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Abstract

Non-medical use of prescription opioids, such as tramadol, is a major global
health concern. In Sweden, tramadol use among young people is widely
recognized and highlighted as a novel drug use pattern. The overall aim of
this licentiate thesis is to explore drug use trajectories and the process of
attempting to quit drugs among young people with experiences of
problematic tramadol use. 24 qualitative interviews were conducted with 13
young people (aged 19-24) with self-reported experiences of problematic
tramadol use.

Paper 1 explores the drug use trajectories of the young people, including
changes in drug use patterns and motivations for their use of tramadol and
other drugs. The results indicate that most of the young people quickly started
to use tramadol regularly and eventually expanded their drug use repertoire
to include more substances. Overall, there was a progression to more severe
drug use over time, where self-medication and experiences of dependence, as
well as peer influence and other environmental factors playing significant
roles.

Paper 2 addresses the young people’s accounts of attempting to quit
tramadol and other drugs. The results demonstrate conflicting emotions
towards drug use along with a significant external pressure to quit, but also
difficulties in quitting due to experiences of dependence and mental health
issues. For most participants, however, an increasing autonomous will and
ability to abstain from drugs gradually developed, with the support from
trusted relationships playing a crucial role.

The study demonstrates how aspects related to the drugs’ effects, personal
circumstances, and the social environment interact in young people’s drug
use trajectories, as well as in their process of attempting to quit drugs. By
highlighting the young people’s perspective, the study can contribute to a
deeper understanding of problematic tramadol use that may be helpful in
improving both preventive and therapeutic measures for this target group.
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Prolog

”Forsta gangen jag testade det [tramadol] var jag nog 15. Jag holl pd med
cannabis typ 1 ett ar forst och da hade vi ju sett folk pa den tiden som hdll pa
med tramadol. Men da tyckte vi att det var dckligt, folk som kékar piller, alltsa
det tyckte vi inte var nagot attraktivt alls. Men sen sa borjade man umgas med
dom som gjorde det och sa. Sa da blir det ju forr eller senare att man testar
liksom. Och jag hade vil redan dé i den aldern haft lite problem med att jag
hade angest och jag hade typ délig sjélvkansla. Som kanske manga tonéringar
har i och for sig. Men nir jag testade tram for forsta géngen, sé kéndes det
verkligen som ett hal i hjértat fylldes. Alltsé jag kdnde verkligen att det ar sa
hir man ska ma niar man mar bra, liksom.

Sa det blev ju da i borjan, forsta halvéret kanske, s& gjorde vi det bara pa helger
och om det var fest och sd. Men sen sa blir det ju forr eller senare att man
borjade gora det flera dagar i rad. Och sen s& madde man ju daligt d& nar man
inte skulle gora det. Sa da var det ju enklare att bara g& och kopa en ny karta
tram, istdllet for att sluta och ma daligt liksom. Det var nog bara efter halvar
kanske, eller fyra, fem manader, som jag maérkte att allting var jobbigt och
trakigt nér du inte tog det. S& det gick ratt snabbt dndd, man blir beroende
véldigt fort.”

Denna licentiatuppsats handlar om unga med erfarenhet av problematiskt
bruk av tramadol, med fokus pa droganvindningens forlopp, samt processen
att forsoka sluta. Citatet ovan kommer fran en av studiens deltagare. Jag har
genomfort studien inom ramen for Forskarskolan for yrkesverksamma i
socialtjansten (FYS), vilket innebér att jag fortsatt har arbetat halvtid inom
socialtjansten, parallellt med forskarstudierna. Jag har totalt arbetat drygt tio
ar som socionom med ungdomar och unga vuxna, varav till stor del unga som
kommit till Sverige som ensamkommande barn. Sedan 2020 arbetar jag som
socialsekreterare pa en enhet specifikt riktad mot aldersgruppen 18 till 24 ar.
I mitt arbete mdter jag manga unga med drogproblematik, dér tramadol &r en
av de vanligast forekommande drogerna. Jag har dér upplevt att ménga med
problematiskt bruk av tramadol har haft svart att sluta med drogen eller
upprétthélla en drogfrihet, samt att forsok med olika behandlingsinsatser ofta



har avbrutits. Nagot annat som fingade mitt intresse var hur de unga tycktes
anvénda tramadol i s& méanga syften; bade for att kunna vakna och kunna
somna, att klara av att arbeta eller for att ddmpa svara kénslor. Det var utifran
dessa erfarenheter fran praktiken som mitt forskningsintresse borjade véxa
fram. Nér jag paborjade mina forskarstudier hosten 2019 gick det dessutom
att se ett nytt monster bland de unga som jag hade kontakt med; ménga av
dem hade nu gétt dver till att borja anvénda heroin.

Ett personligt engagemang i en frdga kan utgora en viktig drivkraft for
kunskapssokande (Eliasson, 1995). Erfarenhet av det studerade filtet kan
ocksa vara en tillgdng, da det minskar distansen till det som studeras
(Westlund, 2009). Det behovs dock ett medvetet och reflekterande
forhallningssétt till sin forforstielse, sé att formagan att se nya saker inte
begriansas (Andersson & Swird, 2008; Eliasson, 1995; Sohlberg & Sohlberg,
2019).

Parallellt med att jag har genomfort studien och dé intervjuat unga med
erfarenhet av problem med tramadol, har jag i mitt arbete fortsatt tréffat
ménga unga frdn denna malgrupp. Léngs végen har jag fatt med mig bade ny
kunskap och nya perspektiv, bade fran studierna och fran praktiken.
Samtidigt som det har varit givande att arbeta och studera parallellt, har det
ibland varit utmanande att parera dessa tva roller. Nar det star unga personer
i behov av hjélp framfor en, d& ar det svart att prioritera att sitta pé sin
kammare och skriva. I ett lingre perspektiv &r dock béda delarna viktiga. Min
forhoppning dr att studien, genom en Okad kunskap och forstaelse, i
forléngningen ska kunna bidra till att béttre kunna nd fram till denna
maélgrupp och méta upp deras behov.



Artikeloversikt

Artikel 1:

Arve, K. & Johnson, B. (2023) Drug use trajectories among young people
with experiences of problematic tramadol use. (manuskript inskickat for
granskning till vetenskaplig tidskrift).

Artikel 2:

Arve, K. “You get stuck in it”: Young people’s accounts of attempting to quit
non-medical tramadol use. Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 40(4), 325—
417. doi:10.1177/14550725231160330

Kristin Arve dr huvudforfattare till bada artiklarna, varav ensamforfattare till
Artikel 2. Denna artikel dr publicerad open access och publiceras med
tillstdind fran tidskriften. Manuskript till Artikel 1 har granskats i en
vetenskaplig tidskrift och &r inskickad pa nytt efter revideringar.

Kristin Arve har designat studien, genomfort alla intervjuer, samt
merparten av analysen. Manuskriptet har sedan reviderats av bade Kristin
Arve and Bjorn Johnson och bada forfattarna har godként slutversionen.
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Kapitel 1 — Inledning

Introduktion

Anvindningen av opioidlikemedlet tramadol bland unga &r ndgot som har
uppmaérksammats stort i Sverige pé senare ér, bdde medialt och i olika studier
(Herrnsdorf et al., 2022; Holmstedt et al., 2020; Olsson et al., 2017; Richert
& Johnson 2013; Svensson & Karlsson, 2018). Studier genomforda pé sé
kallade Mariamottagningar, dppenvéardsmottagningar riktade till unga med
problematiskt substansbruk, visar att tramadol numera &r den nést vanligast
forekommande drogen efter cannabis (Anderberg & Dahlberg, 2022;
Holmstedt et al., 2020) Anvéndningen av tramadol lyfts fram som ett nytt
drogmonster bland unga i Sverige, dir drogen ofta kombineras med cannabis
och sé kallade ’klubbdroger” som ecstasy och kokain (Holmstedt et al., 2020;
Olsson et al., 2017). Den icke-forskrivna anvandning av tramadol &r éven ett
utbrett problem pé flera andra hall i virlden, bland annat i Véstafrika och
Mellandstern (Bashirian et al., 2014; Bassiony et al., 2015; Fuseini et al 2019;
Ibrahim et al., 2017).

Tramadol &r ett ldkemedel som anvénds for att behandla mattlig till svar
smérta (Bumpus, 2020). Tramadol skiljer sig delvis frén andra opioidpreparat
genom att det, utdover de lugnande och avslappnande effekter som
kdnnetecknar opioider, dven kan ge antidepressiva och uppiggande effekter
(Bumpus, 2020; Svensson & Karlsson 2018). Tidigare forskning visar att
unga anvinder tramadol av olika skil, inklusive upplevelsen av eufori, lugn
och ddmpandet av fysisk- och psykisk sméirta, men ocksa i syfte att bli
piggare, orka med skola och arbete, eller forbittra sexuell formaga och
njutning (Bassiony et al., 2016; Finsam, 2019; Fuseini et al., 2019; Ibrahim
et al., 2017; Winstock et al., 2014).

Tidigare studier indikerar att unga som anvéander droger ofta kommer i
kontakt med tramadol tidigt under deras droganvindningsforlopp (Bassiony
et al., 2014; Holmstedt et al., 2020; Richert & Johnson, 2013; Svensson &
Karlsson, 2018). En studie genomford pa oppenvardsmottagningen Maria
Malmo visar ett medianvirde pa 16 ar nér det géller debuten for tramadol,
vilket kan jédmforas med ett medianvérde pa 15 ar for cannabis (Holmstedt et
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al., 2020). Tramadol och andra narkotikaklassade likemedel kan uppfattas
som “sdkrare” och mer socialt accepterade att anvénda jamfort med andra
droger, utifran att de ockséa forskrivs av lakare (Daniulaityte et al., 2012; Mui
et al., 2014; Svensson & Karlsson 2018). Samtidigt framgar att anvéndning
av tramadol kan innebéra stora risker, innefattandes epileptiska krampanfall,
beroendeutveckling och dven dodsfall (Boostani & Derekhsan 2012; Shadnia
et al., 2008; Tjaderborn et al., 2009). Vidare visar flera studier att unga som
anvénder opioidldkemedel har en 6kad risk att s& smaningom Overga till
heroinanvéndning och injicering, vilket i sin tur medfor ytterligare risker
(Compton et al., 2016; Guarino et al., 2018; Mars et al., 2014; Martins et al.,
2017; Syverstsen et al., 2017).

Medan de flesta som anvinder droger pé ett experimentellt sétt i unga éar
inte fortsatter med sin droganvéndning, finns det ocksd dem som med tiden
utvecklar allvarliga drogproblem (Baggio et al., 2014; Svensson & Karlsson,
2018). Det finns flera faktorer som kan bidra till en s&dan utveckling,
inklusive underliggande psykiska besvér och miljomaéssiga faktorer (Biggar
et al, 2017; Darke, 2012). De vardagliga erfarenheter som en Okad
involvering i drogmiljder innebér kan ocksé gora att granserna for vad som
anses vara “acceptabel droganvéndning” gradvis forskjuts (Fast et al., 2010;
Mars et al., 2014; Mayock, 2005; Svensson & Karlsson, 2018). Vidare kan
utvecklingen av en mer frekvent droganvéndning hoéra samman med
toleransdkning och abstinensbesvir, vilket ér sarskilt tydligt nér det géller
opioidpreparat (Darke, 2012; Heilig, 2019).

En problematisk droganvindning forekommer ofta parallellt med olika
former av psykiska besvir, vilket enligt flera forskare dr sérskilt vanligt bland
unga (Nash et al., 2015; Nyberg, 2016; Tengstrom & Gunnarsson, 2012).
Droganvindningen kan fungera som sjélvmedicinering for underliggande
psykiska besvir, men kan ocksé paverka hjarnan pé ett sétt som okar psykiska
besvér (Grubb, 2019; Richert et al., 2020). Relationen mellan psykisk ohilsa
och substansanvéndande kan darfor beskrivas som dynamisk, dir bada kan
forstirka varandra (Tengstrom & Gunnarsson, 2012). Abstinensen fran
tramadol och andra opioider innefattar dessutom psykiska besviar som
nedstdmdhet, vilket dven kan kvarstd under en lingre tid (Finsam, 2019;
Johnson et al., 2017)

Den sociala kontexten &r ocksa av stor betydelse i processen att forsoka
sluta med droger. Droganvindning tillsammans med vénner &r ofta
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sammanvévt med kénslor av intimitet, tillhorighet och att dela négonting
tillsammans, vilket ar sdrskilt tydligt for dem som lever i en marginaliserad
tillvaro och saknar andra tillitsfulla stottande sociala nétverk (Foster &
Spencer, 2013; Lalander, 2001). Unga som forsoker sluta med droger
upplever ofta motstridiga kénslor mellan att vilja fortsdtta umgas med
droganvéndande véinner och samtidigt vara medveten om riskerna som det
kan innebdra (Mason et al., 2008; Rodriguez & Smith, 2014). Sammantaget
finns det bade drogspecifika, individuella och kontextuella faktorer som har
betydelse nér det géller forstaelsen av droganvéndning (Zinberg, 1984), dér
dven processen att forsoka sluta innebér en komplex samverkan mellan dessa
olika faktorer (Bacchus et al., 2000; Skarner, 2012).

Flera forskare for fram att unga generellt har en ldgre motivation att sluta
med droger och genomga behandling, dd de ofta dnnu inte har fatt sa stora
negativa konsekvenser av sin droganvindning (Battjes et al., 2003; Chan et
al., 2004; Guarino et al., 2009; Menfors 2012). Unga paborjar ofta behandling
utifran press och krav utifran, sdsom fran foréldrar, socialtjanst, skola eller
rittsvisende (Battjes et al., 2003; Breda & Heflinger, 2008; Hugo et al., 2021;
Wilson & Saggers, 2013). Vidare tenderar unga att avbryta
behandlingsinsatser i hdgre utstriackning én éldre vuxna (Rodriguez & Smith,
2014). En studie genomford pé dppenvardsmottagningen Maria Malmé visar
dessutom att unga som anvinder tramadol, samt unga i aldern 18-25 ér,
avbryter sin behandling i hogre utstrickning &n andra unga pé mottagningen
(Herrnsdorf et al., 2022). Unga vuxna &r den aldersgrupp dir béde
droganvéndning generellt och problematisk droganvéndning specifikt &r mest
vanligt forekommande (Alley, 2014; Arnett, 2005; Guarino et al., 2018;
Johnson et al., 2017).

I den hér studien har jag valt att rikta fokus mot unga i aldern 18 till 24 &r
som har erfarenhet av ett problematiskt bruk av tramadol. Studien utgér fran
de ungas egna perspektiv och baseras pad intervjuer med personer fran
mélgruppen. Den forsta delen av studien utforskar de ungas
droganvéndningsforlopp, medan den andra delen beror deras erfarenheter av
att forsoka sluta med drogen. Trots att det redan finns en hel del forskning
som beror icke-forskriven och problematisk anvidndning av tramadol bland
unga, menar jag att det finns kunskapsluckor att fylla. Merparten av de studier
som finns &r kvantitativa och beror bland annat forekomsten av icke-
forskriven tramadolanvindning pé olika héll 1 virlden (Bashirian et al, 2014;
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Bassiony et al., 2016; Ibrahim et al., 2017; Winstock et al., 2014). Manga av
studierna dr gjorda i delar av vérlden som skiljer sig stort frdn Sverige utifran
den kulturella och samhilleliga kontexten, exempelvis Vistafrika och
Mellandstern (Bashirian et al., 2014; Bassiony et al., 2016; Fuseini et al.,
2019; Ibrahim et al., 2017). De studier som har genomforts p4 Maria Malmo
har bidragit till en 6kad kunskap om malgruppen utifran en svensk kontext,
men dr ocksé kvantitativa och innefattar enbart unga i 6ppenvérd (Herrnsdorf
et al., 2022; Holmstedt et al., 2020; Olsson et al., 2017). Det saknas
kvalitativa studier som utgér frdn de ungas egna perspektiv pa sin
tramadolanvéndning och processen att forsoka sluta med drogen. Vidare dr
tidigare studier som ror unga och tramadol framst inriktade mot individuella
faktorer, medan det i hog grad saknas sociala perspektiv pa fenomenet. Jag
hoppas dirmed att jag ska kunna bidra till en okad forstdelse och nya
perspektiv pé detta fenomen genom denna studie.

Syfte och frigestillningar

Det overgripande syftet med denna studie &r att skapa en fordjupad forstaelse
av problematiskt bruk av tramadol bland unga (18-24 &r), med utgédngspunkt
i deras egna erfarenheter. Studien bestér av tvéa delar som presenteras i varsin
artikel. Den ena fokuserar pé droganvéndningens forlopp, inklusive
fordndringar i anvéndningsmonster och motiv, samt kombinerande av
substanser. Den andra delen riktar uppmérksamhet mot processen att forsoka
sluta med tramadol, med sérskilt fokus pa behandlingserfarenheter. Studien
utgér ifrén foljande frégestillningar:

e Vad karaktériserar de ungas berittelser om droganvéndningens
monster och forlopp? Vilka aspekter lyfter de fram som betydelsefulla
for denna utveckling? (Artikel 1)

e Vad kénnetecknar de ungas erfarenheter av att forsoka sluta med
tramadol och andra droger? Vilka inre- och yttre omsténdigheter
omtalar de som frdmjande och hindrande? Vilken betydelse tillskrivs
olika behandlingsinsatser? (Artikel 2)
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Definition av centrala begrepp

Jag kommer nedan att presentera nagra centrala begrepp i studien och hur jag
anvénder dessa. Det ena ror beskrivningen av de ungas droganvéndning, som
jag till stor del bendmner som problematiskt bruk. Det andra begreppet ér
droganvdndningsforlopp (drug use trajectories) som jag anviander for att
bendmna utvecklingen av de ungas droganviandningsmonster over tid. Jag
menar att just dessa begrepp ér relevanta att definiera, da de ar sa pass centrala
i studien, samt bendmns pa olika sdtt i forskningen som jag relaterar till.
Artiklarna i denna studie, samt en stor del av den tidigare forskningen é&r
dessutom skrivna pé engelska, vilket ocksa gor att jag behover ta stillning till
hur begreppen lampligast Gversitts till svenska.

