eller tidigare arbetsplats eller laroséte, har uteslutits for att vidare
undvika risken for igenkannande av intervjupersoner. Intervjupersonernas namn spelades ej in.
Inspelningarna forvarades digitalt i en privat mapp pa OneDrive, i enighet med den information
som framkom i informations- och samtyckesblanketten, och raderas efter transkribering.
Nyttjandekravet efterfoljs och innebar att vi endast anvander informationen vi inhdmtat i
forskningsandamal (Vetenskapsradet 2002, s. 7-9 & 14; Vetenskapsradet 2017, s. 40).
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Det var viktigt att i informationsbrevet tydliggora studiens syfte for att sdkerstélla att potentiella
respondenter kunde ge ett informerat samtycke géllande sin medverkan i denna studie, da amnet
till dels berdr respondenternas egen bakgrund och kan upplevas som ett kénsligt samtalsamne.
Det var dven viktigt for oss att fragorna som utformades i intervjuguiden ej berérde
respondenternas egen bakgrund utan att fragor framst berérde deras erfarenheter och
upplevelser i yrkesrollen. Fragorna utformades sa att respondenter sjalva kunde avgora
huruvida de ville dela med sig av sin tidigare bakgrund och erfarenheter av missbruk. Vi
upplevde att de intervjupersoner som medverkade i denna studie var Oppna med sina
erfarenheter och ej uppvisade obehag géllande de intervjufragor som stélldes. For oss var ett
respektfullt bemotande och manskligt ink&nnande viktigt under intervjuerna i och med de
kansliga amne fragorna skulle kunna rora sig vid.

3.8 Palitlighet, trovardighet, 6verforbarhet och bekraftelsebarhet

Matten pa kvalitet i kvalitativa studier utgar fran studiens palitlighet, trovardighet,
Overforbarhet och bekraftelsebarhet (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019, s. 220).
Palitligheten i studien &r paverkad av att materialet insamlas genom intervjuer vilket gor att
forskaren dar med och medverkar i samtalet med den tolkning hen besitter. Palitligheten starks i
denna studie genom efterfoljandet av den intervjuguide som framstélldes. Under intervjuerna
framkom en del foljdfragor som inte ingick i den formulerade guiden, men utdver detta har den
efterfoljts pa ett precist satt. Vidare beskriver vi tillvdgagangsattet noggrant under analytisk
ansats och kodning for att bidra till transparens och ge lasaren en palitlig beskrivning av
processen. Alla delar &r grundligt beskrivna utifran var forforstaelse, metodval och etiska
overvéganden samt hur insamlandet av materialet har genomforts. Vi redovisar hur vi
reflekterat 6ver metodval och vad som medfort positiva och negativa aspekter for att oka
transparensen av studien. Trovardigheten gar in i detta och starks pa samma satt genom att vi
beskriver hur metoden &r applicerbar pa syftet med studien, samt hur analysprocessen ger
adekvata resultat. Redovisningen av studiens tillvagagangsatt och resultat visar pa
trovardigheten av studien utifran hur tillvagagangsattet och resultatet staimmer in pa syftet och
gar att applicera i en verklig kontext (ibid, s. 220-221). Vidare varnar den fenomenologiska
utgangspunkten for meningsskapandet som sker i relationen mellan respondent och forfattare,
nagot vi har forsokt undvika genom att tillampa ett objektivt forhallningssatt under intervjuerna.

Overforbarhet syftar till huruvida den kvalitativa studiens resultat och analys kan Gverforas till
andra, men likartade, omraden &n det som omfattas av studiens undersokning. Till detta tillhor
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formagan att generalisera studiens resultat, som framtrader fran den sociala verklighet som
studien intresserats for, till en annan social verklighet (ibid, s. 222). Overforbarhet i kvalitativ
forskning kraver bland annat detaljerad redogorelse for det sociala verklighet som studien har
forskat inom, for att andra forskare ska kunna géra en bedémning kring vare sig studiens resultat
ar overforbar till andra sociala verkligheter. Vi har darfor forsokt starka denna studies
Overforbarhet genom detaljerad redogorelse for metod och analysprocess. En bidragande faktor
till 6kad overforbarhet &r dven att urvalet i stor utstrackning ar homogen vad det galler
utbildning, tidigare bakgrund av missbruk, deltagande i tolvstegsbehandling och nuvarande
yrkesroll. Samtidigt bestar urvalet av behandlare inom olika organisationer for att motverka att
studiens resultat praglas av faktorer som &r kopplade till en specifik arbetsplats, till exempel
arbetskultur eller arbetsmiljo.

Bekraftelsebarheten syftar till att studiens resultat ska kunna bekraftas av andra forskare som
genomfor liknande forskning (ibid, s. 223). Bekré&ftelsebarheten har stérkts genom att vi har
beaktat vara egna forestallningar, uppfattningar och forforstaelse (ibid s. 224) samt att beslut
under forskningsprocessen har beskrivits och motiverats for att tillata for att andra forskare kan
forsta och bedoma de beslut som har tagits. Resultat har kopplats till, och jamforts med, tidigare
forskning och valda teorier for en utokad forstaelse for hur var studie forhaller sig till det
existerande forskningsléaget.

3.9 Metoddiskussion

Vi intervjuade behandlare vars egen erfarenhet av missbruk och behandling ligger méanga ar
bakom dem. Det etiska dilemmat som framstod i och med urvalet var kopplade till hur
intervjufragorna skulle utformas, sa att respondenterna sjalva kunde bestamma hur mycket de
ville dela med sig av sitt forflutna och hur mycket de ville fokusera pa sitt arbete i dagsléaget.
Resultatet utmynnade i att stalla 6ppna fragor kring respondenternas bakgrund, och de
foljdfragor vi stallde berodde pa hur bekvama vi sag att respondenterna var med att dela sin
bakgrund.

Som tidigare namnt i avsnitt 3.1 Forforstaelse har bada forfattarna en koppling till amnet,
antingen personligt eller professionellt. En konsekvens av detta var 6kad vetskap om olika
organisationer inom Stockholmsomradet som kunde kontaktas. | detta avseende har var
forforstaelse varit en fordel i urvalsprocessen. Kritik vi kan rikta mot var studie ar urvalets
heterogena aspekter i en del avseenden. Till exempel skiljde sig respondenterna i hur lange de

hade varit nyktra och drogfria, hur lange de hade arbetat som behandlare, och &ven vilken grad
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av utbildning de besitter. Alla respondenter hade en gemensam alkohol- och
drogterapeututbildning men skiljdes at utifran att en respondent erhéll socionomutbildning och
en annan hade en master i alkohol- och drogterapi. Som ndmnt i Socialstyrelsens riktlinjer
(2019, s. 133) kan innehallet av utbildningen skilja sig. Urvalet kan darfor utgora ett hinder for
studiens Overforbarhet pa den sociala verkligheten och annan liknande forskning pa omradet.
Urvalet kan medféra kunskapsglapp mellan respondenter utifran utbildningsniva, som i sin tur
kan vara orsaken till hur deras svar skiljer sig i en del aspekter. Yrkeserfarenhetens langd och
variationen av hur lange respondenterna varit nyktra och drogfria kan &ven medfora skilda
uppfattningar hos respondenterna som kan yttras i resultatet. Annu ett hinder for studiens
overforbarhet ar den laga mangd empiriskt material, da resultatet baseras pa fyra djupintervijuer.
For detta syfte var det daremot viktigare for oss att erhdlla en mindre méangd djupintervjuer an
en storre andel ytliga intervjuer. Djupintervjuerna hjélpte studiens syfte vilket ar att fa en 6kad
forstaelse for behandlarnas erfarenheter och upplevelser, utifran att forskningsfaltet ar
begransad i detta avseende.

Det faktum att urvalet enbart bestar av man utgor ett hinder for studiens generaliserbarhet pa
alla behandlare oavsett konstillndrighet. Det var inte var intention att enbart man skulle
inkluderas i studien, dock var det enbart manliga behandlare som svarade under
urvalsprocessen. Vi har fort manga diskussioner kring hur detta kan ha paverkat studiens
resultat. Bland annat undrar vi om manliga och kvinnliga behandlare med egen tidigare
erfarenhet av missbruk har haft skilda erfarenheter under missbruksperioden, vilket i sin tur kan
ha paverkat resan till, och utférandet av, det behandlande arbetet. Det vore intressant om vidare
forskning antingen fokuserade mer pa kvinnliga behandlare med egen erfarenhet, eller jamforde
manliga och kvinnliga behandlare.

Vid analys av material som baseras enbart pa respondenters redogorelser av erfarenheter och
upplevelser forekommer det en risk att materialet praglas av 6verdrifter eller egna uppfattning.
| enighet men den fenomenologiska utgangspunkten avser denna studie att utforska
verkligheten utifran respondenternas perspektiv. Detta innebar att studiens resultat vinklas
utifran respondenternas subjektiva erfarenheter. Vi som forfattare forstar att detta kan paverka
studiens trovardighet da resultat och analys enbart baseras pa respondenternas redogaérelser och
ett antagande kring att respondenternas uttalanden &r sanning.

Vi upplevde tvivel géllande anvandandet av ratt sokord och om vi fick tillgang till ratt bild av
forskningsfaltet, da vi hade svarigheter med att hitta nyare forskning inom omradet. For att
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motverka detta tvivel var vi noggranna med att lasa igenom all forsknings introduktionsavsnitt
och referenslistor, for att se om det fanns forskning som vi hade missat, eller om det fanns en
forklaring for varfor ett tidsglapp existerade. Som namnt i avsnitt 2.3 Diskussion av tidigare
forskning har nyare forskning namnt tidsglappet i forskningsfaltet, vilket fér oss innebér att det

ej beror pa sokprocessen och de sokord vi anvande oss av.

24



4. TEORI

Denna studie anvander flertalet olika teoretiska begrepp som beddms relevanta for analys av
studiens resultat. For att besvara studiens forsta fragestallning som berér hur den egna
erfarenheten paverkar behandlarens utveckling i sin yrkesroll anvands de teoretiska begreppen
professionell expertis och kunskap samt situerat larande och identitet. Begreppen kompletterar
varandra genom att professionell expertis och kunskap syftar till att analysera
kunskapsutvecklingen som sker for behandlare med egen erfarenhet av missbruk, medan
situerat larande och identitet berér utvecklingen av den professionella identiteten. For att
besvara studiens andra fragestallning som beror hur den egna erfarenheten paverkar det
behandlande arbetet anvénds teorin for psykosocialt arbete, samt de teoretiska begreppen
dubbel relation och férebild. Teorin och de tva begreppen kompletterar varandra genom att
belysa olika aspekter av det behandlande arbetet, dar teorin for psykosocialt arbete fokuserar
pa samspelet mellan behandlare och klient medan de tva kompletterande begreppen mer
specifikt beror hur den egna erfarenheten kan paverka behandling.

De olika teoretiska utgangspunkterna som ber6r de olika fragestallningarna kompletterar
varandra pa sadant vis genom att tillata for en analys av bade den professionelle och dess arbete.
Detta tillater for en forstaelse av materialet som instimmer med studiens syfte och
fragestallningar, som intresserar sig for bade behandlarens forhallning till sin utveckling av
professionell expertis och identitet samt det behandlande arbetet. De teorier som anvands i
studien &ar valda utifran de kategorier och teman som framtradde och bildades under
kodningsprocessen. Nedan presenteras dessa teoretiska begrepp.