Problematiskt eller icke-forskrivet bruk

Jag har brottats med vilket begrepp jag ska anvénda for att beskriva
droganvéndningen hos mélgruppen for studien. Sdsom Andersson och Swérd
(2008) lyfter fram innebér anvidndandet av olika begrepp for en grupp eller
ett fenomen ocksa ett etiskt stidllningstagande att forhélla sig till som forskare.
Exempelvis kritiseras begreppet missbruk for att vara stigmatiserande
(Alborn et al., 2023; SKL, 2018; Svensson & Karlsson, 2018). Ett sitt att
sOka undvika virderande begrepp ér att beskriva personen som anvéndare av
ett visst preparat, vilket gors i flera studier (se tex Chau et al., 2021; Richert,
2014). I vissa delar av texten har jag ocksa valt att anvidnda formuleringen
unga som anvdnder tramadol.

Eftersom tramadol ar ett lakemedel menar jag dock att det kan finnas
behov av att skilja pd den medicinska och icke-forskrivna anviandningen. Jag
har darfor valt att i vissa sammanhang anvénda begreppet icke-forskriven
anvdndning av tramadol (non-medical tramadol use pa engelska). Pa
engelska ar begrepp som non-medical prescription opiod use, (NMPOU),
samt samlingsbegreppet non-medical presciption drugs viletablerade och
forekommer i manga studier (se t.ex. Compton et al., 2016; Drazdowski et
al., 2020; Guarino et al., 2018; Winstock et al., 2014). Samtidigt omfattar
dessa begrepp all form av anvéndning som inte sker i enlighet med medicinsk
ordination, medan studien enbart omfattar personer med erfarenhet av att ha
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anvint tramadol pa ett sitt som de sjdlva har upplevt som problematiskt.
Utifran detta har jag valt att i hog grad anvénda begreppet problematiskt bruk
for att tydliggora att det ror sig om en anvéndning som medfor olika problem
i individens livssituation, jamfort med den typ av rekreationell och ofta mer
sporadiska anvéndning som merparten av de som anvénder droger égnar sig
at (Johnson et al., 2017; Nicholson et al., 2002). Samtidigt 4r grainsen mellan
rekreationell och problematisk droganvidndning delvis ocksé flytande och
subjektiv. I den hér studien 4r det intervjupersonernas egen definition av sin
tramadolanvéndning som problematisk som dr utgangspunkten.

Drug use trajectories/droganvindningsforlopp

I studiens forsta artikel anvinder jag begreppet drug use trajectories for att
beskriva monster och fordndringar i en intervjupersonernas droganviandning
over tid. Aven om begreppet ofta ir associerat med ett livsloppsperspektiv
(Hser et al., 2007) anvands det ocksé for att beskriva monster och vergangar
i droganvéndning bland unga (Baggio et al., 2014; Bertrand et al., 2013;
Syvertsen et al., 2017; White et al., 2001). Jag har inte riktigt hittat nagot
begrepp pa svenska som fullt ut motsvarar drug use trajectories, men har valt
att anvinda begreppet droganvindningsforlopp, som jag menar har liknande
innebord och tydligt visar vad det ror sig om. I den hér studien anvénds dessa
begrepp for att beskriva utvecklingen av de ungas droganvandningsmonster
over tid, innefattandes bade forandringar i vilka droger de anvénder, samt i
anvindningens omfattning och motiv. Sdsom tidigare studier visar ror sig
unga ofta snabbt mellan olika droger och olika nivder av intensitet i sin
droganvindning (Fast et al., 2010; Mayock, 2005).

Jag har 1 artikeln wvalt att anvdnda begreppet drug use
trajectories/droganvindningsforlopp framfor det nirliggande begreppet
drogkarridr. Det finns flera skal till detta. Dels menar jag att utvecklingen av
en individs droganvindning inte alltid &r lika linjar som olika karridr- och
fasmodeller indikerar, sdsom en eskalerande process fran experimentell till
tvangsmaissig anvéndning (Faupel, 1991; Svensson & Karlsson, 2018).
Genom att istéllet anvéinda begreppet droganvéndningsforlopp inkluderas
dérmed @ven anvéndningsmdnster som inte passar in i modellens schematiska
beskrivning, vilket 6ppnar upp for en storre heterogenitet (Hser et al., 2007).
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Dessutom associeras begreppet karridar med négon efterstravansvért, dar det
kan finnas fordelar med ett mindre laddat begrepp (Hser et al., 2007).

Sammantaget menar jag att drug use trajectories/droganvindningsforlopp
ar anvéndbara begrepp som féngar in vad jag vill beskriva. Jag har dock
anvént begreppet drogkarridr i den ena artikeln (Artikel 2) som skrevs innan
jag gjorde detta stdllningstagande, men det utgor inget centralt begrepp i den
delen av studien.
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Kapitel 2 — Forskningsomradet

Det hir kapitlet syftar till att ge en bakgrund till det aktuella forskningsfaltet.
Forst presenterar jag ett avsnitt om tramadol, med fokus pa det icke-
forskrivna bruket bland unga. Direfter kommer jag att diskutera négra
centrala aspekter som berdr problematiskt drogbruk bland unga mer generellt,
samt processen att forsoka sluta med droger. Slutligen diskuterar jag
betydelsen av behandling for personer med drogproblematik.

Tramadol och anvindningen bland unga

Tramadol é&r ett narkotikaklassat likemedel som ocksa har blivit en populir
drog bland unga. I det hér avsnittet kommer jag att ge en mer dvergripande
bild av vad som kédnnetecknar tramadol, samt vad vi vet om den icke-
forskrivna anvéndning av drogen i bade svensk och internationell kontext.

En méngfacetterad drog

Tramadol &r ett opioidlakemedel som é&r avsett for att behandla maéttlig till
svar smarta (Bumpus, 2020). Tramadol dr bade ett varunamn och ett namn pa
substansen, som dven siljs under varunamnen Dolatramyl, Nobligan, Tiparol
och Tradolan (FASS, 2023). Begreppet opioider innefattar bade naturliga och
halvsyntetiska opiater som morfin, opium och heroin, som utvinns fran
opiumvallmon, och helsyntetiska opioider som tramadol, fentanyl och
metadon (Monwell et al., 2016). Ruset av opioider innebér ofta en intensiv
kéinsla av vialmaende, dir svara kinslor forsvinner och det uppstér en kéinsla
av att ”svéva pd moln” (Johnson et al., 2017). Tramadol sérskiljer sig fran
andra opioider genom att substansen dven kan upplevas ha antidepressiva och
uppiggande effekter (Bumpus, 2020; Svensson & Karlsson, 2018). En
kartldggning fran 6ppenvardsmottagningen Maria Malmo visar att unga ofta
anvénder tramadol bade for dess ddmpande och aktiverande effekter (Finsam,
2019).
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Det finns flera studier som visar att unga, utdéver smaértlindring, anvéander
tramadol i en rad olika syften. Ett av de frimsta skélen som framkommer i
dessa studier dr upplevelsen av lycka och eufori i samband med att ha intagit
drogen (Bassiony et al., 2016; Finsam, 2019; Fuseini et al., 2019; Winstock
et al., 2014). Andra motiv som framgar &r att kunna varva ner och slappna av
(Finsam, 2019; Fuseini et al., 2019; Winstock et al., 2014), men ocksa att bli
piggare och orka med arbete eller skola (Bassiony et al., 2015; Finsam, 2019;
Ibrahim et al., 2017). Drogen anvinds &ven for att nd forbéttrad sexuell
forméga och njutning (Fuseini et al., 2019; Ibrahim et al., 2017), samt for att
dédmpa negativa kénslor som oro, ilska och nedstdmdhet (Bassiony et al.,
2015; Finsam, 2019). Anvéndningen av tramadol i kriminella miljéer har
uppmaérksammats medialt i Sverige, bland annat i en reportageserie i Svenska
Dagbladet (Sallinen et al., 2022). En studie genomford pa Maria Malmo fann
ett signifikant samband mellan att ha anvént tramadol och ha blivit gripen for
brott, vilket enligt forfattarna potentiellt kan hdra samman med egenskaper
hos drogen som kan medf6ra ett mer vigat beteende (Holmstedt et al., 2020).

De negativa aspekter som personer som anvénder tramadol kopplar
samman med anvindningen av drogen berdrs ocksa i nagra studier. Dessa
innefattar upplevelsen av att ha blivit beroende, fysiska hilsoproblem sdsom
illamaende och krékningar, samt risken for krampanfall (Bassiony et al.,
2015; Finsam, 2019; Fuseini et al.,, 2019). Vidare lyfts negativa
kénslomissiga aspekter fram, inklusive bristande koncentrationsformaga,
oro, 0kad irritabilitet, passivitet, minskat intresse av att interagera med andra,
att bli kédnslokall, samt en kénsla av kaos (Bassiony et al., 2015; Finsam,
2019; Fuseini et al., 2019). En kartldggning fran Maria Malmo visar att de
unga som definierade sig som beroende av tramadol beskrev hur
anvéndningen av tramadol gick fran att ha varit en social aktivitet till nagot
de var tvungna att anvénda for att klara av att hantera sociala situationer
(Finsam, 2019).

Risken for beroende och allvarliga biverkningar har historiskt sett
betraktats som relativt liten for tramadol i forhallande till andra opioider, men
sedan borjan av 2000-talet har risken for beroende och dddliga dverdoser
uppméirksammats allt mer (Bassiony et al., 2015; Shadnia et al., 2008;
Tjaderborn et al., 2009). Vidare kan anvéndning av tramadol fororsaka
epileptiska krampanfall, vilket dr en biverkning som inte brukar férekomma
med andra opioider (Boostani & Derekhsan, 2012; Jovanovi¢-Cupi¢ et al.,
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2006). En artikel fran Lakemedelsverket (2017) for fram att ett problematiskt
bruk av tramadol ibland uppdagas just i samband med krampanfall.
Anvindning av tramadol medfor dven risk for serotonergt syndrom, ett
ovanligt men potentiellt livshotande tillstdnd, innefattande olika symtom som
muskelryckningar, hog feber, okad hjartfrekvens och fordndrat mentalt
tillstind (Sansone & Sansone, 2009; Svensson & Karlsson, 2018). Bade
risken for krampanfall och serotonergt syndrom é&r hogre vid 6verdos eller
nir tramadol anvénds tillsammans med andra preparat, framforallt
antidepressiva ldkemedel (Sansone & Sansone, 2009). Anvindning av
tramadol och andra opioider medfor ocksa en toleransokning, dér personen
successivt maste 0ka dosen for att uppleva samma effekt. Det dr vanligt att
personer med problematiskt bruk av tramadol anvinder betydligt hdgre doser
jamfort med nir drogen anvénds 1 medicinskt syfte, vilket i sin tur ocksa okar
risken for biverkningar (Bumpus, 2020; Likemedelsverket, 2017; Svensson
& Karlsson, 2018).

Tramadol ger liknande abstinensbesvir som andra opioidpreparat sisom
illamaende, smérta och svettningar (Likemedelsverket, 2017). Utdver
abstinens frén sjélva opioiden kan tramadol ocksa ge utsdttningssymtom
kopplat till dess antidepressiva egenskaper, vilket kan innefatta symptom som
oro och é&ngest, hallucinationer, overklighetskénslor och panikattacker
(Likartidningen, 2009; Likemedelsverket, 2017). Aven om abstinensen frin
tramadol kan upplevas svér, dr den oftast ofarlig medicinskt sett
(Lakemedelsverket, 2017). Abstinensen frén opioider bestér ofta av en akut
fas med tydliga fysiska och psykiska symptom och en postakut fas som kan
hélla i sig ldngre och innefatta somnsvéarigheter, nedstimdhet och andra
kinslomaissiga symptom (Johnson et al., 2017). I en kartldggning gjord av
Maria Malmé beskrivs det att unga ofta uppvisar nedstimdhet och
initiativldshet nér tramadolen gar ur kroppen (Finsam, 2019).

Icke-forskriven anvindning av tramadol i Sverige och
internationellt

Ungas anvindning av tramadol har fatt ett stort utrymme i svensk massmedia
de senaste &ren, dir bland annat lékare, poliser och socialarbetare lyfter fram
detta som en orovickande utveckling (se tex Aprea Malmqvist, 2018; Djalaie,
2020; Lagerman, 2023). P& Oppenvardsmottagningen Maria Malmo har
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personal observerat att alltfler unga anvénder tramadol, samt att de ofta har
en mer omfattande problematik jamfort med andra unga pé mottagningen.
Detta var bakgrunden till ett projekt om tramadol som pagick 2017-2019 och
bland annat innefattade en kartldggning om malgruppen (Finsam 2019). Det
har ocksd genomforts flera studier pa Maria Malmo som rér unga som
anvénder tramadol. Dessa visar pa en forekomst av tramadol bland 26-31
procent av de unga pé mottagningen (Herrnsdorf et al., 2022; Holmstedt et
al., 2020; Olsson et al., 2017). Statistik som omfattar Mariamottagningar i
Stockholm, Goteborg och Malmo visar att tramadol numera dr den nést
vanligaste priméra drogen bland unga pa mottagningarna, d4ven om cannabis
fortsatt starkt dominerar (Anderberg & Dahlberg, 2022).

Parallellt med denna utveckling har forskrivningen av tramadol minskat i
Sverige. Drogen narkotikaklassades 2007 efter att risken for beroende hade
borjat uppmérksammas och under perioden 2006-2015 nérapé halverades
antalet personer som forskrevs tramadol (Backryd et al., 2017
Likemedelverket, 2017; Lakemedelsverket, 2008). Vidare hade drogen redan
under denna tid bdrjat anvéndas av unga via den illegala drogmarknaden
(Lakemedelsverket, 2008). Den hoga forekomsten av tramadol pd den
illegala drogmarknaden &r ocksd ndgot som har uppmérksammas i
Tullverkets statistik pa senare ar, dér det bland annat framgar att ndrmare en
miljon tabletter och kapslar tramadol beslagtogs under 2022 (Tullverket,
2023). Statistik fran CAN visar att gatupriset for 100 mg tramadol under 2022
hade ett medianvérde pd 29 kronor, men ocksé att priserna varierar mycket
och generellt dr ldgre i storstadsregionerna (Guttormsson, 2023).

Den icke-forskrivna anvéindningen av tramadol har dven uppméarksammats
i en del andra europeiska linder, saisom Finland (Hékkinen et al., 2014) och
Storbritannien (Winstock et al., 2014). En tvérsnittsstudie genomford i fyra
europeiska ldnder (Tyskland, Spanien, Italien och Storbritannien) visar dock
att icke-forskriven anvéndning av tramadol inte &r s& utbrett i dessa ldnder
(Iwanicki, 2020). I World Drug Report framgar att over hilften av den
tramadol som togs i beslag i 17 europeiska ldnder under 2020, beslagtogs just
i Sverige (UNODC, 2022). Det finns ddrmed indikationer pa att den utbredda
anvéndningen av tramadol bland unga i Sverige potentiellt sticker ut i den
europeiska kontexten. Det finns dédremot en stor midngd forskning som visar
att icke-forskriven anvindning av tramadol dr ett utbrett problem pé flera
andra hall 1 vérlden, framfGrallt i Vistafrika och Mellandstern, men dven
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Nordafrika och sydvéstra Asien (Bashirian et al., 2014; Bassiony et al., al.,
2015; Fuseini et al., 2019; Ibrahim et al., 2017; UNODC, 2022). I Vistafrika
verkar tramadolanvéndning vara sdrskilt vanligt i vissa yrken, sfsom
lantbrukare och yrkeschaufforer, dir drogen anvinds for att f& dkad energi
och forbéttra arbetsprestationen (Klein et al., 2020; UNODC, 2022). Den
hoga forekomsten av tramadol i Mellandstern och Vistafrika syns éven inom
drogbehandling, déir tramadol &r ett av de vanligast forekommande
huvuddrogerna (Ibrahim et al., 2017; UNODC, 2022).

I Nordamerika har den icke-forskrivna anvindning av opioidlikemedel
uppmérksammats i samband med den sa kallade opioidkrisen, dir den dkade
foreskrivningen av opioider tillsammans med den illegala anvéindningen har
lett till en markant 6kning av opioidrelaterade dodsfall (Klein et al., 2020).
Statistik frdn USA 6ver den icke-forskrivna anviandningen av opioider visar
att tramadol dr det fjirde mest forekommande preparatet pd den illegala
marknaden, efter hydrokodon, oxikodon och kodein (Carmona et al., 2020;
SAMHSA, 2022). Det finns en stor méngd amerikansk forskning som ror
icke-forskriven anvéndning av opioidldkemedel som helhet, snarare &n
enskilda preparat (Frank et al., 2015; Mui et al., 2014; Subramanian & Stitzer,
2009). Exempelvis har risken att 6verga fran opioidldkemedel till heroin lyfts
fram i flertalet amerikanska studier (Compton et al., 2016; Guarino et al.,
2018; Martins et al., 2017).

Problematisk droganviandning bland unga

I detta avsnitt kommer jag att diskutera nigra aspekter som ror problematisk
droganvéndning bland unga som jag menar &r centrala i den aktuella studien.
Detta innefattar den samtidiga anvéndningen av flera olika droger,
utvecklingen mot en problematisk droganvéndning, samt kopplingen mellan
psykisk hélsa och drogproblematik.

Att kombinera olika droger

Den icke-forskrivna anvidndningen av tramadol och andra opioidlikemedel
forekommer ofta tillsammans med anvéndning av andra typer av droger,
polydrug use pa engelska (Daniulaityte et al., 2012; Holmstedt et al., 2020;
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Olsson et al., 2017; Subramanian & Stitzer, 2009). Studier frin Maria Malmo
visar att unga aktuella pd mottagningen som anvinder tramadol i merparten
av fallen dven roker cannabis, vilket ofta anges som huvuddrog (Herrnsdorf
et al., 2022; Holmstedt et al., 2020). Vidare framgar att unga som anvénder
tramadol dven anvénder droger som kokain, bensodiazepiner, amfetamin och
ecstasy 1 hogre utstrackning &n andra unga pa mottagningen (Holmstedt et al.
2020; Olsson et al., 2017).

Darke (2012) lyfter fram att anvéndningen av flera olika substanser dkar
risken for bland annat 6verdoser, suicid och psykisk sjukdom, samt ger simre
behandlingsutfall, oavsett vilka typer av preparat som blandas. Flera forskare
for samtidigt fram att det numera snarare dr regel 4n undantag att personer
med en problematisk droganvéndning anvénder flera preparat parallellt, dven
om de kan ha en tydlig huvuddrog (Darke, 2012; Monwell, 2019; Svensson
& Karlsson, 2018). Vissa preparat utgdr en sérskild risk att anvinda
tillsammans. Samtidig anvidndning av opioidpreparat och bensodiazepiner
leder till en 6kad risk for dverdos och ar vanligt forekommande i samband
med opioidrelaterade dodsfall (Andersson, 2021).

Skalet till att kombinera olika droger kan bland annat vara att forstérka
drogupplevelsen, eller minska biverkningar och abstinensbesvér (Gili et al.,
2022; Kataja et al., 2018). Utover drogernas farmakologiska egenskaper kan
olika sociala, kulturella och kontextuella faktorer ockséa ha betydelse for hur
droger anvinds och kombineras (Kataja et al., 2018). Biggar med flera (2017)
beskriver att vilka droger en ungdom anvénder i hog grad styrs av vilka
droger som anvénds bland deras vénner nér de umgas och vilken uppfattning
de far av dessa droger. Kataja med flera (2018) menar att det finns begrénsad
forskning kring droganvéndares personliga skél till att kombinera olika
preparat, vilket de i sin studie tittade nidrmare pa. Resultaten visade att detta
till stor del skedde planerat och malorienterat for att uppna effekter som dkad
njutning, energi eller koncentration. Vidare kunde drogerna anvéndas i
sjdlvmedicinerande syfte, dar det ibland var ett medvetet val att bli sa
paverkad som mojligt, for att fly undan fran svéra kénslor. Kataja med flera
(2018, s. 1164) skriver: ”"When problems in life grow unbearable, avoiding
them by means of a massive intoxication was seen as functional”. Ibland
kunde kombinationen av olika droger istéllet ske mer slumpvis och oplanerat,
vilket ofta hdrde samman med tillgdngligheten av olika preparat i den sociala
miljon.
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Utvecklingen mot en problematisk droganvindning

Det finns flera olika forklaringsmodeller till varfor en person utvecklar en
problematisk droganvidndning, som spanner ver bade sociala, psykologiska
och biomedicinska aspekter (Johnson et al., 2017). Bakomliggande faktorer
som kan oka risken inkluderar bland annat underliggande psykiska besvér
och diagnoser, en érftlig sarbarhet, utsatthet under uppvéxten,
personlighetsdrag sdsom impulsivitet och sensationssokande, samt en tidig
drogdebut (Alborn et al., 2023; Baggio et al., 2016; Darke, 2012; Heilig,
2019; Hser et al., 2007). Den sociala miljon har ocksa en betydande roll for
hur en individs droganvéndningsmonster utvecklar sig. De vardagliga
erfarenheter som en 6kad involvering i drogmiljon for med sig kan bidra till
en utveckling i riktning mot en mer riskfull droganvéndning (Fast et al., 2010;
Mars et al., 2014; Mayock, 2005; Svensson & Karlsson, 2018). Vidare kan
bade pagaende och tidigare erfarenheter av en marginaliserad livssituation
ocksa var en riskfaktor for att g& dver till mer riskfulla drogpraktiker, sdsom
injicering (Fast et al., 2010).

En problematisk droganvéndning kan omfattas av nagon av de tvé
internationella psykiatriska diagnosbeteckningarna skadligt bruk och
beroende. Skadligt bruk innebér att bruket har medfort psykiska eller fysiska
skador hos individen, men inte uppfyller kriterierna for beroende (Alborn et
al., 2023). Beroendesyndrom beskrivs i den svenska versionen av WHO:s
diagnosmanual ICD-10 enligt f6ljande:

”En grupp kognitiva och psykologiska fenomen samt beteendefenomen som
utvecklas efter aterkommande substansanvdndning och som i typiska fall
innefattar en stark lédngtan efter droger, svérigheter att kontrollera intaget,
fortsatt anvéndning trots skadliga effekter, prioritering av substansanviandning
hogre @n andra aktiviteter och forpliktelser, 6kad tolerans och ibland fysiska
abstinenssymtom.” (Socialstyrelsen 2023, s.170)

Utvecklingen av ett beroende kan bland annat forklaras utifran olika
neurobiologiska mekanismer. Heilig (2019) beskriver hur den drogeufori
som opioider ger upphov till innebdr en positiv forstirkning som ger
incitament till fortsatt drogintag, vilket har en viktig roll sérskilt i de initiala
delarna av beroendeutvecklingen. Toleransutvecklingen gor vidare att
personen behover ta allt hogre doser for att uppné samma effekt. Langre fram
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i beroendeutvecklingen tillkommer ett kraftigt sug efter drogen (craving), dér
drivkraften till fortsatt drogintag snarare blir att bli av med obehaget (Heilig,
2019). Sa som Johnson med flera (2017. s. 107) skriver: ”Nér beroendet nétt
detta stadium fortsdtter man alltsd inte med drogen pa grund av dess positivt
forstiarkande effekter, utan for att det &r det enda séttet man kan kénna sig
normal pa”. Heilig (2019) framfor att detta kan resultera i ett kroniskt férlopp
av perioder med bruk, abstinens, drogfrihet och aterkommande éterfall, som
ar sérskilt tydligt nér det géller opioidberoende.

Flera forskare har tagit hjélp av sé kallade karridirmodeller for att forklara
hur utvecklingen mot en problematisk droganvéndning sker genom olika
stadier (Faupel, 1991; Svensson & Karlsson 2018). Till att borja med behovs
forutsattningar i form av tillgang till drogen, samt sociala och psykologiska
faktorer som gor personen villig att testa (Svensson & Karlsson, 2018).
Medan de flesta slutar med droger efter en kortare eller langre tids
experimenterande, gér en del vidare till en mer regelbunden anvéndning i vad
som bendmns adaptionsfasen. Den som fortsdtter med sin anvéndning
Overgar sa smaningom till beroendefasen, vilket utover beroendet i sig ocksa
hor samman med en socialisering in i drogmiljon och en livsstil som alltmer
centreras kring droganvéndningen. En central aspekt i modellen &r hur
individernas sjélvuppfattning och sociala identitet ocksa foréndras i samspel
med omgivningen allteftersom drogproblematiken fordjupas (Svensson &
Karlsson, 2018). Vidare innefattar modellen ett gradvis dverskridande av
olika “grénspassager”, vilket kan innefatta bade en dvergang till “tyngre”
droger, en mer frekvent anvéndning, eller till injicering (Svensson &
Karlsson, 2018).

Samtidigt som karridrmodellen kan vara anvdndbar for att forstd och
beskriva utvecklingen av en problematisk droganviandning, menar jag att den
ocksa har vissa begrdnsningar. Det finns en stor heterogenitet i
droganviandningsforlopp och monster, badde inom och mellan individer, dar
det kan finnas behov av ett bredare perspektiv (Hser, 2007). I den hér studien
har jag darfor valt att fOretrddelsevis anvdnda  begreppet
droganvéndningsforlopp framfor drogkarriér.
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Drogproblem och psykisk ohiilsa

En problematisk droganvéndning forekommer ofta tillsammans med olika
former av psykiska besviér, vilket enligt flera forskare dessutom é&r sarskilt
vanligt hos unga (Nash et al., 2015; Nyberg, 2016; Tengstrém & Gunnarsson,
2012). Grubb (2019) framfor att exempelvis angest, depression, ADHD och
PTSD har en tydlig paverkan pé och ofta dverlappar med en problematisk
droganvéndning. En studie frén Egypten visar pa en forekomst av ADHD hos
31 procent av vuxna med tramadolberoende som var aktuella pd en
psykiatrisk klinik (Bassiony et al., 2021). En tidig drogdebut, en mer
omfattande droganvéndning, samt att anvénda flera olika droger parallellt &r
forknippat med en dkad forekomst av psykiska besvir (Darke, 2012; Richert
et al., 2020).

Studier genomforda pé dppenvardsmottagningen Maria Malmo visar pé en
hog grad av psykiatriska symptom bland de unga generellt, men har inte
funnit en 6kad forekomst bland specifikt de unga som anvénder tramadol
(Herrnsdorf et al., 2022; Holmstedt et al., 2020; Olsson et al., 2017).
Holmstedt med flera (2020) patalar dock att tramadolens antidepressiva
effekter kan ddmpa de psykiatriska symptomen. En annan studie genomford
pa Mariamottagningar visar att 20-30 procent av de unga uppvisade
indikationer p& mer allvarliga problem med psykisk hélsa, innefattandes
bland annat traumarelaterade besvar och neuropsykiatriska diagnoser, vilket
i sin tur ofta sammanfoll med en mer problematisk droganvéndning (Richert
et al. 2020). Detta innebar & andra sidan att majoriteten av de unga inte visade
tecken pa allvarligare problematik vare sig nir det géllde psykisk hélsa eller
droger. Sdsom Richert med flera (2020) betonar avspeglar dock de unga
aktuella pd Mariamottagningar en heterogen grupp, medan unga inom
heldygnsvard generellt sett har mer omfattande problem. Vidare framkom att
tjiejerna 1 studien uppvisade bade en allvarligare drogproblematik och en
hogre grad av psykiska besvér i jamforelse med killarna (Richert et al., 2020).

Enligt den sé& kallade sjdlvmedicinerings-hypotesen anvinder personer
droger for att lindra symptom av underliggande sjukdomar eller problem som
de inte fétt rdtt behandling for (Drazdowski et al., 2020). Darke (2012) menar
att sjdlvmedicinering dels har en roll i att framkalla substansberoende, men
ocksa i vidmakthallandet av detsamma, da den psykiska ohilsan blir en
motiverande faktor till att fortsétta ta droger. En del forskare menar att
hypotesen om sjélvmedicinering ger en forenklad bild, dd de psykiska
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besvéren i ménga fall snarare kan ha orsakats av droganvéndningen, samt att
det ocksa finns andra skél som ligger bakom droganvindning (Heilig, 2019;
Richert et al., 2020). Darke (2012) péatalar dock att sjédlvmedicineringens roll
i olika stadier av droganvindning inte dr en motséttning till de faktorer som
hor samman med en beroendeutveckling, utan att dessa istédllet interagerar
med varandra. Richert med flera (2020) betonar dven att en samvariation av
drogproblem och psykisk ohédlsa inte nodvandigtvis innebir ett
orsaksforhéllande, dd andra underliggande faktorer kan ligga bakom béde
psykisk ohélsa och droganvéndning. De betonar ocksa att ett for stort
medicinskt eller psykiatriskt fokus kan gora att betydelsefulla sociala
aspekter kommer i skymundan.

Processen att forsoka sluta med droger — centrala
aspekter

Processen att forsoka komma ut ur en problematisk droganvéndning ér séllan
rak och innebér en komplex samverkan mellan olika faktorer (Bacchus et al.,
2000; Skarner 2012). I detta avsnitt kommer jag att beréra nigra centrala
aspekter som lyfts fram som betydelsefulla i tidigare studier.

Ambivalens och identitet

Flera forskare for fram att unga generellt har en l4gre motivation att sluta med
droger och genomgé behandling, da de ofta dnnu inte har fétt sa stora negativa
konsekvenser av sin droganviandning (Chan et al., 2004; Guarino et al., 2009;
Menfors, 2012). Upplevelsen av ambivalens kring att sluta med drogerna &r
ett terkommande tema i tidigare studier (Blomgqvist, 2002; Kristansen, 1999;
Lalander, 2001; Rodriguez & Smith, 2014). Ambivalens och motstand till
forédndring dr nagot som ingér i processen mot drogfrihet och kan innefatta
kéinslor av att gi miste om nigonting (Rodriguez & Smith, 2014; Arseth et
al., 2019). Utover blandade kénslor kring drogernas goda och daliga sidor,
har unga ofta ambivalenta kénslor kring att bryta med droganvéndande
vanner (Hugo et al., 2021). For den som har svért att komma in i det
etablerade samhiéllet kan gatulivet med droger och kriminalitet, genom en
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kollektiv upplevelse av utanforskap, skapa en stark social gemenskap
(Lalander, 2009). Kontakten med det etablerade samhdllet blir allt mindre och
socialisationen sker frimst i motet med likasinnade dér ”det onormala blir
normalt” (Lalander, 2001, s. 38).

Skarner (2001) beskriver hur droglivet och det konventionella livet blir
som tva olika virldar, dir valet att sluta med droger ocksa innebér ett val
mellan dessa vérldar. Medan tillvaron i droglivet praglas av spanning och att
det hinder mycket, kan det vanliga livet te sig langtrakigt och héndelseldst
(Lalander, 2001; Skarner, 2001; Svensson, 1996). Svensson (1996) lyfter
fram att det utifrdn droganvindarens perspektiv och livssituation kan finnas
fordelar att stanna kvar i droglivet, jimfort med den ofta marginaliserade
tillvaro de annars har att vilja pd. Ambivalensen kan &ven innefatta tvivel
kring sin formaga att kunna sluta med droger (Hugo et al., 2021).
Ambivalensen hor dven samman med upplevelsen av identitet, vilket &r
sarskilt tydligt bland unga som Overlag ofta brottas med fragan “vem é&r jag?”
(Rodriguez & Smith, 2014). Koski-Jannés (2002) beskriver att da beteenden
och tankesitt kopplat till droganvidndningen har blivit en sé central del i livet
och sjilvuppfattningen, innebér det en grundldggande identitetskonflikt att ge
upp densamma.

I ett flertal studier framhévs vikten av en identitetsfordndring for att kunna
bryta med droglivet och fa till en bestdende fordndring (Dingle et al., 2015;
Koski-Jannas, 2002; McIntosh & McKeganey, 2000a; Skérner, 2001).
McIntosh och McKeganey (2000b) menar att det krdvs att personen
distanserar sig fran sitt tidigare liv bade fysiskt och socialt, men ocksé att
gapet som uppstar méste fyllas med andra relationer och aktiviteter. Forsta
tiden som drogfri priglas ofta av kénslor av utanforskap, ensamhet och
tomhet, vilket i sin tur kan bidra till att personen étergar till att anvéinda droger
(Blomgvist, 2002; Kristiansen 1999; Mclntosh & McKeganey, 2000b;
Skéarner, 2001; Svensson, 1996). Flera studier lyfter fram vikten av att
etablera eller ateruppta ett stddjande socialt ndtverk och sammanhang utanfor
drogkretsar (Dingle et al., 2015; Nash et al., 2015; Rodriguez & Smith, 2014;
Skarner, 2001). For unga ar det sérskilt vanligt att aterfall sker i en social
kontext tillsammans med droganvidndande vidnner (Nash et al., 2015;
Rodriguez & Smith, 2014). Herold och Segaard (2019) kritiserar den
forenklade bilden av droganvéndande vidnner som enbart “daligt séllskap”
och lyfter fram behovet av en mer nyanserad forstielse. I deras studie
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aterfanns en mer heterogen bild dér dessa relationer ocksa forknippades med
upplevelser av tillit och stod och i vissa fall kunde utgora ett stod i
aterhdmtningsprocessen.

Motivation

Motivation ar centralt i alla typer av forandringsprocesser. Nash med flera
(2015) menar att ungdomar sidllan &r motiverade att fordndra sin
droganvéndning initialt i behandling, eller uppnar en hallbar drogfrihet efter
enbart en behandlingsepisod. Borjan av forandringsprocessen beskrivs i flera
studier som den mest kritiska fasen, priaglad av en hog grad av ambivalens
kring att ldmna drogerna och dér risken for aterfall &r stor (Nash et al., 2015;
Rodriguez & Smith, 2014). Johnson med flera (2017) ifragasitter synséttet
att personer maste nd sin personliga botten eller “knarka férdigt” innan de ar
motiverade att fullf6lja en behandling, samt att bristande motivation anvénds
som skél att neka behandling. De pétalar att motivationen forédndras dver tid
och kan oka av att individens handlingsmojligheter synliggors, samt genom
att borja med smé steg i taget. Hugo med flera (2021) for fram kan ett
respektfullt och uppmuntrande bemétande fran négon som lyssnar och
genuint bryr sig ocksa kan frimja motivationen. De poéngterar vidare att
motivation inte ir ett personlighetsdrag eller statiskt forhallande; samma
person kan kénna bade motsténd att sluta med droger och en dnskan att sluta
pa samma gang.