4.1 Teori for psykosocialt arbete

Bernler och Johnssons (2005) teori for psykosocialt arbete riktar sig i forsta hand mot
yrkesverksamma inom socialt arbete, och da framst behandlande socialt arbete, som utifran ett
psykosocialt synsatt syftar till att skapa en forandring for individer i utsatta situationer (s. 24).
Teorin syftar till att se individen och dess utsatthet fran bade ett individpsykologiskt perspektiv
och i ett storre socialt sammanhang (ibid, s. 19). Denna teori ar passande for analys av
tolvstegsbehandlande arbete da tolvstegshehandling &r en psykosocial behandlingsform och
innefattar ett sadant synsatt pa individen. Teorin har sin utgangspunkt i systemteori och
psykodynamisk teori, och redovisar for flertalet empiriska studier. Teorin bestar utav olika
teoretiska begrepp, i denna studie har vi valt att anvdnda oss av behandlingsrelation,
forestallningar och egenvard for analys av studiens resultat.
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4.1.1 Behandlingsrelationen

Bernler och Johnsson (2005) beskriver klientens behov att bekréfta sin egen och behandlarens
roll i relationen som en grundlaggande aspekt i skapandet av en god behandlingsrelation, vilket
sker inledningsvis i relationsskapandet (s. 132). | detta stadie ligger ansvaret framst hos
behandlaren att utveckla en méansklig och professionell relation till klienten. Detta innebér att
behandlaren maste skapa ett fortroende hos klienten, bade som manniska och som behandlare,
genom att visa ett genuint intresse av att hjalpa klienten (ménskligt fortroende) och att
behandlaren har den kompetens som krévs for att hjalpa klienten (professionellt fortroende) (s.
133-134). Det inledande stadiet av relationsskapandet kallar Bernler och Johnsson for den
basala relationsnivan, vilken framst ar kamratlig (ibid, s. 155). Efter att en basal relation har
skapats foljer utvecklingen av en mer professionell relationsniva, dar ramarna for relationen
samt klientens och behandlarens forvantningar pa varandra blir mer tydliga. Aven hir ansvarar
framst behandlaren for att leda relationen till en mer professionell niva genom att hjalpa klienten
reflektera kring sina problem och hjélpbehov och kring sina férestallningar av behandlaren
(ibid, s. 157). Genom att hjalpa klienten med detta kan behandlaren styra relationen bort fran
den basala, kamratliga, relationsnivan och i en mer professionell riktning.

En viktig del utav en god behandlingsrelation dr behandlarens empatiska formaga (ibid, s. 138).
Detta syftar till behandlarens formaga att kanna sig in i klientens situation, och kanna med
klienten (ibid). Detta kraver en formaga att identifiera sig med klienten genom att hitta likheter,
vilket i sin tur skapar en storre forstaelse till klienten. Om en sadan forstaelse och empati kan
formedlas Okar fortroendet for behandlaren, vilket i sin tur bidrar till en god behandlingsrelation
(ibid, s. 140). Forfattarna varnar emellertid for risken av Overidentifikation vilket syftar till att
klientens upplevelser, tankar och kanslor tar 6ver behandlarens, ibland omedvetet (ibid, s. 176).
Detta kan ha negativa konsekvenser for klientens utveckling under behandling, da behandlaren
kan komma att agera mer utifran klientens perspektiv an utifran sin kunskap och objektivitet
som behandlare.

4.1.2 Forestallningar

Ett viktigt begrepp inom teorin for psykosocialt arbete &r forestaliningar, vilket syftar till de
forestdllningar som bade klient och behandlare har om varandra, klientens problem och
klientens hjalpbehov (Bernler & Johnsson 2005, s. 143). Teorin menar att sddana forestallningar
i manga fall borjar bildas redan innan forsta motet mellan klient och behandlare, utifran
parternas tidigare behandlings- eller livserfarenheter. Klientens forestallningar om behandlaren
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kan exempelvis paverkas av tidigare erfarenhet av behandling eller en forutfattad mening om
behandlarens personliga egenskaper. Behandlarens forestaliningar om klienten utformas inte
enbart av den information som framkommer i en remiss eller ansokan, utan dven av tidigare
liknande situationer som behandlaren generaliserar (ibid, s. 144). Sadana forestallningar
paverkar i sin tur bade klientens och behandlarens forestallningar av klientens problem och den
hjalp som bor erbjudas (ibid, s. 145).

FoOr att skapa goda forutsattningar i behandling krdvs att klienten och behandlaren tillsammans
ror sig mot en gemensam forstaelse och forestallning av problemet och vad behandling ska
innefatta, ett ansvar som framst ligger hos behandlaren (ibid, s. 152). Ett dilemma &r i vilken
utstrackning behandlaren bor utga fran sina egna eller klientens forestallningar nar de ansvarar
for att skapa gemensamma forestallningar for bada parterna (ibid, s. 192). Forfattarna menar att
behandlaren bor vara medveten om sina forestallningar av klienten samt att dessa praglas av
varderingar, kunskap och erfarenheter, och se till att klientens intressen alltid prioriteras (ibid,
s. 193). Behandlaren bor beakta klientens uttryckta hjalpbehov och, utifran sin expertis,
uppmarksamma vad for ytterligare hjalpbehov som finns hos klienten (ibid).

4.1.3 Egenvard

En viktig del inom teorin for psykosocialt arbete &r stdd och bearbetning av behandlarens egna
kanslor och upplevelser. Behandlande arbete kraver god sjalvkannedom, vilket innefattar
identifikation av sina egna reaktioner och kénslor i behandling. Det innebar aven att
behandlaren ingar i system som hjélper dem bearbeta och hantera sddana reaktioner och kanslor
(Bernler & Johnsson 2005, s. 245). Adekvat stod skapar forutsattningar for behandlaren att
kunna utfora sitt behandlande arbete, bade genom hantering pa ett emotionellt plan och genom
att utveckla ytterligare kompetenser och fa hjélp i praktiska losningar. Forfattarna namner
handledning som en viktig del av det stéd som behandlarna behdver ha tillgang till (ibid).

Kern (2014, s. 313) beskriver ovanstaende som egenvard och menar att detta ar av ytterst vikt
for individer med egen erfarenhet av de svarigheter som de i dagslaget behandlar i sin yrkesroll.
Till egenvard tillnor sjalvkannedom om sina egna kéanslor och tankar som kan vackas i
kontakten med klienter samt sjalvmedkénsla. Sjalvk&nnedom genom att erkdnna och dga den
sarbarhet individen besitter kan 6ppna upp for allians och empati till klienten (ibid, s. 305).
Sjalvmedkénsla innebar en Oppenhet for sina kénslor och tankar och en icke-démande
stallningstagande till sin mansklighet (ibid). Sjalvkannedom och sjadlvmedkansla okar
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anvandandet av halsosamma stresshanteringsstrategier samt en sarbarhet for att kommunicera
sina kanslor i syfte att bearbeta dem.

4.2 Dubbel relation

Dubbel relation (“dual relationship” pa engelska) ér ett teoretiskt begrepp som uppmérksammas
inom terapeutiskt och behandlande arbete. Det syftar till nar behandlaren och klienten ingdr i
tva olika relationer: behandlingsrelationen och en ytterligare relation. Den andra relationen kan
vara vilken relation som helst, till exempel en annan professionell relation eller en privat
relation. Den andra relationen kan vara avsiktlig eller oavsiktlig och det raknas som en dubbel
relation dven da en utav relationerna har avslutats, da den fortfarande kan ha en inverkan pa
den aterstdende relationen. Dubbla relationer betraktats som oetiska da det utgor en risk for
behandlingsrelationen och bidrar till ojamna maktférhallanden mellan behandlare och klient.

Dubbla relationer kan medféra risker for behandlingsrelationen och behandling. Till exempel
kan en foregaende personlig relation, positiv eller negativ, inverka pa klientens fortroende for
behandlaren i sin professionella roll och formaga att hjalpa klienten samt en inverka pa klientens
formaga att 6ppna upp sig i behandling och vara sarbar infor behandlaren. Klienten kan saledes
vara motvillig till behandling och till utveckling av en god behandlingsrelation (Hecksher 2007,
s. 1255). Fran behandlarens sida kan det dubbla férhallandet utgéra en risk for behandlarens
formaga att vara objektiv i sin roll och gora bedomningar utan férutfattade meningar om
klienten. Detta kan innebéara att klienten forlorar sin autonomi i behandling da behandlaren
bortser fran klientens forklaringar av sina problem och behov och i stéllet utgar fran egna
forutfattade meningar om klienten, vilket har en negativ inverkan pa behandling da de faktiska
problemen riskerar att asidosattas (Hecksher 2007, s. 1256).

Reamer (2003, s. 130) forklarar att det ar behandlarens ansvar att minska risken for att det
dubbla forhallandet har en negativ inverkan pa behandling. Bland annat bér behandlaren tala
med klienten om klientens och behandlarens oro kring vad den dubbla relationen kan betyda
for behandlingsrelationen och behandling. Behandlaren bor kontinuerligt medvetandegéra
potentiella risker for sig sjalv och stalla sig fragandes till vare sig de agerar med objektivitet
eller utifran personliga kanslor kopplat till den personliga relationen till klienten. Behandlaren
bor dven radfraga kollegor, chefer och handledare for att navigera sina kanslor och majliga
konsekvenser av den dubbla relationen.

4.3 Att vara en forebild
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I sin teori om att agera som forebild (“role model” pa engelska) i motiverande syfte definierar
Morgenroth, Ryan och Peters (2015, s. 468) begreppet forebild utifran tre grundlaggande
funktioner. Den forsta funktionen &r att forebilder & som andra lar sig olika beteenden och
fardigheter av, genom att visa individer hur de kan uppna sitt mal, till exempel nykter- och
drogfrihet, genom olika beteenderelaterade, kognitiva och emotionella strategier och agerar pa
sadant vis som en beteendemodell (ibid, s. 467). Den andra funktionen som forebilder har ar att
de inspirerar hopp genom att representera mal som dr majliga att uppna. Aven denna funktion
syftar till att forebilder agerar som en beteendemodell. Den tredje funktionen som ingar i att
vara en forebild ar att inspirera individer till att vilja uppna dessa mal till att borja med. Pa
sadant vis kan en forebild oka individers motivation till forandring (ibid, s. 468). Genom att
inspirera individer kan forebilden paborija eller starka processen hos individer for att utforma
och uppna sina mal (ibid).

Aven Bernler och Johnssons (2005) teori for psykosocialt arbete namner begreppet forebild.
Forfattarna tillagger att en farhaga med att vara en forebild i ett behandlande yrke &r att klienten
kan forsoka imitera behandlarens I6sningar och tillampa dem pa sina egna problem (Bernler &
Johnsson 2005, s. 239). Enligt teorin Gvergar att vara en forebild till idealisering nar
behandlaren blir klientens malbild, vilket kan ta 6ver klientens process genom att klientens
intentioner och handlingar Overtas av behandlaren, och utgor ett motstand for klientens
utveckling och forandringsprocess (ibid, s. 240).

4.4 Professionell expertis och kunskap

Erfarenhetsbaserad kunskap ar ett begrepp som syftar till den kunskap individer inbringar
utifran levda erfarenheter och upplevelser. Tva overgripande typer av erfarenhetsbaserad
kunskap ar 1) praktisk kunskap som utvecklas genom yrkeserfarenheter och arbetsmoment
inom arbetsomradet, och 2) en personlig erfarenhetsbaserad kunskap som inhamtas utifran
individens levda livserfarenheter (Avby 2018, s. 45; Hayes 2002, s. 94). Personlig
erfarenhetsbaserad kunskap karaktariseras bland annat av att den &r svar att lara ut och
kommunicera vidare (Avby 2018, s. 45). Annu en form av kunskap ar explicit kunskap (Avby
2018, s. 64; Hayes 2002, s. 94) vilket syftar till teoretisk och forskningsbaserad kunskap. En
sadan kunskap inhamtas traditionellt genom utbildning (Avby 2018, s. 45; Hayes 2002, s. 94).
Hayes (2002, s. 96-97) menar att personlig erfarenhetsbaserad kunskap bland annat leder till
okad empatiformaga och formagan att identifiera sig med klienten, samt att individen i hogre
utstrackning kan skapa en god relation till sina klienter. Praktisk erfarenhetsbaserad kunskap &r
hjalpsam vid problemldsning och uttrycks vanligtvis genom handling. Den praktiska kunskapen
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forknippas ofta med sunt fornuft och omdomesformaga vilket utvecklas genom att observera
andra och 6va, samt genom insiktskapande om vilka handlingar som far énskvarda utfall eller
ej (Avby 2018, s. 72-73). Avby (2018, s. 64) forklarar vidare att utveckling av dessa olika
kunskapsformer tillsammans leder till utveckling av en professionell expertis. Professionell
expertis kraver standigt larande genom inhdmtandet av ny kunskap och dess tillampning.

Reflektion och ett kritiskt forhallningssatt till sina egna och arbetsplatsens vanor ar en grundbult
for att utveckla professionell expertis och 6kad kunskap. Flera yrkesprofessioner bygger pa
vanor som ar fungerande i viss utstrackning, dock bor dessa tas med forsiktighet eftersom de
bidrar till en automatik som kan skapa problem. Det automatiska framjar kognitiva genvégar
vilket kan resultera i utelamnande av viktiga aspekter och hdmmande kunskapsutveckling, utan
att synliggora dessa vanor &r det svart att forandras och forbattras. Detta galler pa individniva
men appliceras dessutom pa arbetsplatser genom vanor och rutiner (Avby 2018, s. 104-106).
Professionell expertis kraver aven sjalvmedvetenhet och att aktivt medvetandegora personliga
asikter, tankar och forutfattade meningar. Om detta inte gors riskerar det att hamma
kunskapsutvecklingen och dess tillampning. Oppenhet och nyfikenhet till ny kunskap &r
grundlaggande for att inte fastna i utveckling och problem (Avby 2018, s. 72-73).