Vikten av motivationshdjande insatser, sdsom MI (Motivational
Interviewing) och MET (Motivational Enhancement Therapy), framhévs 1 ett
flertal studier (Battjes et al., 2003; Breda & Heflinger, 2008; Hugo et al.,
2021). Samtidigt problematiseras det motivationsinriktade arbetet ocksa av
en del forskare. Lindwall (2020, s. 303) beskriver att motivationsarbete i
slutéindan handlar om att “motivera klienter att vilja vad samhéllet vill att de
ska vilja”. Brist pa motivation kopplas ofta ihop med bristande insikt, dir
utgdngspunkten &r att det finns en sann bild av problematiken som
socialarbetaren, men inte klienten, ser (Lindwall 2020). Flera forskare lyfter
fram behovet av behandlingsinterventioner som ar mer nyanserade infor de
ungas egna foOrstéelse av sin droganvéndning, snarare #n normativa
antaganden dér all droganvéndning likstélls med risk (Ekendahl et al., 2020;
Foster & Spencer, 2013).
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Ett socialt integrerat liv

For att kunna vidmakthalla en drogfrihet och leva ett socialt integrerat liv dr
bostad, sysselséttning och legala forsorjningsmoéjligheter ndgot som lyfts
fram som grundldggande forutsittningar (Kristiansen, 1999; Skérner, 2001).
Nash med flera (2015) patalar vikten av en holistisk syn pé aterhdmtning,
som inte enbart avser droganvéndningen i sig, utan dven aspekter som en
stabil livssituation, en meningsfull sysselsittning och delaktighet i samhéllet.
Richert med flera (2020) framfor betydelsen av att ocksé arbeta med social
inkludering och meningsfull sysselsittning 1 insatser riktade mot unga med
problematiskt drogbruk och att dessa aspekter tenderar att komma i
skymundan. Vikten av att ha en meningsfull sysselsdttning &r nagot som
betonas i ett flertal studier (Finsam, 2019; Kristansen, 1999; Mclntosh &
McKeganey, 2000b; Nehlin et al., 2020; Skéarner, 2001). Mclntosh och
McKeganey (2000b) menar vidare att ndr individen vil har lyckats bygga upp
en positiv drogfri tillvaro, leder det ocksa till en kinsla av att inte vilja forlora
detta och skapar en 6kad distans till droglivet. Grubb (2019) for fram att unga
som hoppar av skolan eller har svaga skolresultat har hogre risk att utveckla
drogproblem, samt att drogproblemen kan goéra det svért att klara av
skolgangen. 1 en studie av Mason med flera (2008) om unga i
drogbehandling, var utbildnings- och karridrsmal det som stod i fokus nér de
pratade om sin framtid.

Vindpunkter

Viandpunkter av olika slag lyfts ofta fram som en betydelsefull aspekt i
processen att sluta med droger (Blomgqvist, 2002; Kristiansen, 1999;
MclIntosh & McKeganey, 2000a). Vandpunkter sker ofta i samband med
upplevelser eller hidndelser, antingen positiva eller negativa, som triggar
beslutet att sluta med droger. Det kan dels vara situationer dir drogerna har
lett till en akut fara for hélsan for personen sjilv eller en nérstaende,
exempelvis dverdoser, men dven forluster av viktiga relationer, arbete eller
bostad (McIntosh & McKeganey, 2000a; Nehlin et al,. 2020). Vidare kan en
vindpunkt véxa fram fran negativa konsekvenser som har kommit mer
successivt, som att kidnna sig mentalt- och fysiskt utmattad, att drogerna inte
langre ger eufori eller upplevelsen av att missa viktiga stadier i livet (Nehlin
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et al., 2020). Beslutet att soka behandling, eller acceptera att ta emot hjélp,
kan ocksa komma frén en upplevelse av att ha tomt ut sina personliga resurser
(Blomgvist, 2002).

Parallellt med detta finns ofta positiva omsténdigheter som bidrar till en
véndpunkt, exempelvis en ny relation eller arbete som gor det mdjligt att
visualisera ett liv utan droger, eller att drogerna forlorar sin tidigare mening
(Blomgvist, 2002; Kristiansen, 1999; McIntosh & McKeganey, 2000a;
Nehlin et al., 2020). Blomgvist (2002) pétalar att &ven om negativa foljder
kan ha en motiverande effekt, sa dr inte den sa kallade “’personliga botten”
varken en tillrdcklig eller nodvéndig forutsittning for att kunna komma ur en
problematisk droganvindning. Gerdner och Holmberg (2000) konstaterar i
en studie om alkoholberoende att en stabil social situation horde samman med
hdgre motivation till behandling, d& personen har “mer att forlora”, jAmfort
med dem som redan befann sig i en socialt utsatt situation. Sdsom Alborn et
al. (2023, s. 96f) beskriver: ”Det dr insikten om att man kan forlora sin
plattform som kan motivera, inte att redan ha forlorat den”.

Behandling

Det hir avsnittet utgar fran tidigare forskning som pa olika sétt berdr
behandlingsinsatser for unga personer med drogproblematik. Detta
inkluderar betydelsen av behandling, bemoétande, behandlingsavbrott, samt
extern press till behandling.

Betydelsen av behandlingsinsatser

Ansvaret for behandling av personer med drogproblem &r i dagsldget delat
mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden, samt att det finns
integrerade  verksamheter med bada huvudminnen, exempelvis
Mariamottagningar (Alborn et al., 2023). Behandlingen kan genomforas
antingen 1 Oppenvéard eller genom olika former av placeringar, dér
utvecklingen generellt har gétt fran langa institutionsvistelser till behandling
i Oppenvérd, bland annat av ekonomiska skél (Alborn et al., 2023; Johnsson
et al., 2017). Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKL, 2018) utgdr
dock unga vuxna en liten andel av de som beviljas dppenvardsinsatser hos
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socialtjansten, medan de dominerar inom heldygnsvarden. Det finns en
uppsjo av olika behandlingsmetoder dar forskning kan ge viss végledning
kring vilka som &r béttre dn andra, men det finns ocksé svérigheter i att méta
effekterna. Detta eftersom det &r svart att faststélla att personerna verkligen
har fatt samma intervention, samt att en mangd andra faktorer i individens
livssituation fore, under och efter behandlingen ocksé péverkar utfallet
(Blomgqvist, 2002; Johnson et al., 2017). Blomgvist (2002) lyfter dock fram
nagra generellt verksamma komponenter i psykosocial behandling oavsett
metod, inkluderat en trygg, kénsloméissigt tillitande och drogfri miljé med en
tydlig struktur, ett personligt engagemang frén négon enskild hjilpare, samt
mojlighet till konkret hjédlp dven med exempelvis sociala och ekonomiska
problem.

Négra av de vanligast forekommande metoderna inom psykosocial
behandling utgar frén tankegédngarna inom kognitiv beteendeterapi (KBT),
som handlar om att hjélpa individen att identifiera och utmana tankemdnster
om droganvéindning, samt att utveckla formagor som sjélvreglering och
problemlosning (Davis et al., 2019). En annan vanligt forekommande typ av
behandling ar tolvstegsbehandling, som utgér frén tanken om beroendet som
en kronisk sjukdom, dér personen efter behandlingen betraktas som ”i
tillfrisknande” och dir sjdlvhjélpsgrupper blir en viktig del (Johnson et al.,
2017). Inriktningen pa behandlingen utgar ocksa fran olika synsitt pa
drogproblem och hur de ska losas, genom att ldgga tonvikt pé olika
biomedicinska, sociala och psykologiska aspekter (Johnson et al., 2017).
Olika synsétt inom behandlingskontexten kan i sin tur paverka individens
forstaelse av sig sjilv och sin droganvindning, samtidigt som deras
sjalvforstaelse kan paverka vilken typ av behandling de soker (Jarvinen &
Ravn, 2015).

Det ér ocksa viktigt att poédngtera att ménga personer tar sig ut ur en
problematisk droganvéndning utan behandling (Bacchus et al.,, 2000;
Blomgqvist, 2002; Waldorf, 1983). Aven for den som genomgar behandling
utgdr den enbart en begrinsad del av livet, ddr det som sker utanfor och efterat
kan ha storre betydelse den fortsatta utvecklingen svart att siga om det &r
behandlingen i1 sig som har varit avgorande, samt att dven tidigare
behandlingar kan bidra till en fordndring som sker senare (Blomqvist, 2002;
Chan et al., 2004; Kristiansen, 1999). I flera studier patalas vidare den
kumulativa effekt som det kan innebéra att genomgé flera behandlingar
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(Brunelle et al., 2015; Chan et al., 2004). Wagner med flera (2017) har
studerat erfarenheter av initiering till behandling bland unga vuxna. De kunde
se att tidigare negativa behandlingserfarenheter gjorde att de unga bade
tvivlade pd nyttan med behandling och deras egna forméga att kunna
genomga behandling, vilket utgjorde ett hinder for att soka hjélp igen.
Tidigare positiva behandlingserfarenheter kunde & andra sidan bidra till att
de sokte hjilp pa nytt.

Utover psykosocial behandling kan olika typer av medicinska insatser vara
aktuella for den studerade malgruppen. I rapporter fran Tramadol-projektet
pa Maria Malmé beskrivs att en del unga som anvénder tramadol uppfattas
ha svart att komma vidare i sin behandling pa grund av abstinensbesvér, dir
medicinska insatser sisom abstinensbehandling kan behdvas (Finsam, 2018,
2019). Efter att foreskrifterna for likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) éndrades till att inkludera alla former av opioider
2016, finns tendenser till att tramadol har blivit mer vanligt forekommande
bland yngre patienter som soker LARO (Socialstyrelsen, 2017). I flera studier
problematiseras synsattet pA LARO som “en sista utvig” och rekommenderas
att géras mer tillgdngligt &ven for unga med opioidberoende (Chang et al.,
2017; Fishman et al., 2020; Grubb, 2019; Guarino et al., 2009; Hadland et al.,
2018).

Bemotande och behandlingsavbrott

Det professionella bemé&tandet av personer med drogproblem framhévs som
betydelsefullt i flera studier. Flera forskare lyfter fram vikten av ett
respektfullt och empatiskt forhallningssatt dér man inte ger upp om personen,
utan visar 6dmjukhet och forstéelse for att processen att sluta med droger ér
svar (Brunelle et al., 2015; Nehlin et al., 2020). Ett respektfullt bemotande
kan édven bidra till att stirka personens tro pa sig sjélva och sina formagor,
vilket ocksd kan O0ka motivationen till fordndring (Brunelle et al., 2015;
Nehlin et al., 2020). I en behandlingskontext 4r relationen mellan klient och
behandlare avgérande och har ofta en storre inverkan &n vilken specifik
behandlingsmetod som anvidnds (Becker et al., 2016; Blomgqvist, 2002;
Brunelle et al., 2015; Kristansen, 2009; Menfors, 2012). Enligt en studie av
Becker med flera (2016) ér detta dven ndgot som unga i behandling sjélva
lyfter fram som centralt. Arseth med flera (2019) péatalar att det for personer
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med drogproblem ér sdrskilt viktigt att bli respekterad och tagen seridst, da
ménga av dem bir med sig erfarenheter av att motas med forakt och bristande
respekt. Samtidigt som relationer till professionella lyfts fram som potentiellt
betydelsefulla i flera studier, kan det ojdmlika maktforhéllandet och
kontrollerande aspekter ocksé forsvéra detta (Lalander, 2016; Skarner, 2001).

Det dr vanligt att behandlingsinsatser av olika skil inte fullfoljs. Att
avbryta behandlingen medfor en dkad risk for tergang i droganvéndning och
forsamrad fysisk och psykisk hilsa, medan de som kvarstannar i behandling
langre eller fullfoljer den visar pa battre behandlingsresultat (Nordheim et al.,
2018; Arseth et al., 2019). En studie genomfdrd pd Maria Malmé
konstaterade ett signifikant samband mellan tramadolanvéndning och
behandlingsavbrott, samt att unga vuxna i aldern 18-25 ar avbrét sin
behandling i hogre utstrackning &n yngre ungdomar (Herrsdorf et al., 2022).
Studier kring behandlingsavbrott visar att triggande faktorer kan vara
drogsug, bristande inre motivation och delaktighet, bristféllig kontakt med
behandlingspersonal, eller svarigheter att hantera kénslor som kommit upp
till ytan (Nordheim et al., 2018; Schroder et al., 2009). Nar det géller faktorer
som forebygger behandlingsavbrott dr det framforallt brukarinflytande och
behandlingsallians som lyfts fram (Schroder et al., 2009; Arseth et al., 2019).

Extern press att delta i behandling

Sasom tidigare ndmnt pabdrjar unga i hog grad behandling utifran press och
krav utifran, exempelvis fran fordldrar, socialtjinst, skola eller rattsvisende
(Hugo et al., 2021; Wagner et al., 2017; Wilson & Saggers, 2013). En studie
av Hugo med flera (2021) genomford pa en Mariamottagning visade att drygt
hélften av de unga hade ként sig tvingade in i behandling, varav en del
inledningsvis hade upplevt en ovilja att sluta med droger. Ofta gick de med
pa behandling for att gora fordldrarna ndjda eller mindre oroade och en
motiverande faktor att géra framsteg i behandlingen var att inte gora
fordldrarna ledsna och besvikna. Manga av de unga betonade dock att
personlig vilja till foréndring krdvdes for att behandlingen skulle hjélpa i det
langa loppet och detta var ofta ndgot som véxte fram under behandlingstiden.
Wagner med flera (2017) fann ocksé i sin studie att unga ofta paborjade
behandling for att gora foréldrar eller partners ndjda och minska spanningar
dem emellan. En studie av Goodman med flera (2011) om unga 1624 ar i
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Oppenvard visade att en majoritet av de unga hade upplevt press av familj och
vénner att sluta med droger och paborja behandling. I takt med 6kad alder
uppgav dock de unga mindre extern press och mer personliga skl till att soka
behandling, vilket forfattarna kopplar till fordndringsprocesser som sker som
ung vuxen, innefattande en 6kad forméga till reflektion kring sitt beteende
och dess konsekvenser.

Utover den externa press som unga kan uppleva i att sluta med droger och
delta i behandling, finns i Sverige olika former av tvangslagstiftning som kan
bli aktuellt. Dessa 4r LVU, Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av
unga (1990:52), samt LVM, Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall. LVU riktas mot minderériga, samt unga vuxna i aldern 18-20 ar. LVM
tillimpas i praktiken framst pd vuxna fran 20 ars alder, dd LVU oftast bedoms
lampligare for unga i aldern 18-20 &r (Socialstyrelsen, 2021). Bade vérd
enligt LVU och LVM bedrivs delvis pé lasbara enheter som drivs av Statens
Institutionsstyrelse (SiS), men ocksé i andra former nér det bedoms lampligt.
Behandling for drogproblem kan ocksa ingd som en del i pafdljden for
personer som doms for brott, genom skyddstillsyn med sédrskild foreskrift
(BrB 28 kap 6 §) om att delta i behandling, eller skyddstillsyn med sérskild
behandlingsplan, s& kallad kontraktsvard (BrB 30 kap 9 §). Unga 18-21 ar
kan 1 vissa fall 4ven domas till ungdomsvard (BrB 32 kap 1 §), vilket innebér
att den unge ska fullfolja insatser fran socialtjénsten.

Flera forskare lyfter fram den grdzon som finns mellan frivillighet och
tvang, dé personer kan uppleva sig tvingade att delta i vard fran till exempel
socialtjanst eller anhoriga. Det kan exempelvis innebéra att stéllas infor ett
ultimatum att antingen gd& med p& vard pa frivillig vég, eller riskera
tvangsvard (Lindwall, 2020; Runqvist, 2012). Lindwall (2020) for fram det
paradoxala i att kdnna sig tvingad att tacka ja till vard pa frivillig vdg”. De
materiella och psykosociala resurser som socialtjansten forfogar 6ver innebar
ocksa att klienten befinner sig i en beroendestillning, dér grénserna kring
frivillighet och tvang kan vara grumliga (Lindwall, 2020).
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Kapitel 3 — Teoretiska
utgangspunkter

I det hir avsnittet kommer jag att presentera de teoretiska perspektiv och
begrepp som jag har anvént for att analysera materialet. I den forsta artikeln
har jag tagit hjdlp av begreppen drug, set och setting fran Zinberg (1984),
medan den andra artikeln tar avstamp i sjélvbestimmandeteorin av Deci och
Ryan (1985) och sérskilt begreppen autonomi, kompetens och tillhdrighet. I
diskussionsavsnittet anvinds bada dessa teorier integrerat i forhéllande till
studiens resultat. Det finns vissa berdringspunkter mellan begreppen fran de
tva teorierna, eftersom de bada handlar om samspelet mellan individuella
forhallanden och den sociala miljon, ndgot som ar centralt i den aktuella
studien.

Drug, set, setting

Begreppen set och setting formulerades ursprungligen av psykologen
Timothy Leary i slutet av 60-talet i syfte att forklara hur upplevelsen av
psykedeliska droger paverkades av anvindarens sinnesstimning och den
sociala miljon (Hartogsohn 2017). Psykiatrikern Norman Zinberg utvidgade
sedan begreppen utanfor det psykedeliska filtet i sin bok Drug, Set and
Setting fran 1984. Enligt Zinberg finns det tre centrala faktorer som hjilper
oss att forsta droganvéndning och hur individenen upplever drogens effekter;
drogens farmakologiska egenskaper (drug), anviandarens personlighet och
sinnesstaimning (set), samt den fysiska och sociala miljon (setting). Dessa tre
faktorer interagerar med varandra pa komplexa sétt.