4.5 Situerat larande och professionell identitet

Situerat larande &r en teori utvecklad av Lave och Wegner (1991, s. 37-38) som lagger fokus
pa det sociala samspelets inverkan pa individens utveckling av yrkesrelaterade egenskaper och
professionell identitet. Teorin menar att individer konstant omforhandlar sin uppfattning av
omvarlden genom samspel i en viss social miljo. Pa sadant satt utgar individens forstaelse av
omvarlden och den egna rollen fran interaktioner med den sociala omvérlden genom anpassning
av beteenden, normer, vérderingar och dvertygelser som ar typiska inom en viss arbetsmiljo
(ibid, s. 51).

Detta innebér aven att det situerade larandet har en inverkan pa individers identitetsskapande.
Teorin belyser att individers professionella identitet bygger pd den forandrande
grupptillhérighet i en viss social miljo i samband med att de, genom situerat larande, okar
tillhorigheten till, och deltagande i, gruppen. Lave och Wegner (1991, s. 79-80) beskriver hur
en nykomling inom en arbetsplats dkar sitt deltagande, och &ven sin inverkan pa gruppen, éver
tid. De forklarar att nykomlingen i forsta skedet observerar och lyssnar pa mer etablerade
medlemmar och gradvis okar sitt deltagande genom arbetsmoment som stiger i komplexitet.

Genom Okat deltagande utvecklar individen kunskap, forstaelse och fardigheter som passar in
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pa arbetsplatsen. | senare skede kan individen ha en liknande inverkan pa arbetsplatsen som
arbetsplatsen hade pa individen. Pa sadant vis definieras individen av, sa val som definierar, det
sociala sammanhanget. Detta innebér en forandring av individens identitet (Lave & Wegner
1991, s. 53). Identitetsskapande och situerat larande, menar forfattarna, &r processer som sker
tillsammans och ej gar att skilja fran varandra (ibid, s. 115).

Richards, Holttum och Springham (2013, s. 5) forklarar likt Lave och Wegner (1991) att den
professionella identiteten utvecklas tillsammans med att den professionelles kénsla av
grupptillnorighet okar och de anser att forstaelsen och tillampningen av de normer och
forhallningssatt som finns pa arbetsplatsen okar. Identiteten kan praglas av olika roller vilket ar
vanligt forekommande hos de professionella som besitter en professionsroll men som dven
upplevt en roll som patient. Professionella med egen erfarenhet av de problem som patienten
besitter kan uppleva svarigheter i att uppna en professionell identitet utifran att de har svart att
identifiera sig med yrkesrollen till fullo och vaxlar mellan att identifiera sig med professionen
och med sin tidigare roll som patient (Richards et al. 2013, s. 10). Kern (2014, s. 304-305 &
308-309) belyser vikten av sarbarhet och egenvard i arbetet for att bevara den professionella
identiteten. Han forklarar att professionella som arbetar med den malgrupp de tidigare tillhort
kan uppleva emotionell pafrestning av sitt arbete och att det ar viktigt att tillata sig sjalv att vara
sarbar och bearbeta sarbarheten genom att kommunicera sarbarheten (ibid, s. 313). Vidare
beskriver Kern att det ar vanligt med skadade hjéalpare i det behandlade yrket och hur
integrationen av sarbarheten och professionalitet kan skapa dkad autenticitet i det behandlande
arbetet.

5. RESULTAT OCH ANALYS

Den analytiska ansats och kodningsprocess som beskrivs i avsnitt 3.6 Analytisk ansats och
kodning resulterade i tva 6vergripande teman: vagen till den professionella identiteten och den
egna erfarenhetens inverkan pa behandlarnas arbete. Dessa tva dvergripande teman innehaller

flertalet kategorier som presenteras nedan, i samband med analyser.

5.1 Véagen till den professionella identiteten

Samtliga respondenter har beskrivit hur de motiverats att arbeta med missbruksbehandling.
Motivationen som lyfts dar skapad av olika kanslor och erfarenheter som ar kopplade till

individernas tidigare bakgrund av missbruk.

5.1.1 Den egna erfarenheten som motiverande faktor
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Alla respondenter namner hur olika faktorer kopplat till det tidigare missbruket 6kade intresset
for behandlande arbete. Tre av fyra respondenter ndmnde att de hade ett intresse for att veta
mer om hur missbrukshjérnan fungerar. Detta intresse kopplades till det tidigare missbruket och
en onskan att lara sig mer om sig sjalv. En sadan nyfikenhet har varit en faktor i att inga i
alkohol- och drogterapeututbildning. Respondent A beréttar: “Jag ville veta, fa reda pa vad som
sker i hjarnan, varfor &r jag annorlunda &n mina barndomskompisar?”

Utan den tidigare erfarenheten ar det mojligt att respondenterna hade valt andra yrkesvégar.
Personlig erfarenhetsbaserad kunskap, det vill saga det som utgar fran levda livserfarenheter,
blir harmed relevant och har en inverkan pa livet som foljer (Avby 2018, s. 45). Utover
erfarenheter visar respondenterna pa en stravan efter 6kad kunskap och sjalvmedvetenhet, vilket
Avby menar ar grundlaggande for att utveckla ny kunskap och for att uppna en professionell
expertis (2018, s. 64, 72-73).

Ytterligare en aspekt som har motiverat respondenterna till att bli behandlare ar erfarenheten
av bristféllig hjalp under den egna missbruksperioden. Respondent A forklarar hur han forst
sOkte hjalp via kommunens socialtjanst men att han ej fick den hjalp han behtvde. Han
beskriver att motivationsfonstret var stangt nar utredningen val var klar och att han da enbart
blev erbjuden samtalsstdd. Respondent A reflekterar kring att svarigheten med att fa ratt hjalp
bland annat berodde pa att han levde ett relativt vanligt liv med arbete, bostad och fru. Denna
erfarenhet var sedan nagot som motiverade honom till att vilja hjalpa andra i liknande

situationer:

Och sa borjade jag tanka efter, det maste finnas massor av personer som ar som jag
dar ute som har arbete, som har familj, a jag sag folk i gemenskapen sahar men jag
fick ingen hjalp eller jag har barn sa jag vagar inte soka hjélp via Soc. Da blir det
orosanmalningar och sa vidare. Da tankte jag att men da startar jag. (Respondent A)

Det ovanstaende citatet visar pa hur bade involvering i tolvstegsrorelsen och tvivel pa
kommunen var motivationsfaktorer till att arbeta med behandling. Att engagemang i
tolvstegsrorelsen har haft en inverkan pa viljan att arbeta behandlande namner aven respondent
B, som beskriver att sponsorarbetet inom tolvstegsrorelsen fick honom att vilja arbeta med
missbrukare i en mer behandlande roll:

Jag ar tolvstegare sjalv & nar man sponsrar andra sa kande jag att det har &r nanting
som jag skulle vilja jobba med, gora mer, kanske géra professionellt och lara mig
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mer. Assa gOra mer pa ett professionellt satt an att bara utgd fran
tolvstegsprogrammet. (Respondent B)

Respondent C menar att den missbruksbehandling han ingick i var en del av motivationen till

att vilja arbeta med missbruksbehandling.

Jag gjorde behandling har sjalv 2003, och med hjalp av behandlingen och det som
jag har fatt i livet, har ju fatt mig att kanna att jag skulle vilja pa nat satt borja jobba
med att behandla méanniskor. (Respondent C)

Respondenterna beskriver hur erfarenhet har motiverat dem till att arbeta med behandling och
hur deras upplevelser har praglat viljan att inhd&mta mer kunskap. Deras egna erfarenheter av
behandling, tolvstegsrorelsen och av socialtjansten har dessutom givit respondenterna lardomar
om behandlande arbete fran perspektivet av att vara klient. Avby (2019, s. 45) forklarar att
personlig erfarenhetsbaserad kunskap inbringas genom vara upplevelser vilket typifieras av
svarigheten att formedla kunskapen vidare utan att sjalv ha erfarit den. I enighet med Avby
(2018, s. 66) beskriver respondent A hur hans tidigare negativa erfarenheter med socialtjansten
har varit en motiverande faktor i att soka l6sningar for andra som kan uppleva liknande problem.
Pa sadant vis visar respondent A pa hur han oOnskar att anvanda sin personliga
erfarenhetsbaserade kunskap av tidigare negativa erfarenheter for att skapa annorlunda
forutsattningar for andra. Respondent B uttrycker behov av mer explicit kunskap da han ej anser
att den personliga erfarenhetsbaserade kunskapen ar tillracklig for att arbeta som behandlare, i
enighet med Avby (2018, s .64) och Hayes (2002, s. 94) som menar att det, utover
erfarenhetsbaserad kunskap, kravs explicit kunskap for att uppna en professionell expertis.

Alla fyra respondenter namner att den forsta arbetsplats de arbetade pa som behandlare i nagot
avseende var kopplat till tidigare behandling eller involvering i tolvstegsrorelsen. Tre av
respondenterna namner &ven att det forsta behandlande arbetet de rekryterades for var inom den
organisation de genomforde behandling pd. Respondent B berittar att “min chef da, eller han
va min kontaktperson nér jag gjorde behandling h&r men idag &r han min chef, han ringde upp
och fraga om jag ville ha en timanstéllning”. Respondent D blev ej anstélld dar han genomférde
behandling, men rekryterades till ett behandlingshem som &gdes av hans sponsor inom
tolvstegsrorelsen. Tva av respondenterna beskriver att de rekryterades av arbetsplatsen dar de
tidigare behandlades efter paborjad utbildning, och att de sedan arbetade vid sidan av resterande
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studier. Alla fyra respondenter beréttar att de arbetade inom organisationen i nagon utstrackning
under studietiden.

Detta resultat visar pa att respondenternas val av arbetsplats paverkades utav deras tidigare
erfarenheter med behandling och tolvstegsrorelsen. Detta kan kopplas till Lave och Wengers
(1991, s. 53) teori om situerat larande som syftar till att en individs identitetsskapande utgar
fran tillhdrigheten till en grupp. Resultaten visar pa hur grupptillhérigheten som skapas genom
engagemang i behandling och tolvstegsrorelsen kan paverka respondenternas val av arbetsplats
och yrkestillhorighet.

5.1.2 Vikten av utbildning

Alla fyra respondenter berattar att deras utbildning som alkohol- och drogterapeut har varit
grundldggande i utvecklingen av den professionella rollen och identiteten. Alla fyra
respondenter ndmner att utbildningen har varit det viktigaste momentet i 6kad explicit kunskap
kring missbruk. Respondenternas uppfattning av att utbildningen har varit viktig kan kopplas
till Avbys forklaring av att explicit kunskap ar nodvandigt for utvecklandet av professionell
expertis, en kunskapsform som oftast kommer fran utbildning (Avby 2019, s. 45 & 66).
Respondent B beréttar:

Och ibland att ta in andra behandlingsmetoder i det h&r. Att kunna kombinera. Det
ar som man brukar séga, just socionomutbildningen, man far massor av olika teorier
och behandlingsmetoder, kunna satta pa sig dom har olika teoretiska glaségonen.
(Respondent B)

Nagot som tre utav fyra respondenter namner ar att utbildningen har varit viktig for att skapa
Oppenhet for andra behandlingsmetoder an tolvstegsbehandling. Dessa tre respondenter berattar
aven att de, innan utbildningen, var av uppfattningen att tolvstegsbehandling var den mest
effektiva formen av behandling for alla missbrukare, och att sadana tankar utvecklades utifran
den egna involveringen i tolvstegsrorelsen. Respondent A forklarar:

Nir jag gick pa utbildning da va jag verkligen s&hér ‘tolvsteg ar allt’. Det blev, efter
min utbildning, blev jag ganska 6dmjuk infor att okej det finns andra satt ocksa. Det
jag verkligen har fatt till mig &r att alla manniskor ar olika. Det jag har fatt lara mig
genom utbildningen &r att vara mer 6ppen infor att alla manniskor &r olika, att okej
den hér tolvstegsbehandlingen kanske inte passar dig, du kanske behdver mer KBT
eller jobba med MI, motiverande samtal, och sa. (Respondent A)
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Respondent B berattar dven att det viktigaste han fick med sig fran utbildningen var ett 6ppet
sinne infor att tolvstegsbehandling inte &r en universallosning pa missbruk. Aven respondent C
namner att utbildningen 6ppnade égonen for att tolvstegsbehandling inte &r den enda végen till
nykter- och drogfrihet.

Att utveckla professionell expertis &r ett standigt larande genom inhdmtandet av ny kunskap
och dess tillampning. Oppenhet och nyfikenhet till ny kunskap &r grundldggande for att inte
fastna i utvecklingen (Avby 2018, s. 72-73). Respondenterna visar pa stravan efter ny kunskap
och 6ppenhet vad galler behandling, som i sin tur mojliggor for den professionella expertis
Avby (ibid) beskriver och innefattar kritiskt, reflekterande och nyanserande tankesétt.

Alla fyra respondenter ndmner att en viktig del utav utbildningen var de sjalvreflektionsmoment
som ingick och att utbildningen var valdigt processinriktad. Pa sadant vis ingick bearbetning av
respondenternas egna processer i alkohol- och drogterapeututbildningen. Respondent C
beréttar: “Utbildningen &r valdigt processinriktad vilket jag personligen tycker om.”
Respondent B, som dar utbildad socionom, beréttar att sjélvreflektion och bearbetning av den
egna processen aven ingick i socionomutbildningen.

Jag har haft svart med det empatiska lyssnandet, bara for att jag har upplevt en del
sjalv sa nar jag har tagit emot nans livshistoria eller sa dar har jag kant sa att “men
det dar va val inte sa farligt, fan jag har upplevt hundra ganger varre” och sadar.
(Respondent B)

Respondent B beréttar vidare att han i ett senare skede utvecklade motsatta svarigheter till
ovanstaende citat: “Men sen ett tag s& borjade jag kiinna for mycket.” Respondent B menar pa
att utbildningen var en viktig faktor for utvecklingen av den empatiska formagan, att hitta en
balans i att inte vara for kdnslomassigt involverad, och att samtidigt utdva empatiskt lyssnande.

Respondent D beréattar dessutom att utbildningen har varit viktig nér det kommer till att lara sig
hur man ej tar med sig arbetet hem:

Forsta manaderna nar jag arbetade som behandlare innan utbildningen bérjade kunde
jag kéanna att jag tog pa mig massa saker och tog med mig det hem. Senare under
utbildningen fick jag lara mig att man har arbetsklader och nar man kommer hem sa

byter man och hénger av dom. (Respondent D)
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Som belyses ovan framstéller respondenterna utbildningarnas processinriktade inslag som
viktiga utifran att de givit dem mojligheten att bearbeta och reflektera Gver den egna
erfarenheten av missbruk och hur det kan paverka dem i det behandlande arbetet. Likt vad Avby
(2018, s. 72—73) namner som viktigt for utvecklandet av professionell expertis innebér detta att
utbildningen inte enbart har tillfort explicit kunskap, utan dven en okad reflektionsformaga som
i detta fall bidragit till bearbetningen av den egna erfarenheten av missbruk. Respondent B
belyser hur utbildningen hjalpt honom med det empatiska lyssnandet, empatiska férmagan och
att hitta balansen i de egna kénslorna vilket ar i linje med de egenvardande processer som Kern
(2014, s. 313) beskriver. Vidare ger detta utrymme for strategier kring den kontinuerliga
egenvard som ar viktig vid behandlande arbete samt att det skapar battre forutsattningar i det
behandlande arbetet med klienten, vilket ar av yttersta vikt i de fall behandlaren bér pa ett
bagage av egna svarigheter som han eller hon i dagslaget behandlar i sin yrkesroll (ibid).

5.1.3 Erfarenhet genom arbete

Alla fyra respondenter ndmner att mycket utav den professionella identiteten har utvecklats
genom olika arbetsmoment. Respondent C forklarar: “Egentligen vill jag pasta att det mesta jag
har lart mig har jag lart mig av att jobba. Dar har jag fatt mer av det praktiska.” Aven
Respondent D forklarar:

Nar man varit missbrukare hela sitt liv sa har man en helt annan vérldsbild, en helt
annan uppfattning, ett helt annat sprak. Detta har man fatt arbeta med att skala av och
jobba med. (Respondent D)

Ovanstaende citat fran respondent D visar pa att han, genom arbetet, har fatt omvandla sin
varldsbild. I enighet med Lave och Wegners teori (1991, s. 80) kan respondent D:s uttalande
visa pa hur den nya tillhrigheten till den verksamhet han arbetat inom paverkat hans varldsbild
genom situerat larande. Genom att tillhéra en ny grupp har respondent D, genom det sociala
samspelet inom verksamheten, anpassat sig till nya beteenden, normer och varderingar som ar
typiska inom verksamheten. Lave och Wegner (1991, s. 38) menar att en sadan anpassning
innebdr att individen Over tid definierar sig med det nya sociala sammanhanget i storre
utstrackning och pa sadant vis utvecklar sin professionella identitet. Pa sadant vis kan
ovanstaende citat visa pa att respondent D, genom ¢kad grupptillhrighet till verksamheten, har
tagit distans till sin tidigare identitet som missbrukare och utvecklat en ny identitet som
behandlare. Som namnts av respondent C har den praktiska erfarenhetsbaserade kunskapen
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praglats av handelser som intréffat i arbetet. | enighet med Avby (2018, s.45) och Hayes (2002,
s. 94) forklaring av praktikbaserad kunskap forklarar respondent C att han har utvecklat sin
praktikbaserade kunskap genom de utmaningar och problemlésande situationer han har mott i
arbetslivet. Detta visar pa att utveckling av praktisk erfarenhetsbaserad kunskap har varit viktig
I utvecklandet av professionell expertis.

Alla fyra respondenter ndmner att kollegialt stéd och handledning &r ett utav de viktigaste
delarna for att utvecklas i sin yrkesroll. Respondent A talar om vikten av kollegialt stod for att
ventilera kanslor, men aven for stod i praktiska I6sningar i det behandlande arbetet. Pa sadant
vis blir kollegialt stdd en viktig del i den professionella utvecklingen.

Det &r ju ockséa ganska viktigt att jag har andra terapeuter i mitt natverk. Eh man far
ju héra och uppleva liksom, jobbiga saker som péverkar en. A dven om jag sitter med
en patient och tar pa mig en yrkesjacka sa blir jag ju paverkad. Sa det &r viktigt att
jag ventilerar det med nan annan, terapeut till exempel, att nu gar jag igenom det har
och den har klienten, det har har paverkat mig. Ibland kanske jag stalls infor saker
dér jag inte riktigt vet hur jag ska svara eller gora eller vad jag ska ge for uppgifter.
Da kanske det blir viktigt att prata med nan annan sa att vi tittar pa det har problemet
eller utmaningen med fyra eller sex dgon istéllet for bara jag. (Respondent A)

Respondent B, C och D talar dven om vikten av stéd fran kollegor och handledare under
handledningsmoment.

Sen har vi ju handledning & sadar ocksa. Da jobbar man ju mycket med sig sjalv. Jag
tanker ju pa handledning som en fortsatt, liksom, bade professionell utveckling men
ocksa inre utveckling eller hur man ska séga. A har fér jag dven hjalpa mina kolleger.
Vi ar tolvstegare allihopa, sa vi har ju inga problem med att spegla vara beteenden
som kanske inte varit sa bra. (Respondent C)

Handledning och kollegialt stod &r strategier som namns av respondenterna och som bidrar
Okad praktisk erfarenhetsbaserad kunskap genom nya losningar till praktiska problem i arbetet.
Handledning och kollegialt stod bidrar darmed till utvecklingen av professionell expertis genom
en Okad praktisk erfarenhetsbaserad kunskap, i enighet med Avby (2018, s. 72). Handledning
erbjuder dven ett forum for att medvetandegéra och reflektera kring behandlarnas personliga
asikter och tankar, vilket Avby namner som annu en faktor i utvecklandet av professionell

expertis (ibid). Fordomar och forutfattade meningar kraver reflektion och ett kritiskt
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forhallningsatt for att mojliggora ett bra bemotande och dppenhet i behandling (Avby 2018, s.
72-73). 1 och med handledning och kollegialt stod far behandlarna saledes majlighet till
utveckling och uppratthallning av den professionella expertisen.

5.1.4 Att arbeta med sig sjalv (kontinuerligt)

Alla fyra respondenter ndmner att det var varit viktigt att arbeta med sig sjalv innan de bérjade
arbeta som behandlare, genom fortsatt engagemang i tolvstegsrorelsen. Ett exempel pa detta
skildras av respondent A: “Jag gick behandling, blev nykter, borjade ga pa tolvstegsmoten, leva
och arbeta i dom hér tolv stegen och borjade ma bra.” Samtidigt belyser alla fyra respondenter
att det ar viktigt att fortsatta arbeta med sig sjélv under tiden man arbetar. Respondent B

berittar: “Att vara narkoman ar nagot jag kommer fa jobba med resten av mitt liv”.

Tva utav respondenterna (B och C) menar att handledning &r en viktig del i att fortsatta arbeta
med sig sjalv, och speciellt nar det kommer till att sortera sina kanslor och lara sig att forhalla
sig till sin professionella roll i behandling. Respondent A, B och C nédmner att fortsatt
engagemang i tolvstegsrorelsen blev dnnu viktigare efter att de paborjade arbete som
behandlare, och att detta har varit en viktig faktor i att kunna urskilja klienters ké&nslor och
upplevelser fran sina egna. Respondent A forklarar:

Min terapeut sa nér jag skulle bdrja jobba som behandlare att ‘nu kanske du behdver
det hér tolvstegsprogrammet dnnu mer &n vad du behdvde innan’. S& jag gér néstan

mer pa moten nu &n vad jag gjorde innan. (Respondent A)

Respondent C forklarar vidare att, utéver fortsatt engagemang i tolvstegsrorelsen, var det viktigt
att, i sitt privatliv, uppratthalla de rutiner han larde sig genom behandling och tolvstegsrérelsen.
Bland dessa rutiner ingick meditation och inventering av sig sjalv.

Ovanstaende resultat &r enhetligt med behovet av kontinuerlig egenvard (Bernler & Johnsson
2005, s. 245; Kern 2014, s. 313) for att bearbeta sina egna kénslor och upplevelser. Behandlande
arbete kraver god sjalvkannedom och sjalvmedkansla for att hantera de reaktioner som uppstar,
olika hjélpsystem kan harmed vara av hogsta vikt for att fa det stod som behdvs. Genom
handledning och fortsatt engagemang i tolvstegsrorelsen skapas sammanhang som tillater for
att respondenterna kommunicerar sina sarbarheter och skapa strategier for hantering av den
professionelles tankar och kanslor som kan véckas i kontakt med klienter. Kern (2014, s. 313)
menar att detta dr en viktig forutsattning for egenvard och for utvecklandet av den professionella
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identiteten, speciellt for individer som arbetar med den malgrupp de tidigare har tillnért. Genom
de egenvardande exemplen som redovisats for visar respondenterna saledes pa en fortsatt
utveckling av sin professionella identitet som behandlare.

Ett genomsyrande &mne som uppkommit dr den professionella identitetens framvaxt hos
behandlare med tidigare erfarenhet av missbruk, dar resultaten skiljer sig en del mellan
respondenternas upplevelser. En del av respondenterna menar att de till en borjan haft svart att
se sig sjalva i en behandlande roll vilket gjort att de haft lattare att identifiera sig med klienterna.
Detta pa grund av de invanda beteendemdnster som de levt i. Tre av respondenterna (A, B och
C) har som tidigare namnts gatt behandling pa samma plats dar de senare fatt anstallning vilket
utgdr en ambivalens kring rolltillhérighet och att hitta yrkesrollen. Igenkanningsfaktorn som
behandlarna kan kénna till sina klienter ar en utmaning som ndmns och har varit viktig att arbeta
med for att inte forlora professionsrollen. Ett exempel som tas upp av respondent A kopplat till
detta foljer: Jag hade javligt svart att ringa till kriminalvarden om det hade hant nagot och

saddr, da kéndes det som att jag golade.”