Zinberg (1984) menar att betydelsen av drogens farmakologiska egenskaper
och anvéndarens personlighet tenderar att Gverskattas i forhéllande till
betydelsen av miljofaktorer. Miljofaktorerna inkluderar bade den omedelbara
fysiska och sociala miljon dir droganvindningen sker, men ocksé den mer
overgripande sociala och kulturella kontexten som droganvindaren befinner
sig i (Zinberg, 1984). Detta innefattar exempelvis samhéllets syn pa droger och
droganvéndare, samt rddande narkotikalagstiftning (Richert, 2014).
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Virderingar och normer inom en viss social grupp paverkar ocksa hur individer
inom gruppen anvéinder droger, vilket betonas i flera studier (Biggar et al.,
2017; Mui et al., 2014; Zinberg 1984). Tillgéngen till olika droger &r ocksa av
betydelse, men samspelar alltid med andra sociala faktorer, exempelvis vilka
droger som anses attraktiva (Zinberg, 1984).

Begreppet miljo kan ocksd anvidndas frén ett mer processinriktat
perspektiv genom att fokusera pa hur olika faktorer i den sociala miljon kan
fordndras Over tid, exempelvis ndr droganvéndare ror sig mellan olika
drogscener, fordndrar sina sociala sammanhang, sina inkomst- eller
boendeforhéllanden (Moore 1993). Flera forskare lyfter fram socialiseringen
in 1 drogmiljon som en central aspekt i utvecklingen av en problematisk
droganvéndning, dér individens forhallningssétt till olika drogpraktiker
forédndras langs véigen (Biggar et al., 2017; Fast et al., 2010; Mayock, 2005).
Aven om miljdaspekterna framhivs behdver dessa ocksé forstas i relation till
betydelsen av drogens egenskaper och individuella faktorer. Exempelvis
paverkar anvindarens personlighet, forvéntningar och psykiska status ocksa
upplevelsen av drogens effekter, forhallningssitt till olika risker, samt hur
olika situationer tolkas (Richert, 2014). Vidare kan drug, set och setting ha
olika stor betydelse i olika stadier av droganvéndningen (Richert, 2014).

Begreppen drug, set och setting har tidigare anvénds i en stor mingd
studier som ror olika former och aspekter av droganvéndning, exempelvis nér
det géller 6verdoser (Ataiants et al., 2020; Holmén et al., 2023; Richert 2014)
och ecstacy-anvindning (McElrath et al., 2002; Shewan et al., 2000). Mui
med flera (2014) har tagit hjélp av teorin i en studie om ungas initiering till
anvindning av narkotikaklassade likemedel. De beskriver hur exponeringen
av denna typ av droganvindning i den sociala miljon (setting) normaliserade
beteendet och dérigenom paverkade de ungas egna attityd (sef) till att
anvinda. De unga fick dérigenom uppfattningen att detta var nagot “alla
gjorde” och att det “inte var sa farligt”, bland annat utifran att det dr preparat
som ocksé forskrivs av lékare. Vidare bidrog aspekter av set, sdsom tidigare
positiva drogerfarenheter, till beslutet att testa, tillsammans med en social
miljo (setting) dir denna typ av droger var lattillgdngliga.

Jag anvinder begreppen drug, set och setting som teoretiska verktyg, for
att utforska betydelsefulla aspekter i olika stadier av de ungas
droganvéndningsforlopp. Jag menar att det 4r en anvéndbar begreppsapparat
eftersom den fangar in betydelsen av bade drogspecifika, personliga och
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miljomassiga faktorer i forstdelsen av de ungas droganvédndning, samt hur
dessa samverkar.

Sjalvbestimmandeteorin

Motivation &r ett centralt begrepp i fordndringsprocesser av olika slag,
inklusive processen att forsoka sluta med droger. Psykologerna Edward L.
Deci och Richard L. Ryan har utvecklat en teori inom den empiriska
psykologin kallad sjdlvbestimmandeteorin, som innefattar flera delteorier
kring olika aspekter av motivation (Deci & Ryan, 1985). 1
sjdlvbestimmandeteorin gors en sérskillnad mellan inre/autonom och
yttre/kontrollerad motivation (Deci & Ryan, 2008). Den inre motivationen
handlar om att agera utifran en upplevelse av autonomi och egen vilja, dir
positiva kénslor kommer fran beteendet i sig. Den yttre motivationen handlar
istdllet om att agera utifran en upplevd press frén externa krafter utanfor en
sjélv, till exempel for att f4 en beloning eller undvika ett straff. Detta kan i
sin tur underminera den inre motivationen till foljd av en upplevelse av
kontroll (Deci & Ryan, 2008). Detta knyter an till den externa press att sluta
med droger eller delta i behandling som unga ofta upplever (Battjes et al.,
2003; Hugo et al., 2021; Wagner et al., 2017; Wilson & Saggers, 2013).

I sjélvbestimmandeteorin framhévs dven den sociokulturella kontextens
betydelse for motivationen. Externt motiverande beteenden kan i vissa fall
internaliseras och integreras hos individen och ddrmed ocksa leda till en
upplevelse av autonomi och en positiv utveckling. For att detta ska kunna ske
kravs dock en social kontext dér de grundlédggande psykologiska behoven av
autonomi, kompentens och tillhdrighet tillgodoses, medan en miljo som
hdmmar dessa behov tvirtom kan ha motsatt effekt (Deci & Ryan, 2008).
Autonomi kan beskrivas som upplevelsen av att agera utifran sin egen vilja, i
Overensstimmelse med sina egna genuina intressen och vérderingar.
Kompetens avser behovet av att uppleva sig kapabel att kunna agera eller gora
forandringar inom viktiga livsomraden. Tillhorighet kan beskrivas som en
upplevelse av gemenskap med andra ménniskor, vilket bade innefattar
upplevelsen av att andra bryr sig om en, men ocksa att man sjélv bidrar och ar
viktig for andra. Dynamiken mellan dessa behov ar grundldggande i
internaliseringsprocessen fran extern till intern motivation (Ryan & Deci, 2017).
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Med utgéngspunkt i dessa tankegéngar betonas behovet av att skapa en
miljo som frdmjar dessa behov. Ryan och Deci (2017) foresprakar ett
autonomistddjande forhallningssitt i behandling for personer med alkohol-
och drogproblematik, istéllet for kontrollerande och tvingande atgirder. Detta
innefattar att forsoka sétta sig in individens perspektiv genom ett 6ppet och
empatiskt lyssnande, dér individen kan kénna sig trygg att uttrycka dven
ambivalens och motstand till fordndring. Fokus ligger pé individens kénslor,
bade uttalade och outtalade, och att beméta dessa utan fordémande (Ryan &
Deci, 2017). Detta gar i linje med de forhallningssétt som MI (Motivational
Interviewing) och MET (Motivational Enhancement Therapy) bygger pé och
som lyfts fram som betydelsefulla i bemétandet av unga i drogbehandling
(Battjes et al., 2003; Breda & Heflinger, 2008; Hugo et al., 2021). Att forsoka
patvinga individen sina egna synsétt, anvdnda externa bel6ningar och
bestraffningar, samt framfora skuldbeldggande péstdenden, kan istdllet
h&mma upplevelsen av autonomi (Ryan & Deci, 2017).

Ett forhallningssétt som framjar behovet av tillhdrighet &r att visa omtanke
och att personen &r accepterad och vérdefull som den é&r, oavsett prestation,
samt visa nyfikenhet, intresse och engagemang i personens upplevelser. Det
behover dock finnas en autenticitet i detta, det gér inte att ’spela empatisk”
(Ryan & Deci, 2017). Flera studier som ror behandling for personer med
drogproblematik lyfter fram betydelsen av ett empatiskt bemétande och
upplevelsen av genuin omsorg (Becker et al., 2016; Blomqvist 2002; Brunelle
et al., 2015). Behovet av kompetens kan fraimjas genom att pa ett respektfullt
och icke-domande sitt hjélpa personen att reflektera kring for- och nackdelar
med fordndringen, identifiera hinder, samt arbeta stegvis mot olika mal (Ryan
& Deci, 2017). Flera forskare for fram hur respektfullt forhallningssétt ocksé
kan bidra till att stidrka personens tro pa sig sjélv och sina formégor och
dérigenom frdmja motivationen (Brunelle et al., 2015; Nehlin et al., 2020).

Sjalvbestimmandeteorin har anvénts i flera tidigare studier som beror
motivation att delta i behandling och sluta med droger (se tex Hugo et al.,
2021; Ryan et al., 1995; Wild et al., 2006). Medan extern press generellt
forknippas med sdmre utfall, finns det ocksé situationer nér externa influenser
kan frimja den inre motivationen. Goodman med flera (2015) menar att
kénslomissigt stottande relationer kan skapa utrymme for att kritiskt
reflektera kring sin droganvidndning, vilket kan vara betydelsefullt i
initierandet av en fordndringsprocess. En annan studie av Goodman med flera
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(2011) visar att press och uppmuntran fran framforallt véinner kan ha en
positiv inverkan pé den inre motivationen till behandling for unga vuxna. En
potentiell forklaring forfattarna ger till detta dr vénners centrala roll for denna
aldersgrupp, men ocksa att det utgdr ett mer jamlikt forhéllande, jimfort med
press fran fordldrar som i1 hogre grad kan upplevas som ett hot mot
autonomin. Inom behandling kan relationen till behandlare ha en
betydelsefull roll for motivationen. I en studie av Hugo med flera (2021)
framkom att villigheten till forédndring ofta utvecklades i dialog med
terapeuten. Det skedde dér en internalisering dir den unge successivt borjade
acceptera andras beskrivningar av deras problem, var pa terapeuten blev en
slags brobyggare mellan extern och inre motivation.

Jag har tagit hjilp Sjidlvbestimmandeteorin och framforallt begreppen
autonomi, kompetens och tillhorighet i analysen av de ungas beréttelser.
Valet att anvidnda denna teori och specifikt dessa begrepp gjordes efter
empiriinsamlingen, dir det framkom att de ungas berittelser till stor del
kretsade kring betydelsen av motivation, relationer och féorméga/oférmaga att
sluta med droger. Med utgdngspunkt i detta menar jag att dessa begrepp
lampar sig vél som teoretiska verktyg for att tolka de ungas beréttelser.
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Kapitel 4 — Metod

Studien baseras pé totalt 24 kvalitativa intervjuer med 13 personer i dldrarna
19 till 24 &r, med erfarenhet av problematiskt bruk av tramadol. I féljande
kapitel redogdr jag for hur malgruppen har valt ut och avgréinsats, samt hur
studien har genomforts. Dérefter foljer en etisk och en metodologisk
diskussion kring studien. Kapitlet avslutas med en sammanfattande presen-
tation av intervjupersonerna, samt reflektioner kring informantgruppen.

Urval och avgriansning

Jag har avgrénsat studien till unga som har erfarenhet av problematiskt bruk
av tramadol, vilket exkluderar unga som har anvint tramadol utan att sjélva
uppleva det som ett bekymmer. Tidigare studier visar att unga som anvander
tramadol ofta anvénder dven andra droger (Holmstedt et al., 2020; Olsson et
al., 2017), vilket var tydligt hos intervjupersonerna i denna studie. Jag
tillimpade ingen uttalad avgrénsning om att tramadol skulle ha varit deras
huvuddrog, men samtliga av dem hade haft tramadol som atminstone ett av
sina huvudsakliga preparat. Bade kvinnor och mén inkluderades i studien.

Studien inkluderade bade unga med pagéende problem med tramadol och
de som slutat med drogen. Tanken med detta var att forsoka na bade dem som
hade slutat och de som av olika skél inte hade gjort det. Vid intervjuerna
framkom det att bara en av intervjupersonerna fortfarande anvénde tramadol
regelbundet. Ett fatal hade varit drogfria mellan ett och tva &r, men de flesta
hade slutat med droger mer nyligen och det forekom dven &terfall mellan
intervjutillfillena. Trots att erfarenhet av behandling &r ett tema som for-
djupas i studien, valde jag att inkludera dven unga utan behandlings-
erfarenhet. Jag menar att det ar relevant att utforska forhallningssétt till
behandling dven bland dem som av olika skl inte har deltagit i behandling.
Av intervjupersonerna var de enbart tvd som inte hade deltagit i ndgon
behandling alls, men det fanns ocksa en del som deltog i behandling for forsta
géngen och tidigare hade valt bort detta.

Studien dr inriktad mot unga i &ldrarna 18-24 &r. Att jag valde just detta
aldersspann, som kan kategoriseras som “unga vuxna”, har flera skél. Som
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redan ndmnts dr unga vuxna den éalderskategori dar bade droganvindning
overlag och problematisk droganvéndning 4r som mest utbrett (Alley, 2014;
Arnett, 2005; Guarino et al., 2018). Denna period priglas av
identitetsutveckling och mdjligheter, men ocksé av instabilitet och en kénsla
av att vara mittemellan ungdom och vuxen (Arnett, 2005). Bdde samhéllets
forhallningssétt och lagstiftningen skiljer sig &t i jamforelse med barn, dér
den unga vuxna inte har samma skyddsnét och sociala kontroll, utan forvintas
ta ett storre eget ansvar for sin situation. Unga vuxna befinner sig i en viktig
utvecklingsfas i livet pd ett socialt plan (Arnett, 2005), men ocksa
neurobiologiskt, dér vissa formégor sésom impulskontroll och affektreglering
inte ar fullt utvecklade (Alley, 2014). Fordjupad forstaelse om unga vuxna
efterfragas av foretrddare frén socialtjénsten, eftersom de anses svéra att né
fram till, bade nér det géller att fa kontakt med och i att uppna langre drogfria
perioder (SKL, 2018). Jag arbetar sjédlv pa en enhet inom socialtjansten som
riktar sig specifikt till unga i aldern 18-24 ar och som startades utifran att
sdrskilda behov hade uppmérksammats hos denna malgrupp. Sammantaget
menar jag att unga vuxna ir en intressant och relevant malgrupp att studera.

Jag gjorde inte nagon avgransning utifrén sprakkunskaper och var 6ppen
for att anvédnda tolk vid behov. Tre av intervjupersonerna hade ett annat
modersmal &n svenska, men hade tillrickliga kunskaper i svenska for att
kunna genomfora intervjuerna utan tolk. Jag gjorde inte ndgon geografisk
avgransning inom Sverige, men har av praktiska skél rekryterat informanter
fran de sodra delarna av landet. En del av dem befann sig dock pa
behandlingshem léngt ifran deras egentliga hemkommun. Personer som bor i
Lunds kommun, eller ar aktuella inom socialtjansten i Lund, exkluderades
fran studien, da jag fortsatt arbetar dér parallellt med forskarstudierna.

Genomforande

Jag har genomfort totalt 24 kvalitativa intervjuer med 13 personer fran den
aktuella malgruppen. Intervjuerna gjordes under 2021, med undantag frén en
intervju som dgde rum 2022. Rekryteringen av intervjupersoner skedde till
storre delen genom kontakter med verksamheter som kommer i kontakt med
maélgruppen, sasom Oppenvardsmottagningar och behandlingshem. For att
kunna né ut till personer i utsatta situationer och fa tillgang till faltet krévs
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ofta kontakter med dem som traffar dessa personer i sin yrkesutdvning, sa
kallade “gatekeepers” (Andersson & Swird, 2008; Creswell & Poth, 2018).
Jag kontaktade ett stort antal olika verksamheter, varav jag delvis utnyttjade
redan upparbetade kontakter utifran mitt arbete som socialsekreterare. 1
samband med rekryteringen skickade jag ocksd ut informations- och
annonsmaterial, varav en del hade detta tillgéngligt i véntrum pé
Oppenvardsmottagningar. Pé grund av pandemin var det daremot inte mdjligt
for mig att personligen nérvara i véntrum, vilket annars hade varit en tdnkbar
strategi 1 rekryteringen. De professionella jag kontaktade ombads att fraga
personer fran den aktuella malgruppen om intresse att delta och om jag i sa
fall fick lov att kontakta dem. Ett fatal av de unga kontaktade mig direkt, efter
att ha fatt information om studien.

Da det generellt sett finns en hogre andel killar och mén som har ett
problematiskt drogbruk och som deltar i behandling (Alborn, 2023;
Anderberg & Dahlberg, 2022) var det véntat att konsfordelningen bland
respondenterna skulle avspegla detta. Dock var det svarare att f4 tag pé
kvinnliga intervjupersoner én jag véntat mig, trots att jag gjorde riktade
forsok till sddan rekrytering. Da jag, néstan ett &r efter 6vriga intervjuer, fick
information om en tjej som var intresserad av att delta valde jag darfor att
intervjua dven henne. Eftersom jag vid det laget redan hade skickat in en
artikel (den som nu dr Artikel 2), ingar hon enbart i en av artiklarna (Artikel
1).