Aven Respondent B forklarar:

Det svaraste har varit att hitta en yrkesroll. Och det &r just det har med att ha den
bakgrunden som man har och jobba pa ett stalla som man har sjélv gjort behandlingen
pa, och identifiera sig mycket med klienterna istallet for att... Jag identifierade mig
mer med klienterna &n vad jag gjorde i min yrkesroll till en bérjan. (Respondent B)

Att kontinuerligt arbeta med sig sjalv utifran kanslor och egna upplevelser visar sig vara
fortlopande. Respondent B ndmner “Att halla reda pa vad som ér ditt och vad som ér klientens,
for det kan ju ocksé va ganska svart, speciellt med varan bakgrund. Det kan bli véldigt grotigt.”
Utifran detta uttalande kan vi se hur latt det kan vara som behandlare att tillskriva egna kanslor

eller upplevelser pa sina klienter och att medvetenheten darav blir ett kontinuerligt arbete.

Ovanstaende resultat kan kopplas till vad Bernler och Johnsson (2005, s. 245) benamner en
overidentifikation med klienter. Detta kan innebéra att behandlarnas formaga att finna likheter
till klienterna leder till att klientens upplevelser, tankar och kénslor dvertar behandlarens och
skapar ett hinder for att behandlaren agerar utifran sin behandlande roll, till exempel att
respondent A uttrycker att utférandet av vissa arbetsuppgifter medforde en kénsla av att “gola”

pa klienten. Utifran teorin om situerat larande kan respondenternas identifiering med klienter
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aven vara en konsekvens av tidigare situerat larande utifran sociala sammanhang de tillhort
under missbruksperioden. I enighet med Lave och Wenger (1991, s. 51) kan detta innebdra att
respondenternas tidigare sociala sammanhang har bidragit till tillampning av forestallningar
och normer som i vissa avseenden fortfarande praglade respondenterna i bdrjan av deras
yrkesliv som behandlare, till exempel genom att respondent A kénde att han “golade” eller att
respondent B identifierade sig mer med klienterna &n till sin yrkesroll. Richards, Holttum och
Springham (2013, s. 10) skriver om hur identiteten préglas av rolltillhérigheter som befésts av
hur individer identifierats och identifierar sig sjalva. Inom behandlande yrken &r det vanligt
med vad Kern (2014, s. 304-305) beskriver som skadade hjalpare, det vill séga en professionell
som i detta fall har ett eget missbruk i bagaget, vilket kan skapa olika roller hos den
professionella utifran att kanna tillhérighet till klienten och samtidigt professionen.

5.2 Den egna erfarenhetens inverkan pa arbetet

Nagot som aterkom i materialet var att den egna erfarenheten av missbruk har en inverkan pa
respondenternas arbete i flera avseenden. Bland annat har den egna erfarenheten haft en
inverkan pa behandlarens inre kanslor och processer, behandlingsrelationen, hur behandlaren
forhaller sig till sin professionella och privata roll, och aven behandlarens syn pa missbruk.

5.2.1 Inverkan pa behandlarens kanslotillstand

Att det uppstar situationer i det behandlande arbetet som har en inverkan pa behandlarens
kanslotillstand ar nagot som alla fyra respondenter namner. Respondenterna forklarar att
klienters berattelser kan vacka kanslor da behandlaren kénner igen sig utifran den egna
erfarenheten.

En nackdel kan ju ocksa vara att jag kan ju bli, i vissa fall, kanslomassigt berord i
samtal for att jag sjalv kan identifiera mig i vad som pagar. Dar jag egentligen kanske
behover stdnga av och ha den professionella sidan. (Respondent A)

En sadan kanslomassig paverkan forsvarar formagan att bibehalla den professionella rollen
genom att inte bli for kanslomassigt berord, vilket ar nagot som &ven respondent C och D
namner. Respondent A forklarar att bli for kanslomassigt beroérd kan ha en negativ inverkan pa
formagan att halla en lamplig professionell distans, vilket kravs for att utféra behandling, men
aven att det i vissa fall kan leda till att han slungas tillbaka till de negativa kanslotillstand han
upplevde under missbruksperioden. Till skillnad fran detta namner respondent B att han i forsta
skedet hade svart med att kanna empati for klienternas berattelser da han ansag att han sjalv

40



hade upplevt mycket vérre situationer under sin missbruksperiod. Dock, likt resterande
respondenter, berattar respondent B att nér han val borjade kdnna empati med klienterna borjade

han kédnna “for mycket”.

Sé det ar en balans, liksom. Inte for mycket kanslor. Eh assa inte va for kanslomassigt
involverad men dnda ha nan form av empati for att kunna gora sitt jobb. (Respondent
B)

Den inverkan pa behandlarens kanslotillstdnd som beskrivs av samtliga respondenter menar
Bernler och Johnsson (2005, s. 245) &r en konsekvens av en hog inlevelse i, och forstaelse for,
klientens kanslotillstand. Detta kan &ven kopplas till respondent B:s resonemang kring att en
negativ inverkan pa hans kanslotillstdnd var en konsekvens av att han utvecklade en hogre
empatiformaga. Utifran teorin for psykosocialt arbete kan den kansloméssiga paverkan som
namns av samtliga respondenter vara en konsekvens av att behandlarna 6veridentifierar sig med
klienten genom att den tidigare erfarenheten leder till att behandlaren hittar manga likheter till
klienten. Denna Overidentifikation skapar ett hinder for behandlarens formaga att hjalpa
klienten, da behandlaren kan komma att utga fran klientens kénslor och perspektiv istallet for
att agera med den objektivitet som medfors av att halla en professionell distans till klienten
(ibid).

Respondent B, C och D namner att stéd fran kollegor och handledning ar en viktig del i att
identifiera och hantera sina kéanslor. Bernler och Johnsson namner, likt respondenterna, att
handledning ar en viktig del utav arbetet som tillater for att behandlaren i forsta hand
medvetandegor sina kanslor, och i andra hand skapar en miljo dar behandlaren kan bearbeta
dessa kanslor (Bernler och Johnsson 2005, s. 166). Detta skapar forutsattningar for att
behandlaren ska kunna utfora det behandlande arbetet. Handledning skapar dessutom
forutsattningar genom att behandlaren kan anvénda sin reflektionsformaga i arbetet for att
tidigare kunna identifiera sina kanslor och bearbeta dem. Behandlarna lyfter saledes vikten av
egenvard genom handledning for att utveckla sjalvkannedom om de kénslor som vécks och en
villighet till att kommunicera sin sarbarhet infor sin handledare och kollegor i syfte att bearbeta
dem (Ken 2014, s. 313).

5.2.2 Konflikt mellan den professionella och privata rollen

Alla fyra respondenter berattar om olika situationer som paverkar behandlarens formaga att
separera sin professionella roll fran sitt privatliv. Nagot som resultaten tyder pa &r att en
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personlig koppling till klienter inte ar allt for ovanligt. Detta belyses i féljande citat fran
respondent A: Vi har ju knarkat med dom liksom, ibland. S& det &r manga ganger manniskor

vi kdnner.”

Respondent A, B och D forklarar det faktum att vissa klienter har en koppling till
respondenternas tidigare liv i missbruk utgér en utmaning for det behandlande arbetet pa olika
vis. Respondent A och B menar att den tidigare kdnnedomen kan ha en inverkan pa
behandlarens formaga att forhalla sig professionellt till klienten. Respondent D beréttar om en
situation dar den tidigare kannedom framst hade en inverkan pa klienten:

Jag har ju suttit i fangelse med nagra. Det kommer ju mycket folk som... speciellt en
kille som var livradd for mig nér vi var aktiva, han hade ju blast mig. Sa kommer han
och ska gora behandling och det forsta han ser & mig. Jag hade ju lovat att doda
honom. Sa det var tufft for honom. (Respondent D)

Ovanstaende resultat &r ett exempel pa en dubbel relation, varpa behandlaren och klienten har
ingatt i en annan relation utdver behandlingsrelationen. | detta fall &r det andra relationen
antingen en vanskaplig relation eller en tidigare negativ, ovanskaplig, relation. | enighet med
Hecksher (2007, s. 1255) kan denna tidigare positiva eller negativa personliga kdnnedomen
utgora ett hinder for klientens formaga att vara sarbar infor behandlaren pa grund av att de ser
behandlaren utifran sin tidigare privata roll istallet for den professionella rollen. Klienten kan
aven uppleva svarigheter i att bygga fortroende for behandlaren, speciellt om den tidigare
kdnnedomen praglas av negativt bemdtande fran behandlarens sida. Detta kan innebéara att
klienten forblir sluten infor behandlaren och inte 6ppnar upp sig for behandling och férandring.
Sammankopplat med Bernler och Johnsson (2005, s. 133-134) kan detta innebéra att klienten
inte utvecklar det ménskliga eller professionella fortroende som ar nodvandigt for utvecklandet
av en god behandlingsrelation. Fran behandlarens sida kan en tidigare kannedom innebara att
behandlaren férlorar sin objektivitet infor klienten och utgér sin beddmning utifran sin
forforstaelse av klienten och klientens problem. Detta kan aven kopplas till Bernler och
Johnsson (2005, s. 143), som menar att i situationer dar behandlaren utgar fran sina egna
forestallningar om klienten och klientens hjalpbehov kan behandlaren férenkla komplexiteten
av klientens problembild. Behandling kan da bli ineffektiv da den riktar sig mot behandlarens

forestallningar av problemen istallet for de verkliga problemen.
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Ett omrade som tre utav fyra respondenter berér ar hur den professionella och privata rollen
kommer i konflikt n&r man arbetar som behandlare och sjalv dr engagerad i tolvstegsrorelsen
utifran det egna tidigare missbruket. Respondent A, B och C ndmner att de ser svarigheter i att

delta i AA/NA-m6ten som privatperson pa grund av att de arbetar som behandlare.

Nu finns det ju s& manga maten att vélja mellan, sa att (inandning) det ar inte sa att
man springer pa varje gang, men det blir automatiskt lite grann, om jag ska va helt
arlig, nar jag traffar en klient pa ett mote da blir det automatiskt att jag satter pa mig
lite terapeutjackan och kanske inte véljer att dela det som ligger mig néra hjértat. Da
kanske jag bara lyssnar pa det métet. (Respondent A)

Det som respondent A benamner terapeutjackan visar pa hur behandlaren haller en
professionell distans till klienten dven i ett privat ssmmanhang sdsom nar de medverkar i moten
som privatperson. Detta kan tyda pa att behandlaren och klienten har lamnat den basala,
kamratliga, relationsnivan och inlett en mer professionell relationsniva varpa forutsattningarna
for klientens och behandlarens handlingar ser annorlunda ut (Bernler & Johnsson 2005, s. 155).
Respondenterna visar pa att ansvaret att leda relationen ifran en basal, kamratlig, niva och in i
den terapeutiska nivan ligger hos behandlaren, nagot som Bernler och Johnsson instimmer
(2005, s. 158). Utifran teorin kan det innebéra att behandlaren begransar sin delaktighet i
AA/NA-moten som privatperson for att bevara den professionella behandlingsrelationen till
klienten (ibid). Att halla en sadan professionell distans till klienten &r en forutséttning for god
behandling da det 6kar behandlarens legitimitet hos klienten och okar i hur stor utstrackning
klienten tillater att behandlaren utmanar klientens tankar och forestallningar. Genom minskad
delaktighet i AA/NA-moten riskerar behandlaren att begransa sin mojlighet att bearbeta
individuella kanslor kring det tidigare missbruket. Detta kan innebara att egenvardens relevans
Okar for behandlarens mojlighet att bearbeta sina kénslor.

5.2.3 Den tidigare erfarenhetens inverkan pa behandlingsrelationen
Ett genomgaende tema, som berors av alla fyra respondenter flertalet ganger i materialet, ar hur
den tidigare erfarenheten av missbruk paverkar behandlingsrelationen mellan behandlare och

klient. Till exempel berattar respondent C:

Fortroendet tror jag blir lattare att fa tillsammans med patienterna med tanke pa att
dom kanner sig trygga med, eh, aa att jag fattar. Sa fattar ju dom nanstans, eller har

en forstaelse for att jag vet ju... Jag ska inte saga att jag vet vad jag sager, men att jag
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har en erfarenhet av vad den av vad den patienten sjalv gar igenom och upplever. Sa
dar kan det va en fordel, att patienten vet att jag vet och kommer bli lyssnad pa.
(Respondent C)

Awven respondent D forklarar:

Séa dom visste redan, liksom, du forstar vad jag menar. Och det spar tid. Att dom inte
behover forklara allting, och dom vet att jag vet vad jag haller pa med. Att jag lyckats,
det &r en stor grej, samt avundsjuka och langtan efter samma sak. (Respondent D)

Att man sparar tid i det inledande skedet av relationsbyggandet nd&mner dven Respondent B,
som forklarar att det till en borjan kan vara lattare att skapa fortroende for klienterna utifran den
egna erfarenheten, da han upplever att klienterna kan vara lite fordomsfulla mot individer som
inte har levt liknande liv som de sjalva har. Respondent A forklarar det pa foljande sitt: “Dom

kan identifiera sig, vi kan relatera till varandra.”

I enighet med Bernler och Johnssons (2005, s. 136) kategorisering av behandlingsrelationens
olika faser tyder respondenternas erfarenheter pa att den tidigare erfarenheten tillater att man
kommer ifran den forsta fasen av att skapa en god behandlingsrelation snabbare. Respondent C
namner i ovanstaende citat att klientens vetskap om behandlarens tidigare erfarenhet skapar en
trygghet i att behandlaren kommer lyssna pa dem, ndgot som kan kopplas till vad Bernler och
Johnsson kallar for att skapa ett manskligt fortroende, vilket innebér att behandlaren lyckas
férmedla att de har ett genuint intresse av att hjalpa klienten (2005, s. 133). Respondent D:s
citat visar pa vad Bernler och Johnsson benamner professionellt fortroende, varpa respondent
D:s tidigare erfarenhet skapar en trygghet for klienten gallande att behandlaren har den
kompetens som kravs for att utfora behandling (“dom vet att jag vet vad jag haller pa med”).
Den tidigare erfarenheten kan, enligt respondenterna, saledes skapa bade ett manskligt och
professionellt fortroende for behandlaren, vilket i sin tur leder till att en god behandlingsrelation
kan utvecklas snabbare.

Nagot som respondent A, C och D namner é&r att den egna tidigare erfarenheten kan vara
behjalplig i relationsbyggandet med klienten genom att det underlattar behandlarens formaga
att hjalpa klienten satta ord pa sina kanslor.

Jag kan ju formedla en kansla till dom. Pa ett satt som en person som inte har samma
erfarenhet inte kan gora. Manga ar ju ocksa kansloméssigt avstangda nar de kommer
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till mig, pa grund av alkohol och droger. Sa dom kan ju ocksa ha véldigt svart att
satta ord pa kanslor eller beskriva. Dar kan jag ju hjalpa dom pa ett annat satt att sétta

ord pa just dom kanslorna. Jag har ju sjalv gatt igenom det dér. (Respondent A)

Att den egna erfarenheten kan hjalpa behandlaren satta ord pa sina kanslor kan, utifran teorin
for psykosocialt arbete, ses som en foljd av en okad forstaelse for klienten utifran den egna
erfarenheten (Bernler & Johnsson 2005, s. 140). Att hjalpa klienten satta ord pa sina kéanslor
kan &ven vara en metod for att formedla denna forstaelse till klienten, vilket Bernler och
Johnsson menar &r en viktig faktor i att bygga en god behandlingsrelation (ibid, s. 141). Vidare
kan denna metod, likt behandlarens anvéndning av sjalvutldamnande, vara ett sétt for
behandlaren att formedla likheter mellan klient och behandlare, vilket & &nnu en viktig faktor
for utvecklandet av en god behandlingsrelation. Att identifiera och tydliggora likheter
diskuteras senare i detta avsnitt, i samband med resultaten for sjalvutlamnande. Bernler och
Johnsson (2005, s. 176) varnar aven om att behandlaren dveridentifierar sig med klienten, nagot
som ovanstaende citat fran respondent A visar pd som en méjlighet (“jag har ju sjilv gatt
igenom det hér”), da behandlaren 16per risken att projicera sina egna erfarenheter och dess
sammankopplade kénslor pa klienten. Detta kan leda till en konflikt mellan klientens och
behandlarens forestallningar av klienten, klientens problem och hjélpbehov. Om behandlarens
forstaelse i dessa avseenden ar forvrangd kan behandling utformas for att inrikta sig pa de
forestallda, i stéllet for de verkliga, problemen vilket innebdr ett hinder foér klientens
forandringsprocess.

De ovanstaende riskerna med att anvanda den egna erfarenheten for att hjalpa klienten satta ord
pa sina kanslor & nagot som &ven betonas av respondent D: “Det far inte ta Gver, att man
anvénder sig av sig sjalv for att man néstan har levt exakt samma liv.” Att anvanda den egna
erfarenheten i relationsskapandet med klienten uttrycker sig dven i form av sjalvutlamnande i
behandling, nagot som alla fyra respondenter namner.

Nar man sitter med nan som nastan har levt exakt samma liv som en sjélv, det ar klart
att man anvander sig av sig sjalv da. Man far inte va radd for det, liksom. (Respondent
D)

Respondent A nédmner att sjalvutlamnande kan vara en viktig del av det inledande

relationsbyggandet med klienten, i de situationer da klienten finner det svart att berétta om sig
sjalv och sin situation for behandlaren.
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Ibland har jag liksom en del klienter som har svart a prata, da kan jag prata i en kvart
om mig sjilv & liksom berdtta “sahdr kinde jag” och “det hir hinde mig” & helt
plotsligt ser man hur dom skiner upp lite grann for att dé sa hir “okej, dom har vart
med om samma sak”. Eh sa dar ar ju verkligen ett fortroende som kan byggas.
(Respondent A)

Alla fyra respondenter talar om att sjalvutlamnande kan vara en positiv faktor i
relationsbyggandet med klienten, men att det dven bor anvéndas varsamt. Respondent B

forklarar:

Det ar viktigt att liksom ha ett syfte med det man séger. Jag forsoker undvika att
anvanda mig sjalv for mycket. Jag tror att man tar 6ver klientens process da, det blir
néstan att processen handlar mer om terapeuten &n om klienten. (Respondent B)

Som tidigare nd&mnt menar Bernler och Johnsson (2005, s. 240) att identifiering av likheter
mellan behandlare och klient fyller flertalet funktioner. Forfattarna menar att identifiering av
likheter kan vara en metod for att formedla empati till klienten. I enighet med detta synsatt kan
de ovanstaende exemplen av sjalvutlamnande vara ett verktyg for behandlaren att tydliggora
likheterna mellan behandlaren och klienten for klienten, och pa sadant vis formedla
behandlarens empati till klienten. Annu en majlighet &r att denna identifiering av likheter &r ett
satt for behandlaren att tydliggora likhet for sig sjalv, da Bernler och Johnsson menar att
identifiering av likheter &r ett verktyg for behandlaren att utdka sin empatiska formaga (ibid).

5.2.4 Att vara en forebild utifran den egna erfarenheten

Alla fyra respondenter talar om hur deras egen erfarenhet kan skapa hopp for klienten.
Respondent A berattar att behandlarens egna erfarenheter av missbruk och hur de tog sig ur
missbruket kan skapa hopp for klienten. Pa sadant vis kan behandlaren, utifran sin erfarenhet
och hur de har tagit sig ur den, bli en forebild for klienten. Respondent A forklarar vidare att

detta kan gora klienten mer 6ppen och mottaglig for behandling.

Likt ovanstaende resultat namner Morgenroth, Ryan och Peters (2015) teori att forebilder fyller
tre olika funktioner: att vara en beteendemodell, att inspirera hopp, samt att 6ka individens
motivation till férandring (s. 467-468). Anvandning av sjalvutlamnande kan fylla alla tre av
dessa funktioner. For det forsta kan anvandning av sjélvutldmnande vara ett konkret satt for
respondenten att agera som beteendemodell genom att ge konkreta exempel pa handlingar som
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har varit hjalpsamma for att uppna stabil nykter- och drogfrihet. Fér det andra kan anvandning
av sjalvutlamnande inspirera hopp genom att visa pa att en stabil nykter- och drogfrihet ar
mojlig att uppna. | enighet med den sista funktionen kan sjalvutlamnande adven oka klientens
motivation till férandring genom att visa pa vad for positiva faktorer som en uppnadd stabil
nykter- och drogfrihet kan medféra. Morgenroth et al. (2015, s. 475) menar att hopp om en
uppnabar positiv framtid ar en god forutsattning for klientens 6ppenhet och mottaglighet for att
skapa en forandring. Bernler och Johnsson (2005, s. 239) forklarar vidare att omvandling av en
klients slutenhet till en Oppenhet ar en forutsattning for effektiv behandling (ibid, s. 62).
Respondent A forklarar att sjalvutlamnande av den egna erfarenheten med missbruk kan leda
till att klientens tidigare slutenhet omvandlas till en 6ppenhet. Forfattarna menar pa att en sadan
oppenhet tillater for ett gott behandlingsarbete och att behandlaren har en méjlighet att komma
at klientens inre processer och paverka dessa.

Respondent B och C talar vidare om de farhagor som sjalvutlamnande kan medféra. Respondent
C forklarar att “ibland kan klienterna sitta oss pa en piedestal”. Respondent B forklarar:

Det kan bli sensationsbaserat for klienterna, sadar. Eh eller vad man ska saga. Det
blir ju lite sahar att nar jag star dar och berattar om min egen livserfarenhet a kopplar
det till olika teorier & grejer, nanstans sa tar jag dver deras process. Och jag tror att
ibland s& kan dom liksom, istéllet for att ha sin egen process sa ar det mer sahar...
Jag tror att dom mer kan ga in i varan process istallet. (Respondent B)

Ovanstaende citat visar pa vad Bernler och Johnsson (2005, s. 239) kallar for klientens
idealisering av behandlaren vilket kan ske nar klienten ser pa behandlaren som en forebild och
anser att behandlarens losningar pa sina problem &r exemplariskt och onskar tillampa dessa
I6sningar pa sina egna problem. Bernler och Johnsson menar att idealisering innebar att
behandlaren, ibland omedvetet, tar 6ver klientens intentioner och handlingar (ibid). Klientens
mal blir da att tillampa behandlarens intentioner och handlingar pa sin forandringsprocess,
vilket hindrar klientens utveckling under behandling. Pa sadant vis riskerar klienten att inte
uppna en hallbar forandring.

5.2.5 En delad syn pa missbruk
Nagot som framkom i materialet var en delad syn pa missbruk varpa alla fyra respondenter
talade om missbruk utifran sjukdomsbegreppet och anvande liknande terminologi kring

missbruk. Respondent A forklarar bland annat att “beroendesjukdomen ar liksom 16gnens och
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ensamhetens sjukdom” och forklarar vidare att sjukdomsbegreppet dr nagot han forklarar for
klienterna under behandling: “du har liksom en sjukdom det e inte ditt fel men det e ditt ansvar

att behandla den”.

Respondent A, C och D ndamner &ven en negativ installning till medicinsk behandling av
missbruk. Respondent A illustrerar detta genom ett mote med en terapeut pa en
beroendemottagning inom halso- och sjukvarden:

A dom har LARO-avdelning dér ocksé&, medicinsk, Subetex och sa. A da sa hon séhar
“jag har sa javla svart att nd mina klienter, det gar liksom inte in & da ja jag “nej men
det &r inte sa konstigt, dom &ar ju knarkare”. “Aa men det dr ju medicin.” Dar, da
markte jag sahar att okej hon har inte riktigt fattat att substansen &r egentligen
skitsaksamma, droger ar ju liksom droger. (Respondent A)

Utover underhallsbehandling namner respondent C &ven en negativ installning till
centralstimulerande medicin for psykiatriska diagnoser under missbruksbehandlingen: “Om
nagon till exempel har ADHD, lat dom gora behandling utan medicinering och sen soka vard

om man kdnner att det fortfarande behovs medicinering efter behandlingen.”

Den ovanstaende synen pa missbruk ar i enighet med den syn som framkommer i
tolvstegsrorelsen och i Minnesotamodellen. I enighet med teorin om situerat larande kan detta
vara en konsekvens av att behandlarens grupptillhdrighet har haft en inverkan pa utvecklingen
av deras vérderingar och forestallningar (Lave & Wegner 1991, s. 51). Situerat larande kan ha
tagit plats redan innan respondenterna paborjade arbete inom tolvstegbehandlingsverksamheter,
da de sjalva ingatt i tolvstegsbehandling och varit aktiva medlemmar i tolvstegsrérelsen utifran
sink missbruksbakgrund. Denna tillhorighet till tolvstegsrorelsen kan ha haft en betydande
effekt pa respondenternas utveckling av en delad syn pa missbruk, medicinering och hur
missbruk bor behandlas.
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6. SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

Syftet med studien var att utforska hur tolvstegsbehandlare anvander sig av, och paverkas av,
sina tidigare erfarenheter av missbruk i sin yrkesroll som behandlare. Den forsta
forskningsfragan beror vad behandlare med egen tidigare erfarenhet av missbruk anser har varit
grundl&ggande i utvecklingen av en professionell expertis och identitet.