Att dven na ut till unga utanfor behandlingskontexten var en annan véntad
utmaning. Jag kontaktade ndgra ideella organisationer som kan tidnkas
komma i kontakt med malgruppen, men utan framgéng. Jag tillfragade dven
nagra intervjupersonerna om de kdnner andra som kan tinkas vara
intresserade av att delta och fick dérigenom tag pa en person. Jag har
samtidigt haft viss forsiktighet i detta, dé jag inte velat bidra till att de som
slutat med droger ska soka upp tidigare kontakter i drogkretsar. Jag fick &ven
tag pa en person utan behandlingserfarenhet via en kollega. Jag hade inte
bestidmt ett exakt antal intervjupersoner pa forhand, men hade ténkt mig runt
10—15 personer. Det kan finnas skél att inte ha ett for stort antal intervjuer,
déd det minskar mojligheten till mer ingéende tolkningar (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Av de totalt 13 intervjupersonerna intervjuade jag sju vid tva tillfdllen och
ytterligare tvé vid tre tillféllen vardera. Syftet med att intervjua personerna
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vid flera tillféllen var att ha mojlighet att bygga pa och fordjupa det som
framkom vid forsta intervjun och att fa ett rikare material (Hydén, 2000).
Upprepade intervjuer ger en 6kad mdjlighet att sétta sig in i intervjupersonens
situation och etablera en tillitsfull relation, samt skapa en stérre nérhet
(Jacobsen, 2012). Jag upplevde en del av intervjupersonerna som mer
bekvidma att fritt berdtta om sina erfarenheter vid det andra eller tredje
intervjutillfallet. Ett ytterligare syfte var mdjligheten att f4 f6lja de ungas
process en bit pa véagen. I likhet med en studie av Monico med flera (2020)
inleddes nésta intervju med frdgor om “hur det hade varit sedan sist”, vilket
Oppnade upp for berdttelser om exempelvis aterfall, och fordndringar i
behandlingsplanering. Fyra av intervjupersonerna har jag enbart intervjuat
vid ett tillfdlle. Tva av dem tackade ja till en andra intervju, men uteblev vid
intervjutillfillet och visade dérefter inget intresse av att boka en ny tid. De
tva andra kom in sent i forskningsprocessen, dér jag beddmde att det varken
fanns behov eller tidsmissigt utrymme for ytterligare intervjuer.

Det kan vara svart att avgoéra vad som &r tillrickligt med
forskningsmaterial i en kvalitativ studie. En utgéngspunkt &r beddémningen
att materialet har natt en méttnad, vilket innebér att ytterligare intervjuer inte
tillfor ndgon ny vésentlig kunskap (Kvale & Brinkmann, 2009). Méngden
data som behovs for att uppnad maéttnad péverkas i sin tur bland annat av
studiens syfte, teoretiska och analytiska forhallningssétt, den studerade
maélgruppen, samt komplexiteten i det som studeras (Hennink et al., 2017;
Saunders et al., 2017). Sammantaget bedomer jag att det material jag har fatt
in fran intervjuerna é&r tillrickligt omfattande for att kunna besvara
forskningsfrdgorna och né den forstaelse som jag har strivat efter.

Intervjuerna genomfordes i form av totalt 13 fysiska intervjuer, atta
digitala intervjuer, samt tre intervjuer over telefon, i enlighet med tabell 1:
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Person 1:a intervjun 2:a intervjun 3:e intervjun
1 Digital Digital Fysisk
2 Fysisk Fysisk -

3 Fysisk Fysisk -

4 Fysisk - -

5 Digital Digital Fysisk
6 Fysisk Fysisk -

7 Digital Telefon -

8 Fysisk Fysisk -

9 Fysisk Digital -

10 Fysisk - -

11 Telefon Telefon -

12 Digital - -

13 Digital - -

Tabell 1. Schema dver genomforda intervjuer.

Att en del intervjuer genomfordes digitalt berodde framst pa praktiska skil
pa grund av det geografiska avstandet. Jag erbjod &ven intervjupersonerna
mdjligheten att genomfora intervjuerna digitalt med bakgrund i pagéende
pandemi, men de flesta foredrog att tréffas fysiskt nér det var mojligt. En
intervjuperson onskade dock att ha intervjuerna dver telefon, da han kénde
sig blyg att sitta “ansikte mot ansikte” och var mer bekvdm over telefon.
Ytterligare en intervju genomfordes dver telefon istéllet for digitalt p& grund
av tekniska problem. Bade digitala intervjuer och telefonintervjuer har i olika
studier konstaterats vara forhallandevis likvdrdiga fysiska intervjuer
(Archibald et al., 2019; Trier-Bieniek, 2012). Infor de fysiska intervjuerna
diskuterade jag med intervjupersonerna var de foredrog att triaffas, med malet
att de skulle kénna sig bekvéma och trygga. I manga fall triffades vi i de
lokaler dér den unge hade pégdende Oppenvardskontakt, eller pa
behandlingshemmet dér de befann sig. I nagra fall genomfordes intervjuerna
hemma hos den unge. Intervjuerna varade mellan 28—64 minuter.
Intervjuerna hade en forhallandevis 6ppen form och utgick fran teman frén
den bifogade intervjuguiden, innefattande drogerfarenheter, anvindningens
utveckling over tid, erfarenheter av behandling, samt betydelsefulla faktorer
i processen att forsoka sluta med tramadol och andra droger. Efter nagra
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intervjuer hittade jag en struktur som utgick fran de ungas beréttelser fran
drogdebuten fram tills idag. Sérskild uppmérksamhet riktades mot perioder
dd de anvint tramadol, men ocksd mot behandlingserfarenheter, samt
héndelser och omsténdigheter som varit betydelsefulla for utvecklingen. Jag
strdvade efter att ge informanterna tid och utrymme att berétta och uppehélla
sig vid viktiga hindelser och formulera sina egna perspektiv, vilket mer
Oppna intervjuer mojliggér (Andersson & Swird, 2008; Johansson, 2012).
Det kunde samtidigt vara en utmaning att hitta balansen i att halla mig vid
studiens syfte, men samtidigt inte styra for mycket. Ett exempel var att en av
de unga vid ett intervjutillfdlle var véldigt upptagen av sin frustration dver
socialtjanstens agerande, vilket gjorde att samtalet hela tiden gled in pa detta
tema. Aven om dmnet var relevant for studiens syfte, innebar det mindre
utrymme att diskutera andra aspekter.

Jag spelade in intervjuerna med digital inspelningsutrustning, efter att de
unga hade tillfragats och godként detta. Jag har dérefter transkriberat
intervjuerna ordagrant, med undantag av namn, orter och liknande. Dessa har
jag bendmnt som exempelvis “hemstad”, “namn behandlingshem” eller
liknande.

Metod for analys

Analysarbetet kan beskrivas som en process dér jag har rort mig fram och
tillbaka mellan olika sétt att ndrma mig materialet (Terry et al., 2017). Jag har
inledningsvis, samt aterkommande i1 processen, bekantat mig med materialet
genom att ldsa igenom de utskrivna intervjuerna. Utskrifterna omfattar totalt
255 sidor. Jag har sedan anvént tematisk analys for att identifiera centrala
teman i de ungas berittelser. Jag har i samband med detta kodat materialet i
syfte att soka efter monster och mening, skapa struktur, samt reducera
mingden data som hanteras (Rennstam & Waisterfors, 2011; Terry et al.,
2017). Genom analysarbetet har olika potentiella teman vuxit fram, vilka
efter fortsatt bearbetning av empirin har blivit mer tydligt definierade.
Analysarbetet har delvis skiljt sig 4t mellan de tvé delstudierna. Artikel 2,
som jag skrev forst, hade redan pé forhand ett tydligt fokus pa processen att
forsoka sluta med tramadol. Déaremot valdes teorin forst under analysarbetet,
med utgédngspunkt i empirin. Inriktningen pa Artikel 1 var ddremot inte lika
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tydligt definierad fran borjan, utan véxte fram med utgangspunkt i materialet,
dér jag fann de ungas berittelser om deras droganviandningsforlopp sérskilt
intressant. Jag beslot mig dérfor att fordjupa mig i detta och atervinde till
materialet med detta fokus. Aven om studiens fokus inledningsvis 1ag pa
processen att forsoka sluta, innefattade intervjuguiden dven frdgor om hur
droganviandningen hade sett ut 6ver tid, samt vilken funktion den hade haft
for den unga.

Parallellt med att soka generella monster tittade jag dven pa varje
intervjupersons berittelse var for sig, for att fa grepp om deras
droganviandningsforlopp som helhet, med fokus péd centrala handelser. Ett
redskap som jag anvénde for detta &ndamal var att rita tidslinjer, vilket jag i
flera fall gjorde redan vid intervjuerna tillsammans med intervjupersonen.
Tidslinjerna omfattade tiden fran att intervjupersonen borjade med droger
fram till nutid, dir olika héndelser placerades ut, si som “borjade med
tramadol” eller “placerades pa behandlingshem”. Genom att sortera
héndelserna kronologiskt kan varje berittelse ses som en process, med fokus
pa hindelser som haft betydelse for utvecklingen (Creswell & Poth, 2018;
Sohlberg & Sohlberg, 2019). Monico med flera (2020), som ocksé har anvint
tidslinjer i en studie om unga i drogbehandling, ndmner flera fordelar med
detta tillvigagéngssitt. De beskriver hur tidslinjerna pa ett enkelt och visuellt
sitt kan summera och illustrera komplexiteten i de ungas erfarenheter,
samtidigt som de ocksa blir mer aktivt delaktiga och kan framftra behov av
justeringar efterhand (Monico et al., 2020). Jag upplevde sjilv tidslinjerna
som ett bra redskap for att fa dverblick dver de ungas berittelser, bade i
intervjusituationen och i samband med analysen. Det var dock frimst vid
fysiska intervjuer som jag gjorde tidslinjer tillsammans med
intervjupersonerna, d&ven om det genom tekniska 10sningar hade gétt att gora
vid digitala intervjuer. I de fall tidslinjerna inte gjordes vid intervjuerna,
gjorde jag sjélv dessa i efterhand, baserat pa de ungas berittelser. Jag anvinde
sedan dessa som stod i analysarbetet med bada delarna av studien, vilka bada
berdr processer pa olika sétt.

De citat som har valts ut till respektive artikel illustrerar de centrala teman
som vuxit fram i analysarbetet, men innefattar ibland ocksé utsagor som
skiljer sig frén och skapar kontrast till dessa (Rennstam & Wisterfors, 2011).
Min ambition har varit att bade visa pa mer generella monster och samtidigt
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ge utrymme for mangtydigheten i de ungas beréttelser. I de citat som anvinds
har jag ibland gjort vissa sma justeringar for att gora texten mer lésbar.

Etiska perspektiv

Etiska reflektioner &r en viktig del genom hela forskningsprocessen. I
forskning med utsatta grupper blir det sérskilt viktigt med en varsambhet i alla
led av processen (Andersson & Swérd, 2008). Jag har i genomforandet av
studien utgatt frdn Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom
humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning, innefattande fyra grund-
laggande krav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttiandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna fick information
om studiens syfte och uppldgg innan de tog stéllning till sitt deltagande, in
enlighet med informationskravet. Jag gav dem informationen muntligt, samt
att de dven erbjods skriftlig information. Jag var ocksd tydlig med att
deltagandet 1 studien p& inget sétt péverkade eventuella pagaende
behandlingsinsatser och att uppgifterna de ldmnade enbart skulle anvéndas i
forskningssyfte, i enlighet med nyttjandekravet.

I samband med fysiska intervjuer inhdmtade jag skriftliga samtycken frén
intervjupersonerna. Vid digitala intervjuer och telefonintervjuer inhdmtades
istdllet samtycket muntligt, samt spelades in. Deltagarna har éven fatt tydlig
information om mojligheten att nir som helst vélja att avbryta sin medverkan.
De uppgifterna som jag har samlat in har sedan hanteras med varsamhet och
sa att obehoriga inte kan ta del av dem, i enlighet med konfidentialitetskravet.
Jag har bytt ut namn pa personer, orter och liknande, samt har tilldelat
intervjupersonerna pseudonymer, som dessutom skiljer sig at i de tva
artiklarna. Materialet har forvarats inlast i ett skap pé universitetet. Da studien
samlar in kénsliga personuppgifter har projektet genomgétt en etikprévning,
dér det har godkénts av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2020-04519).

En etiskt avvidgande méste ocksa goras mellan nyttan med forskningen i
forhallande till dess risker. Forskning som lyfter fram utsatta gruppers roster
och perspektiv kan i forlangningen ocksa bidra till att forbéttra deras
levnadsforhallanden (Anderson & Swird, 2008). Sa som Lalander (2016) for
fram kan forskning ocksé bidra till en mer nyanserad bild av personer som
anvénder droger som de komplexa méanniskor de &r, samtidigt som det ocksé
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finns risk att bidra till eller aterskapa fordomar och stereotyper.
Respondenterna i denna studie representerar en ganska heterogen grupp av
unga, vars erfarenheter ladngt ifrdn alltid stdmmer Overens med de
forestéllningar som finns kring droganviandare. Genom att lyfta fram deras
egna perspektiv pa sin situation ar forhoppningen att kunna bidra till en 6kad
forstaelse och mer nyanserad bild av den aktuella malgruppen.

Det faktiska motet mellan mig och intervjupersonerna ér ocksé viktigt att
etiskt reflektera 6ver. De omrédden som studien técker in innefattar saker som
kan upplevas som kénsliga, dir det kan finnas risk att detta kan véicka obehag
hos informanterna. Genom att anvénda forhéllandevis 6ppna intervjuer har
de unga haft storre mojlighet att sjdlv styra 6ver vad de har valt att beritta
och inte. En del av intervjupersonerna har, utan direkta fragor kring detta,
beréttat om erfarenheter som kan betecknas som sérskilt kinsliga, exempelvis
suicidforsok och vénner som har dott av 6verdoser. Det har dock rort sig om
héndelser bakét i tiden som jag uppfattade att de intervjuade hade distans till.
Ingen av intervjupersonerna gav uttryck for att bli tydligt kénsloméssigt
paverkad i intervjusituationen. Genom mitt arbete som socialsekreterare har
jag stor erfarenhet av samtal med unga personer kring kéinsliga fragor, vilket
jag ténker har varit en fordel. Vidare har jag utifran min yrkesroll dven god
kidnnedom om olika stodinsatser om behov och 6nskemal om detta skulle
framkomma. Vid ett tillfille gav jag viss sddan information, da
intervjupersonen uttryckte tankar om att sdka hjélp for sina drogproblem,
samt uppvisade osdkerhet kring hur “systemet fungerar”. De flesta av
intervjupersonerna hade dock redan pagdende behandlingsinsatser
innefattande tillgang till samtalsstdd. Det &r dven viktigt att ha i beaktande att
det ocksa kan upplevas som positivt och virdefullt att genom intervjuerna bli
lyssnad pé och kdnna att ndgon vérdesétter ens kunskaper och erfarenheter.

Jag var Oppen gentemot intervjupersonerna om att jag ocksé arbetar som
socialsekreterare, det hade kénts falskt att undanhalla denna information. Jag
ar tacksam att detta inte verkar ha hindrat dem fran att uttrycka sig kritiskt
mot socialtjdnsten, ndgot i stort sett alla intervjupersoner gjorde i olika
utstrdckning. En intervjuperson berdttade om en situation dér hans
socialsekreterare sa att ”Det dr frivilligt, men...” och syftade pa att det skulle
bli LVU om han inte gick med pa placeringen. Han tillade sedan till mig att
”Du vet hur det dr”, vilket jag instdimde i, och vi skrattade tillsammans &t
detta. Pa s sitt kunde min roll som socialsekreterare ocksa ge en slags
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gemensam igenkdnning av “hur socialtjansten fungerar”, dven om vi har
upplevt det frén olika hall. Samtidigt var jag tydlig med att jag var dar som
forskare, inte socialsekreterare. Jag var ocksa, som nidmnt ovan, noga med att
patala att deltagande i studien inte skulle ha nigon inverkan pa deras
pagaende behandlingsinsatser och att vare sig vardgivaren eller socialtjansten
skulle komma att ta del av deras svar.

Det hade potentiellt kunnat hinda att unga som deltar i studien skulle vara
drogpaverkade vid intervjutillfillena, vilket kan skapa bade etiska och
metodmaéssiga implikationer. Jag tanker, i enlighet med Lalander (2016), att
drogpaverkan inte nodvéandigtvis &r ett hinder for att en person ska kunna
uttrycka sin berdttelse, samt att en bedomning om ldmpligheten i att
genomfora intervjun fér goras i det enskilda fallet. Utifrdn mitt arbete som
socialsekreterare &r jag van att samtala med drogpaverkade ungdomar och jag
ténker att jag har tillracklig kompetens for att kunna gora en sddan avvégning.
Bland dem jag intervjuade var det enbart en person som fortfarande anvénde
droger dagligen och varken han eller ndgon av de andra intervjupersonerna
upplevdes som mérkbart paverkade av droger i intervjusituationen.

Metodologisk diskussion

Studien baseras pa de ungas egna berittelser om sin situation, vilket &r ett
medvetet perspektivval ur flera aspekter. Jag menar att handlingar och
fenomen bést forstas genom att utgé frén dem det berdr och att lata dem sjdlva
beskriva och definiera sin situation. Detta handlar inte bara om att lata
ménniskor komma till tals, utan ocksa att erkénna deras egna erfarenheter och
kunskaper om sina liv som jaimbdrdiga med den professionella kunskapen
(Thomassen, 2015). Sasom Eliasson (1995) for fram ar valet att utga fran
utsatta gruppers erfarenheter ocksa kunskapsméssigt motiverat, da det ofta ar
hér kunskapsluckorna finns. Jérvinen och Mik-Meyer (2003) menar att
vélfardsinstitutionerna utgar frn en tanke om att personalen vet bést nar det
géller vad som &r bra for klienten och om en klient har en annan forstaelse av
sin situation s& tenderar detta att betraktas som bristande insikt om sin
problematik och till och med som en del i problembilden. Jag menar att det
ar angeldget att vi som professionella uppriktigt strévar efter att forsoka forsta
olika foreteelser ur ett brukarperspektiv, vilket jag hoppas kunna bidra till
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genom denna studie. Genom att f& en inblick i hur personer sjélva har upplevt
och tolkat olika situationer kan vi ocksé i hogre grad forstd deras ageranden
(Richert, 2014).

Valet av metod hor ocksid samman med hur vi ser pd ménniskan och
sambhaéllet, samt vilken kunskap vi kan och bor soka (Eliasson-Lappalainen et
al., 2008). Den hér uppsatsen utgar fran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv
dér den kunskap vi har och producerar snarare en av ménga mdjliga sanningar
(Creswell & Poth, 2018). I den aktuella studien innebér det ett synsitt dér de
ungas berittelser konstrueras och fir mening i samspel med den omgivande
sociala kontexten, inklusive samhillets syn p& droganvindning, olika
behandlingsdiskurser eller ungdomskulturer. Vidare kan berittelserna
paverkas av olika aspekter kopplat till intervjusituationen i sig. Samtidigt som
det dr viktigt med ett medvetet och reflekterande forhéllningssitt utifran
detta, utesluter det inte att intervjuer kan bidra till en 6kad forstéelse kring
delar av verkligheten (Alvesson & Skoldberg, 2008). Forskningens roll
handlar hir snarare om att synliggéra delar av en social verklighet och
dérigenom bidra till en 6kad forstaelse, &n att forsoka faststilla ’sanningar”
eller komma med férdiga 16sningar (Alvesson & Skdldberg, 2008; Eliasson,
1995). Min ambition med studien &r att utifrén de ungas egna perspektiv bidra
till en okad forstéelse kring problematiskt bruk av tramadol, som kan vara
anvéndbar inom det praktiska sociala arbetet. I den hér studien ar mitt intresse
framfOrallt riktat mot de fenomen som de ungas berittelser handlar om,
snarare dn hur och i vilken kontext som de konstrueras i.

Niér det géller kvalitativ forskning finns det olika sétt att resonera kring
studiens kvalitet och tillforlitlighet och vilka begrepp och kriterier som kan
anvindas for detta. Sdsom Fejes och Thornberg (2009) {or fram hor kvaliteten
nira samman med forskarens forméga att vara kénslig for nyanser, skapa
fortroende och kunna leva sig in i informanterna situation. Jag har i hog
utstrdckning intervjuat respondenterna vid flera tillféllen, vilket &r en strategi
som kan bidra till en storre nérhet till informanterna (Hydén, 2000). Vidare
innebdr min yrkeserfarenhet en fortrogenhet med den sociala kontext som de
befinner sig i, vilket ocksé kan bidra till en storre nirhet (Lindgren, 2008;
Waistlund, 2009). Genom att jag sjélv &r praktiker inom socialtjansten tdnker
jag ocksa att jag har forutséttningar att bedriva en forskning som é&r relevant
och anvéndbar for praktiken, vilket ockséd &r en viktig aspekt av studiens
kvalitet (Fejes & Thornberg, 2009). Utover de fordelar som kan finnas med
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att vara val fortrogen med féltet, kan det ocksa finnas risk att forforstaelsen
utgdr hinder for att se nya saker (Lundin, 2008). Jag d4r medveten om detta
och har strdvat efter ett Oppet och nyfiket {orhallningssatt till
intervjupersonernas beréttelser, dir jag har forsokt att undvika att ta saker
forgivna. Aven om det fanns mycket i de ungas berittelser som jag kiinde
igen fran min yrkespraktik, s har det ocksa funnits saker som har forvanat
mig och bidragit till nya perspektiv. Studiens resultat har ocksa varit foremal
for granskning av forskare inom drogfiltet 16pande under processen i form
av olika seminarium, handledning och i samband med inldmning till
vetenskapliga tidskrifter, vilket ocksa kan bidra till att stirka tillforlitligheten.

Sammanfattande presentation av intervjupersonerna

Intervjupersonerna bestod av 13 personer i dldrarna 19-24 &r, varav tio mén
och tre kvinnor. De flesta hade borjat anvidnda tramadol nér de var mellan
14-17 ar, medan nagra hade borjat forst da de var 18 ér eller dldre. De hade
sedan anvint tramadol under mellan ett till fem ar, varav i de flesta fall mer
eller mindre dagligen. Alla utom tvé ansag sjélva att de var eller hade varit
beroende av tramadol. Samtliga hade &ven anvént andra droger parallellt, dér
cannabis och bensodiazepiner var vanligast forekommande. Sex av dem bytte
s& smaningom huvudpreparat frén tramadol till andra droger, varav fyra till
starkare opioidpreparat sdsom heroin. Alla hade dock erfarenheter av att
forsoka sluta med tramadol, 4ven om en del senare frimst anvdnde andra
droger. Nagra av intervjupersonerna hade varit drogfria under 1-2 éar vid
intervjutillfillena, medan 6vriga hade slutat med droger mer i nértid eller haft
aterfall. Enbart en av dem anviande fortsatt tramadol dagligen vid tidpunkten
for intervjun.

Alla utom tvé av intervjupersonerna hade erfarenhet av olika typer av
behandlingsinsatser med utgéngspunkt i deras drogproblem. Deras
erfarenheter varierade fran att konstant ha haft olika insatser sedan tidiga
tondr, till att befinna sig i behandling for forsta gangen. Erfarenheterna
omfattade till stor del insatser fran socialtjdnsten i form av Gppenvard,
placeringar pa behandlingshem, SiS-institutioner, stddboenden och i
familjehem. Fyra av dem hade erfarenhet av tvangsvérd i form av LVU och
LVM, varav det for tvé fortsatt var pagaende. Det fanns dven erfarenheter av
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insatser fran sjukvérden i form av psykiatrisk vérd, abstinensbehandling och
i ett fall LARO-behandling. Samtliga intervjupersoner med erfarenhet av
behandling hade dven pdgaende behandlingsinsatser.

Erfarenhet av kriminalitet, exempelvis drogforséljning, framgick tydligt
hos drygt hélften av de unga och fyra hade pagéende pafdljder i form av
skyddstillsyn, kontraktsvard och villkorlig dom.

Enbart tvd av de unga bodde hos sina foréldrar vid tidpunkten for
intervjuerna. Atta av dem hade pagéaende placeringar pa behandlingshem, en
var placerad i stddboende och tva bodde med en sambo. Tre av de unga kom
till Sverige som ensamkommande barn och hade sin familj kvar i det tidigare
hemlandet. De 6vriga var uppvuxna i Sverige. Drygt hélften av de unga hade
olika diagnoser ddr ADHD och PTSD var vanligast forekommande, samt att
de flesta gav uttryck for ndgon form av &ngestproblematik. Det framgick
tydligt att det en forhallandevis heterogen grupp ndr det kommer till
socioekonomisk bakgrund och erfarenheter av social utsatthet. Négra gav
uttryck for att de haft en svar uppvéxt och familjesituation, men det fanns
ocksd dem som betonade att de hade haft trygga uppvixt- och
familjeforhdllanden. De flesta hade avbrutit sin skolgdng under
gymnasietiden och enbart en av dem studerade for tillfillet. En del hade
arbetat parallellt med en intensiv droganvéndning, medan andra hade saknat
sysselsittning under en ldngre tid. Vidare hade nagra av dem kommit igéng
med arbete eller praktik efter att ha slutat med droger, ofta anordnat via
socialtjansten eller vardgivaren.

Reflektioner kring informantgruppen

Det finns skél att reflektera kring hur sammanséttningen av personer i
informantgruppen kan ha péaverkat studiens resultat. Den ojédmna
konsfordelningen i materialet dr en potentiell begransning, dven om jag inte
har haft for avsikt att analysera genusaspekter. Tidigare svenska studier visar
pa béde skillnader och likheter utifrdn kon nédr det géller personer i
drogbehandling (Anderberg & Dahlberg, 2018; Storbjork, 2011). Det &r svart
att veta i vilken utstriackning studiens resultat hade skiljt sig 4t om det hade
varit en hogre andel kvinnliga deltagare. Vidare kan andra kategoriseringar
an kon ocksa péverka en individs erfarenheter, exempelvis klass och etnicitet
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(Samuelson, 2015). Intervjupersonerna representerade Overlag en
forhallandevis heterogen grupp, bland annat utifrdn socioekonomisk
bakgrund och erfarenheter av behandling. De flesta av dem var dock drogfria
och befann sig i behandling, vilket troligen péaverkar vilka beréttelser de
formedlar. Deras nuvarande position kan leda till en distansering till deras
tidigare livssituation och droganvéndning, som kan skilja sig fran hur de
upplevde situationen dir och da (Copes, 2016; Jarvinen, 2000; Richert,
2014).

En annan aspekt vérd att reflektera Gver dr hur urvalet kan ha paverkats av
att jag tog hjélp av behandlingspersonal i rekryteringsprocessen. Detta skulle
kunna medfora att de som har en god relation till personalen var mer positivt
instéllda till deltagande i studien, medan personer som var negativt instéllda
till behandlingen i mindre utstrickning valde att delta. Samtidigt som det r
viktigt att vara medveten om detta, r anviandandet av sa kallade gatekeepers
ofta nddvindigt for att kunna nd ut till personer i utsatta situationer
(Andersson & Swird, 2008; Creswell & Poth, 2018). Detta gor dven att det
kan vara sdrskilt svart att nd ut till personer som befinner sig utanfor
behandlingskontexten, vilket var fallet i denna studie.
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Kapitel 5 — Resultat

I det foljande kapitlet kommer jag att presentera en sammanfattning av
resultaten i studiens tva artiklar. Resultaten diskuteras sedan i ndstkommande
kapitel.

Artikel 1

Drug use trajectories among young people with experiences of problematic
tramadol use.

Den forsta artikeln utforskar de ungas droganvindningsforlopp Over tid,
vilket inkluderar fOréndringar i anvindningssmonster och motiv till
anvindningen av tramadol och andra droger. I analysen har jag anvént
begreppen drug, set och setting av Zinberg (1984) som en teoretisk
tolkningsram for att forstd samspelet mellan drogrelaterade, personlighets-
och miljomaéssiga aspekter som de unga lyfter fram som betydelsefulla i detta
forlopp.

Det framkom att tramadol ofta var en av de forsta droger som de unga
anvénde, varav det for tre av de intervjuade till och med utgjorde deras forsta
illegala drog. Det vanligaste scenariot var dock att borja med tramadol efter
en tid av cannabisrdkande, som hade introducerat dem till den illegala
drogmarknaden och nya umgéngeskretsar. De allra flesta introducerades till
tramadol via vénner, dér drogen beskrevs som vanligt forekommande. Flera
av intervjupersonerna gav uttryck for hur forekomsten och den sociala
acceptansen av drogen i deras sociala miljo ocksd péverkade deras egna
attityder och bidrog till villigheten att testa. Liam beskrev:

”Jag ténkte *dh det &r inte sé farligt’. Alla kékade tram, alla jag kdnde. Dom &t
det som godis. Jag ténkte ’skit samma, jag testar en’. Sen kénde jag ju hur skont
det var”.

Forestéllningarna om tramadol som inte sé farligt” kopplades ocksé samman
med att det &r ett ldkemedel. Ingen av intervjupersonerna hade sjélva haft
tramadol utskrivet, men tva av dem beskrev att de initialt hade anvént drogen
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i smértstillande syfte. Desto fler beskrev att de frimst hade anvént tramadol i
sjdlvmedicinerande syfte utifrdn psykiska besvir, dér drogupplevelsen gjorde
att allt som kéndes svart bara rann av dem. Emma gav uttryck for detta:

”Dom som inte har angest och inte vet hur det kénns, forstar nog inte vad jag
menar med att man blir helt &ngestfri. [...] Man kinde ingen smérta i kroppen,
varken psykiskt eller fysiskt. Det var som att man gick pad moln. Man madde
bra, man kunde téinka klart igen. Man kunde liksom ’jaja, vi tar det en annan
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dag. Det 4r lugnt, jag kan stressa dver det en annan dag’”’.

Anvindningen av tramadol kopplades &dven samman med personliga
karaktérsdrag, som att vara en person som dveranalyserar saker eller har 14g
sjilvkénsla, diar drogen gjorde att kdnde sig mer sjdlvsdkra och socialt
bekvdma. Flera av de unga framhidvde ocksd de dubbla effekterna av
tramadol, som gav en upplevelse av lugn och vilméende kombinerat med
okad energi. En del av dem menade att de bland annat anvénde tramadol for
att orka med ett krdvande arbete, eller hélla uppe koncentrationen i skolan.
Vidare lyftes tramadol fram som en smidig drog som kan anvéndas nér och
var som helst och dédr anvidndningen létt gér att dolja. Citatet fran Amir
illustrerar detta:

“Det ar en tablett, det ar ldttare att anvdnda den. Det ar léttare att ha den liksom
i fickan. For att den luktar inte, det &r bara att du tar den i munnen, dricker lite
vatten eller juice. Efter 20 minuter far du effekt. Men cannabis och dom andra
grejerna. .. forst du méste mecka den. Om du ténder den, den luktar. Du méste
ha en plats dér du kan roka den. Det &r lite svarare. Men tramadol, det &r l4tt att
anvinda.”

Det framgick hur de unga omedelbart fastnade for tramadolens effekter,
vilket blev en drivkraft till att fortsétta anvéinda drogen. Det &r vért att notera
att manga av dem beskrev att de borjade anvénda tramadol mer eller mindre
dagligen direkt, 4&ven dem dar tramadol var den forsta drog de anvinde. Andra
beskrev istéllet hur de successivt kom in i en mer regelbunden anvéndning.
Manga av de unga beskrev att det blev svart att sluta nédr de vél hade borjat
anvénda tramadol regelbundet, pad grund av de svéra abstinensbesvéren.
Vidare gjorde toleransdkningen att de behdvde ta hogre doser for att uppna
samma effekt. De flesta av de unga var tillslut uppe pé betydligt hogre doser
an nir tramadol forskrivs som likemedel, ndgot de i sin tur associerade med
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fler sidoeffekter och andra drogrelaterade problem. Ménga av
intervjupersonerna beskrev att de upplevde att de snabbt utvecklade ett
beroende, dér fokus skiftade frén rekreationell anvéandning till att uppréatthalla
ett "normaltillstdnd”. Liam beskrev: “Det var mer att jag kdkade dom for att
jag blev tvungen, annars mddde jag daligt”. Samtliga deltagare i studien
anvinde dven andra droger parallellt med tramadol, om &n i varierande
omfattning. Ménga av dem anvinde tramadol och cannabis tillsammans och
lyfte fram att cannabisen forstirkte effekten av tramadol; “jag boostar
kicken”, som Edvin beskrev det. Cannabis sags ofta som en “basdrog” som
varit med hela vdgen och sags sillan som problematisk pa samma sétt som
tramadol och andra droger.

Manga av intervjupersonerna beskrev hur de successivt borjade att utvidga
sin drogrepertoar till att omfatta allt fler droger. Det rorde sig inledningsvis
ofta om ett sporadiskt anvindande i samband med fest, eller nér de blev
bjudna av vénner, vilket Lucas gav uttryck for:

”Fick jag bestdmma s& kdpte jag benzo och tramadol. Och hade jag rad sé kdpte
jag cannabis ocksd. Hade mina vinner kokain eller amfetamin eller ecstacy
eller LSD eller vad som helst, sa tog jag det ocksa”.

Medan ménga av de unga gav uttryck for denna typ av experimenterande med
olika droger som de stotte pa, hade bensodiazepiner ofta en mer betydande
roll. Flera av dem beskrev att de anvidnde bensodiazepiner som ett substitut
for tramadol i1 syfte att ddmpa &ngest, &ven om de egentligen foredrog
tramadol. Detta da bensodiazepiner gjorde dem desorienterade och patagligt
drogpéverkade, jaimfort med tramadol dér de kunna halla sig fokuserade och
inte blev synbart paverkade. Alice gav en typisk beskrivning av detta:

”Dom andra [drogerna] har varit lite substitut eller vad man ska sidga, nér jag
inte fitt tag pad tramadol [...] For det 4r samma verkan typ. Men jag har inte
gillast benzon sa mycket, for att man blir knépp av det liksom, man kommer
inte ihdg saker. Och sen lyrica [pregabalin] samma sak, lite samma effekt, alltsa
det hdr ddmpa angesten. Men jag har inte gillat det andra sa mycket som
trammen. For att det mérks inte sa tydligt. Tar jag benzo s& ser man det pa mig,
du vet man blir helt hiangig och sadar. Men det blir man inte av tramadol, jag
kan dnda vara skarpt och jag kan fokusera och jag kan fixa saker jag behover
gora, utan att vara jéttehog liksom.”
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Négra av de unga beskrev att de vixlade mellan tramadol och
bensodiazepiner pa ett medvetet sétt, exempelvis for att halla nere toleransen
eller undvika biverkningar av tramadolen. Det fanns dven exempel dér de
unga tog hjilp av bensodiazepiner for att kunna sluta med tramadol, men dir
de beskrev att det slutade med att de blev beroende av bensodiazepiner
istdllet. Vidare framgick att tillgdngen och priset pé olika droger ocksé
paverkade de ungas droganvidndningsmonster och ibland bidrog till att de
bytte huvuddrog. Exempelvis lyfter flera av dem fram att tramadol, som
tidigare hade varit billigt och léttillgéngligt, var svarare att fa tag p& under
covid-19-pandemin.