Gemensamt for respondenterna &r viljan att strdva efter och skapa battre forutsattningar for
andra missbrukare an vad de sjélva hade, vilket framstélls som en bidragande faktor i strdvan
efter ny kunskap och skapandet av den professionella identiteten. Avby (2018, s. 45) lyfter
personlig erfarenhetsbaserad kunskap och hur den inverkar pa hur en individ formas och
livsvégar han eller hon tar genom exempelvis val av yrke och utvecklandet av professionsrollen.
De negativa upplevelser som behandlarna burit med sig ar personlig erfarenhetsbaserad
kunskap som omvandlats och skapat motivation till att soka I6sningar for andra individer i en
liknande livssituation som de tidigare har upplevt (ibid, s. 66) Respondenternas erfarenheter av
behandling, tolvstegsrorelsen och av socialtjansten har givit respondenterna lardomar om
behandlande arbete fran perspektivet av att vara klient. Vilket Avby (2019, s. 45) beskriver som
svara erfarenheter och kunskaper att formedla utan att upplevt det sjalv. De erfarenheter som
bendmns i form av utbildning, yrkeserfarenhet och egna erfarenheter bidrar alla till den
professionella expertisen och identiteten respondenterna anser vara grundlaggande i formandet
av den professionella yrkesrollen. Detta resultat skiljer sig avsevart fran den tidigare forskning
som presenterats dar majoriteten av behandlarna med erfarenhet av missbruk ej har en
eftergymnasial utbildning (Aiken et al. 1984; Lawson 1982; Longwell, Miller & Nichols 1978;
Stoffelmayr et al. 1998; Stoffelmayr et al., 1999).

Utbildningen bidrog generellt sett till en 6ppen syn pa behandlingsmetoder och insikten om att
tolvstegsprogrammet i dess rena form inte passar alla. En del av respondenterna tar upp hur
kunskap av olika behandlingsmodeller skapat tankar kring anvandningen av olika
behandlingsmetoder. Resultaten ar i enighet med tidigare forskning som visat att att behandlare
med egen erfarenhet av missbruk uppvisade en hdégre grad av flexibilitet och variation i
anvandningen av behandlingsmetoder jamfért med behandlare utan egna erfarenheter av
missbruk (Crabb & Linton 2007, s. 16; Stoffelmayr, Mavis & Kasim 1998, s. 141; Stoffelmayr,
Mavis, Sherry & Chiu, 1999, s. 124). Utbildning har &ven varit centralt for utvecklingen av
professionsrollen genom de reflekterande moment som genomforts och bidragit till 6kad
sjalvmedvetenhet. Reflektionsmomenten framstalls som viktiga utifran mojligheten att 6ka
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reflektionsformagan gallande egen erfarenheten av missbruk. Ytterligare positiva aspekter som
ndmnts var utbildningens processinriktning och hur det 6ppnade upp for bearbetning och
integrering av respondenternas egna processer, vilket Kern (2014, s. 313) framstéller som
essentiellt for den professionella identiteten och specifikt i de fall behandlare arbetar med den
malgrupp de tidigare tillhort. Hecksher (2007, s. 1262) rapporterar att behandlare med tidigare
missbruk kan uppleva inre konflikt mellan den privata och den professionella rollen samt att
det kravs kontinuerlig bearbetning av den tidigare erfarenheten for att kunna bortse fran dem i
det behandlande arbetet. Detta &r i linje med denna studies resultat.

Nagot som namns utav respondenterna ar hur det har kravts en forandring av deras varldsbild
for att kunna arbeta som missbruksbehandlare, och att de i forsta skedet identifierade sig mer
med klienterna an med sina arbetskollegor. Den tidigare varldsbilden som formades genom
erfarenheter och upplevelser under missbruksperioden omvandlades gradvis under det praktiska
behandlande arbetet, vilket i enighet med Lave och Wegners teori om situerat larande (1991, s.
80) visar pa hur dkad integrering i arbetsmiljon genom arbete leder till att nya forestallningar
och varderingar utvecklas. Detta innebér i sin tur att behandlaren, genom praktiskt arbete och
okad grupptillhrighet pa arbetsplatsen, utvecklar en professionell identitet och distanserar sig
till det forra sociala sammanhanget de tillhérde under missbruksperioden. Detta blir aven tydligt
genom respondenternas uttalanden kring att vissa arbetsuppgifter som forst kandes svara, da de
identifierade sig mer med klienterna mer &n kollegorna, blev l&ttare att genomfora Over tid. |
enighet med detta resultat menar Lave och Wegner (1991, s. 80) att dkat deltagande i olika
arbetsmoment sker i samband med en 6kad utveckling av den nya professionella identiteten.

Egenvard och att kontinuerligt arbeta med sig sjalv som behandlare sorterades i tva delar dar
den ena visar hur viktigt det fortsatta engagemanget i tolvstegsrorelsen varit for respondenterna,
detta har saledes hjalpt respondenterna att urskilja klienters kanslor och upplevelser fran sina
egna. Den andra delen av egenvarden och arbetet med sig sjalv ar handledning, dar det
kollegiala stodet erbjuder hjalp och en plats att uttrycka och sortera kanslor, samt utveckla
professionell expertis och identitet. Handledning och kollegialt stod framstar som viktigt for
det fortsatta arbetet med sig sjalv, dar laran att forhalla sig till den professionella rollen i yrket
ingar, i enighet med Bernler och Johnsson (2005, s. 245) samt Kern (2014, s. 313). Detta var
viktigt utifran de som framkommit av respondenterna vad galler tankar om rolltillhérighet samt
balansen mellan personlig, professionell och privat. Ett kontinuerligt arbete med sig sjalv, med
hjalp av kollegor och handledare har visat sig vara grundlaggande for att inte férlora den
professionella rollen. Handledningens vikt vad géller behandlare med egen erfarenhet av
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missbruk framstélls dessutom i Culbreth och Borders (1999, s. 336) studie och ses som en

central del av det behandlande yrket.

Andra forskningsfragan syftade till att utforska hur behandlare upplever att den egna tidigare
erfarenheten av missbruk paverkar deras behandlande arbete. Alla fyra behandlare beréttar att
den tidigare erfarenheten haft en inverkan pa deras kénslotillstand vilket kan utgora en svarighet
i behandlingsarbetet. | enighet med teorin for psykosocialt arbete kan en sadan inverkan vara
ett resultat av en Overidentifikation med klienten, da behandlaren i hoég utstrackning hittar
likheter till klienten. En farhaga med Overidentifikation till klienten ar att det kan skapa ett
hinder for behandlarens hjalpformaga, da behandlaren kan komma att utga fran klientens
perspektiv istallet for sin roll som behandlare. Det framkommer att det kontinuerliga arbetet
med sig sjalv genom handledning &r en viktig del i att hantera de kéanslor som kan uppsta och
pa sadant vis motarbeta risken for 6veridentifiering, i enighet med Bernler och Johnsson (2005,
s. 166). En inverkan pa behandlarens kanslotillstand utifran den egna tidigare erfarenheten av
missbruk framkommer aven i Hecksher (2007, s. 1262) som rapporterade att behandlare med
egen tidigare erfarenhet uttryckte en hog emotionell inverkan av att arbeta med den malgrupp
de sjalva tidigare hade tillhort samt att detta paverkade behandlarens niva av stress och féormaga
att agera objektivt i sin yrkesroll. Vidare menar Hecksher (ibid, s. 1260) att kontinuerlig
bearbetning av de kéanslor som vécks utifran den egna erfarenheten &r viktigt for behandlarens
formaga att utfora sitt arbete och minska den upplevda stressen.

Annu ett viktigt omrade som behandlarna berdr ar att den tidigare erfarenhetens kan skapa en
konflikt mellan den professionella och privata rollen, bade utifran tidigare kdnnedom om
klienten och utifran fortsatt medverkan i tolvstegsmoten som privatperson. Respondenterna
namner att det ar vanligt att inga i en dubbel relation med klienterna utifran att det finns en
tidigare kdnnedom om klienten fran missbruksperioden. En sadan tidigare kdnnedom kan
utgora ett hinder for klientens formaga att vara sarbar infor behandlaren, bygga ett manskligt
och professionellt fortroende for behandlaren och vara mottaglig for behandling, i enighet med
Heksher (2007, s. 1255-1256) och Bernler och Johnsson (2005, s. 133-134). Genom att den
tidigare kdnnedomen préaglar behandlarens forestéallningar av klienten kan det dven innebdra att
behandlaren utvecklar en felaktig bild av klienten, klientens problem och vad behandling bor
innefatta (Bernler & Johnsson 2995, s. 143). Detta han ha en negativ inverkan pa behandling
genom att behandling riktar sig mot behandlarens felaktiga forestallningar av klientens problem
istallet for klientens verkliga problem. Detta kan aven kopplas till Doyle (1997, s. 432) som
rapporterade att behandlarnas dubbla forhallanden till sina klienter riskerade att bidra till
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maktobalans mellan klient och behandlare varpa klienter ej hade makt 6ver vilken information
de Onskade att dela med sin behandlare. Géllande behandlarnas fortsatta medverkan i
tolvstegsmoten framkom i denna studie, likt forskning av Hecksher (2007, s. 1260) att det fanns
en hog risk for att respondenterna och deras klienter gick pd samma méten. | sddana situationer
tenderade respondenterna att forhalla sig till sin professionella roll och begransade deras
medverkan i motena som privatperson. Hecksher (ibid) menar att detta kan utgéra ett hinder for
behandlarens fortsatta bearbetning av sina kanslor kopplat till det tidigare missbruket, da de
delar med sig av sina tankar och kanslor i mindre utstrackning nar en klient medverkar i samma
mote.

Den egna erfarenheten paverkar dessutom det behandlande arbetet genom bade majligheter och
farhagor nar behandlaren blir en forebild for klienten. | enighet med Morgenroth, Ryan och
Peters (2015) teori om att agera som forebild visar denna studie pa att behandlare med egen
tidigare erfarenhet av missbruk fyller tre olika funktioner som forebild: att vara en
beteendemodell for klienten, att inspirera hopp om mojlighet till férandring, och att dka
klientens motivation till forandring. Pa sadana sétt har den egna erfarenheten en positiv
inverkan pa klientens forandringsprocess. Respondenterna namner dven, likt Bernler och
Johnsson (2005, s. 239), att detta kan leda till en idealisering av behandlaren och pa sadant satt
kan klientens forandringsprocess Overtas av behandlarens intentioner och handlingar, vilket kan
utgora ett hinder for att klienten uppnar en hallbar férandring.

Ett vantat resultat var att samtliga respondenter delar en liknande syn pa missbruk, varpa de
anvander sig av sjukdomsbegreppet och har en negativ instéllning till anvandning av medicinsk
behandling for bade missbruk men aven vissa psykiatriska diagnoser. En sadan gemensam
forstaelse ar i enighet med teorin om situerat larande varpa behandlarens grupptillhérighet har
en inverkan pa utvecklingen av deras vérderingar. | respondenternas fall kan situerat larande
ha tagit plats redan vid egen behandling eller engagemang i tolvstegsrorelsen, vilket kan ha haft
en betydande effekt pa respondenternas utveckling av en delad syn pa missbruk, medicinering
och hur missbruk bér behandlas. Aven tidigare forskning visar pa att behandlare med egen
erfarenhet av missbruk tenderar att ha en mer medicinsk syn pa missbruk och en negativ
instéllning till medicinering under missbruksbehandling (Moyers & Miller 1993, s. 243; Shipko
& Stout 1993, s. 213).

Ett utav de mest centrala omraden dar den egna erfarenheten har en inverkan pa
behandlingsarbetet &r hur det paverkar behandlingsrelationen mellan behandlare och klient. |
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stor utmarkelse menar respondenterna att den tidigare erfarenheten har en positiv inverkan pa
behandlingsrelationen, och att detta skapar goda forutsattningar for klientens delaktighet och
mottaglighet i behandling. | enighet med detta menar Bernler och Johnssons (2005) att
relationen mellan behandlare och klient & dynamisk och innefattar flertalet olika delar, som
tillsammans framjar forandringsprocessen hos klienten genom att klienten &r Oppen och
mottaglig for behandling samt kanner en trygghet i behandling. Resultaten instammer &ven med
den tidigare forskning som menar pa att klienter har en battre relation till behandlare med egen
tidigare erfarenhet av missbruk, jamfort med behandlare utan egen erfarenhet av missbruk
(Johnson & Prentice 1990, s. 43; Lawson 1982, s. 836; LoBello 1984, s. 63).

Sammanfattningsvis klargor denna studie for hur den egna erfarenheten av missbruk kan vara
bade en tillgang och en utmaning i utvecklingen av professionsrollen och i det behandlande
arbetet. De centrala utmaningar som framkommit ar hur den egna erfarenheten kan leda till att
behandlaren identifierar sig mer med klienten &n kollegorna, inverka negativt pa behandlarens
kanslotillstand, leda till idealisering hos klienten, skapa felaktiga forestallningar om klientens
problembild samt utgdra ett hinder for behandlarens fortsatta medverkan i tolvstegsrérelsen
som privatperson. De tillgangar som framkommit &r bland annat att den tidigare erfarenheten
av missbruk har ékat motivationen till att hjalpa klienterna, anvanda egna erfarenheter for att
hitta I6sningar, inverkat positivt pa behandlingsrelationen och fortroendeskapandet, okat
formagan att formedla en forstaelse, samt skapar hopp och motivation for klienten genom att
vara en forebild. Den delade synen pa missbruk och medicinering kan ses som bade en tillgang
och ett hinder, beroende pa vilken syn man sjalv besitter. Studiens resultat visar pa att de
utmaningar som framkommer utifran den egna erfarenheten av missbruk kan hanteras och
motarbetas genom kontinuerlig reflektion, bearbetning av de egna kéanslorna samt egenvard,
vilket sker bade i den professionella och privata rollen.

6.1 Implications for practitioners

Denna studies resultat samt tidigare forskning visar pa att behandlare med egen tidigare
erfarenheten av missbruk riskerar hog emotionell péfrestning av sitt arbete. Egenvard och
fortsatt arbete med sig sjalv blir utifran detta viktigt for behandlaren. Handledning och kollegialt
stod for praktisk och kansloméssigt stod ar viktigt, men aven mojligheter for behandlarna att
fortsatta delta i tolvstegsrorelsen i sin privata roll. Resultaten visar vikten av att bearbeta egna
kanslor, reaktioner och tankar som uppstar i arbetet. Att reflektera 6ver och medvetandegéra de
individuella processerna skapar forutsattningar i det sociala arbetet i relation till klienter, samt
i den individuella relationen till sig sjalv. Egenvard i olika aspekter ar avsevart och speciellt for
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de som besitter hdgre risk att drabbas emotionellt eller for de med risk for 6kat emotionellt
engagemang som gar ut Over den individuella halsan. Egenvard genom medvetenhet,
bearbetning och reflektion skapar dven forutsattningar i den behandlande relationen med
klienten genom empatisk balans, transparens och dppenhet for andra perspektiv an dom egna.
Handledning &r dven ett viktigt moment for att vaga utmana existerande forestéllningar och
sbka ny kunskap for att inte fastna i vissa tankesatt eller behandlingsmetoder.

6.2 Vidare forskning

Det finns en brist pd forskning som inkluderar behandlare med egen tidigare erfarenhet av
missbruk som besitter en eftergymnasial utbildning inom missbrukshbehandling. Da
eftergymnasial utbildning inom missbruksbehandling, till exempel genom en alkohol- och
drogterapeututbildning, ar vanligt forekommande for missbruksbehandlare i Sverige bor vidare
forskning genomféras med behandlare som har en sadan utbildning.

Da denna studie av en slump endast bestar av resultat fran manliga respondenter efterfragar vi
vidare forskning kring genus inom &mnet. Det hade varit intressant att undersoka genus
inverkan i det behandlande arbetet vad galler missbruk och om det finns en skillnad i hur
manliga och kvinnliga behandlare anvénder sig av, och paverkas av den tidigare erfarenheten
av missbruk.

Da resultaten av denna studie resonerat kring handledningens relevans hade det varit givande
att undersoka vad for preferenser behandlare med egen tidigare erfarenhet av missbruk har i
handledning, tillskillnad fran behandlare utan egen erfarenhet av missbruk. Vidare hade det
varit upplysande att tillagga djupgaende studier av i vilka sammanhang sjalvutlamnande har en
positiv kontra negativ inverkan pa behandling. Vidare forskning bor &ven utforska
behandlingsrelationen utifran ett maktperspektiv utifran att behandlaren sjélv har erfarenhet av
missbruk och behandling, eller nar det férekommer tidigare kdnnedom mellan klient och
behandlare.
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Bilagor

Bilaga 1: Informationsmejl

Hej!

Vi ar tva studenter som soker informanter till var intervjustudie och 6nskar fa kontakt med
tolvstegsbehandlare. Vi undrar om nagra av era behandlare &r intresserade av att delta.
Information foljer nedan.

Var c-uppsats heter: Att behandla missbruk med hjalp av personlig erfarenhet.

Studien utfors som en del i var utbildning, inom Socionomprogrammet med storstadsprofil for
kursen Examensarbete vid institutionen for samhallsvetenskaper vid Sodertérns hégskola.
Syftet med studien &r att, genom intervjuer, utforska hur tolvstegsbehandlare med egen
tidigare erfarenhet av substansberoende anvander sin tidigare erfarenhet sitt sociala arbete.
Studien ga ut pa att genomfora en intervju dar du far svara pa ett antal fragor. Intervjun
kommer att genomféras genom fysiskt eller digitalt méte och ta cirka 30-60 minuter.
Intervjun kommer att spelas in och sedan transkriberas, det vill sdga skrivas ner i skriftlig
form. Transkriberingen kommer anonymiseras, och inspelningen kommer raderas efter
studiens avslut.

Enligt dataskyddsférordningen (2016/679) ar Sodertdrns hdgskola personuppgiftsansvarig for
personuppgiftsbehandlingar i studentarbeten. I det har dokumentet far du information om hur
dina personuppgifter kommer att behandlas inom ramen for denna studie.

Vi hoppas att era behandlare vill delta i var intervjustudie och 6nskar aterkoppling sa snart
som mojligt. &

Med vénliga halsningar
Beata Dahling Barger & Ava Bazaz.
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Bilaga 2: Informations- och samtyckesblankett

SODERTORNS HOGSKOLA | STOCKHOLM
sh.se

Informations- och samtyckesblankett for studentarbeten vid

Sodertdorns hégskola
Intervjuer fér C-uppsats skriven av Ava Bazaz och Beata Dahling Barger.

Information till deltagare
Du har blivit tillifragad att delta i studien Att behandla missbruk med hjalp av personlig

erfarenhet. Enligt dataskyddsférordningen (2016/679) ar Sédertérns hogskola
personuppgiftsansvarig for personuppgiftsbehandlingar i studentarbeten. | det har
dokumentet far du information om hur dina personuppgifter kommer att behandlas inom
ramen for denna studie.

Syftet med studien
Studien utfors som en del i var utbildning, inom Socionomprogrammet med storstadsprofil for

kursen Examensarbete vid institutionen for samhallsvetenskaper vid Sédertérns hogskola.
Syftet med studien &r att, genom intervjuer, utforska hur missbruksbehandlare inom 12-
stegsprogrammet anvander sin tidigare erfarenhet med beroendeproblematik i sitt sociala
arbete.

Studien ga ut pa att genomfora en intervju dar du far svara pa ett antal fragor. Intervjun
kommer att genomféras genom fysiskt eller digitalt mote och ta cirka 60 minuter. Intervjun
kommer att spelas in och sedan transkriberas, det vill sdga skrivas ner i skriftlig form.
Transkriberingen kommer anonymiseras, och inspelningen kommer raderas efter studiens
avslut.

Personuppgifter som kommer att behandlas

For att uppna syftet med studien kommer foljande personuppgifter om dig att samlas in och
behandlas:

e Namn
e Telefonnummer
e E-postadress

Med stdd av vilken rattslig grund kommer personuppgifterna att behandlas?

60



Den rattsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar ditt informerade samtycke.
Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett aterkallande paverkar
dock inte den behandling som skett innan aterkallandet.

Hur personuppgifterna kommer att férvaras och skyddas under arbetets gang
Dina personuppgifter kommer att forvaras pappersform. Nar transkriberingen ar klar kommer

den att avidentifieras. Personuppgifter kommer gj att inkluderas i intervjuinspelningen.

Hur lange personuppgifterna kommer att behandlas
Dina personuppgifter kommer att behandlas till dess studentarbetet ar avslutat och betygsatt

med godkant betyg. Darefter kommer personuppgifterna att raderas. Ditt namn eller nagot
annat som direkt skulle kunna identifiera dig kommer inte att finnas med i resultatet.

Dina rattigheter enligt dataskyddsforordningen
Sodertdrns hogskola ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter.

Enligt dataskyddsforordningen har du ratt att fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i
studien (registerutdrag), och vid behov fa eventuella felaktiga personuppgifter rattade. Du
kan ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina
personuppgifter begrénsas.

Vill du utnyttja nagon av dessa réattigheter eller aterkalla ditt samtycke ska du kontakta
ansvarig student eller studentens handledare (kontaktuppgifter finns nedan).

Klagomal
Om du har nagra funderingar eller klagomal avseende hur dina personuppgifter behandlas

kan du kontakta hdgskolans dataskyddsombud via dataskydd@sh.se. Du har aven ratt att
lamna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) om du inte &r n6jd med hdgskolans
personuppgiftsbehandling. IMY nas via e-post: imy@imy.se eller telefon 08-657 61 00.

Ansvariga for studien
Huvudansvarig for studien ar Greta Sandberg, Adjunkt och filosofie licentiat i socialt arbete

(N

Studien genomfors av Ava Bazaz ([} ) och Beata Dahling Barger

(N

Samtycke till att delta i studien Att behandla missbruk med hjalp av

personlig erfarenhet

Jag har tagit del av informationen om studien och samtycker till att delta i studien Att
behandla missbruk med hjalp av personlig erfarenhet. Jag ar medveten om att mitt
deltagande ar helt frivilligt och att jag kan avbryta deltagandet i studien utan att ange skal for
det. Genom min underskrift véljer jag att delta i studien och godkanner att Sédertdrns
hdgskola behandlar mina personuppgifter i enlighet med géllande dataskyddslagstiftning och
lamnad information.
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Datum och ort

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 3: Intervjuguide

Vad har du for utbildning? (Kopplat till det sociala arbetet.)

Berétta om vad som fick dig att borja arbeta som behandlare.
Vad har varit centralt i din utbildning till behandlare?
Har din utbildning till behandlare omfattat hur den egna erfarenheten kan anvéndas i arbetet?
Vad tycker du krévs for att arbeta med missbruksbehandling?
Har du behdvt arbeta med dig sjélv for att kunna arbeta med missbruksbehandling?
Hur paverkar erfarenheterna ditt arbete med klienter?
Kan det medfora nagra sarskilda utmaningar?
Kan det medfora nagra sarskilda fordelar?
Hur tror du att det faktum att man har egna erfarenheter av missbruk paverkar relationen till
klienten?
Har det uppstatt situationer da du har hamnat i inre konflikt, i hur du forvantas agera, mellan
din professionella roll och dina personliga asikter?
Hur forhaller du dig i balansen mellan att vara privat, personlig och professionell i ditt arbete?
Ar det ndgot som du tanker pé i relation till klienter?
Hur forhaller du dig i den har balansen i till exempel ett AA/NA-mGte?

Upplever du att det finns skillnader i arbetssétt mellan behandlare som har tidigare erfarenhet

av missbruk och de som inte har den erfarenheten?

Intresseomraden (foljdfragor kring):

Vad har motiverat dem till att vilja arbeta med behandling av beroende?

Hur behandlaren anvander sig av sina tidigare erfarenheter av missbruk i sitt behandlande
arbete?

Hur hanterar de balansen mellan evidensbaserad praktik/utbildning och egna erfarenheter?
Vad for insikt tror behandlaren att deras tidigare erfarenheter medfor till behandlingsarbetet?
Vad for hinder/farhagor/risker tror de att det finns med att ha tidigare erfarenheter av
missbruk?

Vad for fordelar tror de att det finns med att ha tidigare erfarenheter av missbruk?
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