Over tid avspeglade de ungas droganviindningsménster ofta en utveckling
mot en mer omfattande droganvéndning, dér drogerna fick en allt mer central
plats i deras liv. Som Amir beskrev: “Varje morgon ndr jag vaknade, forsta
saken som jag tinkte, det var droger”. Medan de unga initialt hade upplevt
att anvindningen av tramadol hade underlittat arbete och studier, blev det nu
svért att upprdtthélla en fungerande sysselséttning. De beréttade dven om
situationer eller perioder déir de kombinerat droger pé ett mer okontrollerat
sdtt, vilket ibland resulterade i olika drogrelaterade incidenter. Dessa perioder
associerades med en kénsla av kontrollforlust, men ocksa uppfattningar om
att de vid den aktuella tidpunkten inte brydde sig sa mycket om riskerna. Lina
gav uttryck for detta:

”Jag var sa ledsen och jag brydde mig typ inte heller om mig sjdlv och min
hélsa och sa. S jag blandade och tappade kontrollen helt liksom. Och vaknade
upp pé sjukhus. [...] Det var ju inte sd att jag ville do, men jag tappade
kontrollen helt och...alltsa flera génger pa kort tid liksom. Vakna upp i
arresten...och da hade jag med mixat med typ benzo, alkohol, tramadol och
kokain. Och alltsa det var...jag var d4nda rétt sd illa ute liksom.”

Négra av de unga borjade s& sméningom med starkare opioidpreparat, sdsom
heroin, buprenorfin och fentanyl, parallellt med tramadol. I likhet med andra
droger introducerades de till dessa preparat via vénner. De beskrev sedan hur
toleransokningen gjorde att de inte langre fick samma effekt av tramadol och
darfor gick over till att fraimst anvénda de starkare opiodpreparaten istéllet.
De som overgick till att anvénda heroin beréttade om ett starkt beroende, som
de menade inte var jimforbart med tramadol eller andra droger. Jack beskrev:
“Ndr du har testat heroin, dd finns det ingen drog som dr i ndrheten av den”.
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Bland de 6vriga unga var det flera som uttryckligen tog avstind frén heroin
och framforallt injicering, vilket sdgs som en annan nivé av droganvéndning
som de inte identifierade sig med. De fétal unga som berdttade om
erfarenheter av injicering gav i sin tur ocksé uttryck for upplevelsen av att ha
passerat en grins som de inte hade for avsikt att passera.

Det bor hir betonas att de ungas droganvandningsforlopp inte enbart
avspeglade en situation som hela tiden forvarrades, utan ocksa innefattade
perioder av drogfrihet, eller dd de gétt tillbaka till en mindre omfattande
droganvéndning. Sammantaget gav dock de flesta uttryck for en utveckling
mot mer allvarliga drogproblem 6ver tid, &ven om de fortfarande holl fast vid
vissa grinser. Denna utveckling skedde genom en komplex interaktion
mellan drogspecifika egenskaper och utveckling av beroende (drug), de
ungas psykiska méende och fordndrade attityder (sef), samt omstandigheter i
deras omgivande sociala miljo (setting).

Artikel 2

“You get stuck in it”: Young people’s accounts of attempting to quit non-
medical tramadol use.

Den andra artikeln berdr ungas erfarenheter av att forsoka sluta med
tramadol, med sérskilt fokus pé deras erfarenheter av behandlingsinsatser. I
analysen har begreppen autonomi, kompetens och tillhorighet fran
sjdlvbestimmandeteorin anvénts for att identifiera centrala aspekter i detta
(Ryan & Deci, 2017). Dessa tre begrepp utgor grundldggande psykologiska
behov som behdver tillgodoses for att kunna gora viktiga livsfordndringar och
som kan frdmjas eller hdmmas av den sociala kontexten.

Manga av intervjupersonerna gav uttryck for en hog grad av extern press
att sluta med droger frdn fOrdldrar och olika professionella.
Behandlingsinsatser initierades ofta direkt efter att deras droganvéndning
hade uppmirksammats av exempelvis forédldrar eller skolan och bestod
inledningsvis till stor del av Oppenvard i form av samtal och drogtest. De unga
beskrev att de upplevde dessa insatser som meningslosa, men deltog dnda,
for att hélla ”vuxenvirlden” lugn. Parallellt med detta fortsatte de i regel med
sin droganvéndning och hade inget direkt eget intresse av att sluta. Alex gav
en typisk beskrivning av detta:
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”For mig sa var det bara nanting for att géra mina néra och kéra lite lugnare
kanske. Jamen jag gér dit en géng i veckan dé. Sa liksom, det gick in hir och
ut dir [...] Hon var jitteduktig som jag hade dir, men det gav inte mig
nagonting. Jag knarkade igenom hela grejen. Och jag gick dit dér, javisst. Alltsa
det var inget konkret, vi satt bara dir och pratade. Och sen tog jag ju inte det pa
allvar heller, tyckte bara att det var jobbigt att dka dit liksom. D& var det
fortfarande att "han roker cannabis, han tar lite tabletter ibland, det &r inte sa
illa &n’. Och jag mérkte ocksa att dom tankte sa.”

De unga hade vid denna tidpunkt frdmst positiva erfarenheter av sin
droganvéndning och var ganska obrydda om de potentiella riskerna. Flera av
dem beskrev ocksd hur de pa olika sitt forsokte dolja omfattningen av
droganvéndningen, exempelvis genom att manipulera drogtester. Nagra av de
unga var placerade pd HVB i ett tidigt skede, men menade att de fortsatte med
droger dven dér och framst hade tackat ja for att undvika &n mer ingripande
atgirder. Bristande inre motivation lyftes fram som det frimsta skélet till
tidigare “misslyckade” behandlingsforsok, ibland i kombination med
missndje kring sjdlva insatserna.

I kontrast till detta gav en del unga uttryck for en helt annan typ av
beréttelser, dir droganvidndningen var okénd for fordldrar och professionella.
Dessa unga kunde fortsétta anvidnda droger under en ldngre tid, ibland flera
ar, utan nagon som helst extern press att sluta. Forr eller senare
uppmérksammades dock deras droganvindning pé ett eller annat sétt, eller sa
sokte de hjélp pa eget initiativ.

I motsats till tidigare behandlingsinsatser, lyftes senare eller nuvarande
behandlingsinsatser fram som betydelsefulla, oavsett om de hade initierats av
den unge sjélv eller varit direkt eller indirekt patvingade genom tvéngsvérd
eller externa pétryckningar. Ménga av dem beskrev att de hade haft en
ambivalent instédllning till sin droganvéndning initialt i behandlingen och
menade att bdde deras motivation och forméga att sluta med droger hade
vuxit fram under behandlingstiden. Noel, som befann sig pa behandlingshem,
gav uttryck for detta:

”Jag var nog inte riktigt klar, du vet, i tankesittet nar det kommer till att sluta.
For nér jag kom hit i borjan, sé tdnkte jag *Ja men jag gor de hdr tre ménaderna.
Vila upp mig, dta upp mig. Och sa kor jag igen’. Men efter jag fick dom héar
aterfallen, man kénner sig dum, du vet. S& nu dom hér senaste dagarna har jag
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maétt jattebra. Alltsd ingen angest, ingenting. S& jag kénner att, ja men jag kan
leva utan. For det har alltid varit &ngesten som har fuckat mitt huvud. Det &r det
som har gjort s att jag knarkat. Annars hade jag inte knarkat. S& hér som jag
mdr nu...jag hade kunnat ma s hér alltsé hela livet, utan att ga pa droger. For
nu kdnner jag mig klar, efter mdnga om och men.”

De unga beskrev ofta borjan av behandlingstiden som stokig, d& de fortsatte
att anvédnda droger eller tog upprepade aterfall. De lyfte hér fram betydelsen
av att personalen stod kvar och inte gav upp hoppet om dem. Aven om
behandlingen i sig inte beskrevs som en vidndpunkt, framkom att
fortroendefulla relationer till behandlingspersonal hade haft en viktig
motiverande och stottande roll. Flera av de unga lyfte ocksa fram betydelsen
som stottande fordldrar, vénner eller partners har haft i deras
forandringsprocess.

Ett centralt tema i de ungas berittelser var tidigare upplevelser av att inte
kunna sluta med tramadol, med utgéngspunkt i daligt psykiskt méende och
upplevelsen av beroende. Manga av dem gav uttryck for erfarenheten av att
”fastna” i ett beroende av tramadol som de sedan hade svart att ta sig ur. Najib
uttryckte: "Man fastnar pd den, man mdste ha den. Annars funkar inte
kroppen”. Flera av de unga beskrev ocksa att de pa grund av sitt psykiska
méende skot upp forsok att sluta, eller inte ens sag slutandet som ett rimligt
alternativ. Alicia gav uttryck for detta:

”Jag Onskar jag hade haft avbrott, men det gick inte riktigt nir man satt och
madde sa déligt som jag gjorde. For det enda man kunde téinka pé, 'men om jag
tar en [tablett tramadol] idag’. Om jag hade en dag dir jag kinde att 'nej, jag
ska forsoka att inte ta ndn’. Och da blev det att dngesten blev starkare och
starkare och man liksom bara 'men jag har ju hemma, s& varfor ska jag inte
bara ta en sa jag i alla fall mar lite battre?’. S det blev tyvérr inga avbrott. Och
inga forsok till avbrott heller.”

Vidare betonade flera av de unga att de inte hade fétt hjélp med sitt psykiska
méende, som de egentligen sdg som sitt grundproblem. En del lyfte fram
negativa erfarenheter av att bli stimplade som “missbrukare” av psykiatrin,
dér det sattes krav pé att de forst skulle bli drogfria innan de kunde fa hjélp.
Ett annat hinder for att sluta med tramadol som lyftes fram av de unga var
abstinensbesviren. Abstinensen beskrevs som en fruktansvérd upplevelse
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som var sé svér att uthirda att det ofta slutade med att de tog drogen pa nytt.
Forutom de fysiska symptomen, innefattandes smérta, krakningar och frossa,
lyfte flera av dem fram den psykiska péfrestningen det innebar.
Abstinensbesviren och ambivalensen tenderade ocksa att skapa en ond cirkel,
dé det dr svart att ta sig igenom nagot sé tufft, om man inte verkligen har
bestidmt sig.

En del av de unga berittade dven om éterfall pa tramadol och andra droger
efter perioder av drogfrihet. Aven hir lyftes det psykiska méendet fram som
den framsta riskfaktorn, ofta i kombination med tillgéngligheten av droger i
den sociala miljon. En vanlig kontext for aterfall var att atervinda till
hemorten efter en behandlingshemsvistelse. En del uttryckte tvivel kring att
de skulle kunna klara av att halla sig drogfria ndr de kom tillbaka fran
nuvarande behandling. Sarskilt de unga som hade kommit till Sverige som
ensamkommande barn lyfte fram denna oro och gav uttryck for att de gang
pa géng upplevde att socialtjansten avslutade deras placeringar innan de
kénde sig redo. Reza gav uttryck for detta:

”Det hér &r mitt andra behandlingshem. Forra gdngen var jag i [X-ort] ett &r och
under det &ret var jag atta manader utan droger och alkohol. Sen flyttade dom
mig tillbaka till [hemstad]. Och jag sa till dom att ’jag &r inte redo’ och sa hér.
’Om jag flyttar till [hemstad], jag kommer traffa dom gamla folk och sé. Jag ér
inte siker att jag kan séga nej till droger’. Dom sa, ’vi tror att du kan séga nej’.
Sen dom flytta mig tillbaka och jag hamna i droger igen.”

Samtidigt som de unga genomgaende gav uttryck for att tidigare ha upplevt
en begransad forméga att sluta med droger, beskrev manga att de over tid
hade forbattrat sin forméga att std emot drogsug och hade hittat andra
strategier att hantera svéra kénslor pa.

Ett genomgripande tema i de ungas berittelser var upplevelsen av
ambivalens, dér de gav uttryck for att de slets mellan kérleken till drogen och
de negativa konsekvenser som droganvindningen forde med sig.
Anvindningen av tramadol var inledningsvis frédmst associerad med positiva
upplevelser, sisom eufori, ddmpande av svara kénslor, en 6kad energi och
koncentrationsformaga i skolan eller pa arbetet, samt att ha roligt tillsammans
med vénner. De gav dock uttryck for att droganvéndningen, forr eller senare,
borjade ha en negativ inverkan pé olika livsomraden, s& som hélsa, skola och
relationer. De forknippade ofta detta med att de till f61jd av tolerans6kningen
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anvénde allt hogre doser tramadol. Manga av de unga beréttade om fysiska
biverkningar, inkluderat magproblem, krikningar och kraftig viktnedgéng.
Noel beskrev att: “Det kdnns som att kroppen ruttnar typ”. Ett fatal av de
unga hade &ven erfarit upprepade krampanfall utlosta av tramadol. Parallellt
med detta betonade nagra av de unga att de enbart madde déligt nér de inte
tog drogen.

De unga gav uttryck dven erfarenheter av konfliktfulla kinslor kring att
soka hjélp for deras drogproblematik. En del beskrev hur de hade undvikit
eller skjutit upp detta, vilket ofta horde samman med brist pa tillit till
socialtjinsten. Aven bland dem som redan hade en etablerad kontakt med
socialtjansten av andra skil, exempelvis utifrdn forsorjningsstod, fanns
exempel dir de inte hade végat berdtta om sin droganvéndning.
Tveksamheten kring att soka hjélp forklarades ockséd med uppfattningen av
att vara en person som reder sig sjélv, eller inte identifiera sig som en person
med drogproblem. Hossein beskrev:

”Jag ténkte alltid: *Jag har alltid klarat mig ensam i alla situationer [...] Jag ska
inte ta hjdlp frdn nan Jag kan skota mig, jag kan sluta. Jag kan knarka nér jag
vill, men jag kan sluta nér jag vill.””.

Attityden att “’klara sig sjalv”’ kunde i sin tur ocksa hora samman med en brist
pa tillit. Alicia gav uttryck for upplevelsen att: ”Det dr ingen som bryr sig om
att hjdlpa mig dndd”.

De flesta intervjupersonerna berittade att de, forr eller senare, kom till en
punkt dér de verkligen bestimde sig for att sluta med droger. En del beskrev
en tydlig véindpunkt kopplad till en episod eller héndelse dér
droganvéndningen upplevdes ha gétt overstyr, exempelvis Alex som hade
haft flera tramadolutlosta krampanfall pa kort tid:

”Mina fordldrar kom och hdmtade mig och sa ékte vi in till sjukhuset. Da sa
mina fordldrar, nu pallar vi inte mer, det &r sista gdngen vi kor hit dig nu. Och
lakaren tittade pa mig och sen tittade i sin journal och sa ’ja, nu har du varit har
nagra ganger pa ganska kort tid’. Och det &r inte jattebra [skratt], dom anfallen
ar inte sa hélsosamma. Sa han sa det ocksa att *’du kommer d6 om du fortsétter
nu har’. S& jag fick vél en liten tankestéllare dér, det blev rétt sa patagligt att nu
orkar snart inte kroppen léngre, lite sa.”
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I andra fall beskrevs det som ett slags inre uppvaknande om att foréindring
var nodvéndig for att kunna komma framat i livet, dir de jamforde sig med
jdmnariga vanner. Max gav uttryck for detta: “Alla dr ute och gér pengar och
Jjag sitter hdr och knarkar”. En del lyfte dven fram hur positiva férandringar
bidragit till en viandpunkt, som exempelvis en relation till en partner, eller
upplevelsen att mé bra och inte langre behdva droger. I merparten av de ungas
beréttelser fanns en tydlig distinktion mellan ”’fore” och “efter” de bestaimde
sig for att sluta med droger, dir datiden associerades med ambivalens,
impulsivitet och vardsldshet, medan nutiden sammankopplades med en 6kad
medvetenhet och ett genuint val att avstd fran droger. Parallellt med detta
framtrddde dock fortsatt ambivalenta kénslor hos manga av dem.

Sammantaget uttryckte ménga av de unga béde en dkad vilja och forméga
till fordndring med tiden, vilket kan sammanlénkas med en social kontext
som frdmjat deras behov av autonomi, kompetens och tillhdrighet. Jag vill
tydliggora att jag inte vill antyda att intervjupersonerna har gétt frdn den ena
positionen till den andra, utan snarare att deras beréttelser 6verlag visar pa en
gradvis utveckling i den riktningen. De unga befinner sig dessutom i en
pagaende process, vars framtida riktning inte ar kénd.
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Kapitel 6 — Diskussion

Det 6vergripande syftet med denna studie har varit att skapa en fordjupad
forstaelse av problematiskt bruk av tramadol bland unga (18-24 &r), med
utgdngspunkt i deras egna erfarenheter. Den ena delen av studien har
fokuserat pa vad som karaktériserar de ungas droganviandningsforlopp och
vilka aspekter de lyfter fram som betydelsefulla f6r denna utveckling.
Resultaten visar att de flesta av de unga borjade anvénda tramadol
regelbundet i ett tidigt skede, samt dérefter utvidgade sin drogrepertoar till att
omfatta allt fler preparat. De flesta utvecklade en allvarligare
drogproblematik &ver tid, vilket skedde genom en komplex samverkan
mellan personliga omstidndigheter, upplevelsen av beroende och inflytande
fran den sociala miljon. Den andra delen av studien har riktat uppmérksamhet
mot de ungas erfarenheter av att forsoka sluta med tramadol och andra droger,
med sérskilt fokus pa behandlingserfarenheter. Det framgick att ménga av de
unga tidigt hade haft en extern press att sluta med droger och delta i
behandling, parallellt med ambivalenta kénslor gentemot droganvandningen.
Andra hade istéllet ’gétt under radarn” under flera &r och dragit sig for att
sOka hjilp. Vidare gav manga av de unga uttryck for tidigare erfarenheter av
bristande forméga att sluta med tramadol till 6ljd av psykisk ohilsa och
upplevelsen av beroende. Till skillnad fran tidigare behandlingsinsatser lyftes
senare eller nuvarande insatser fram som betydelsefulla, dir en 6kad vilja och
formaga att avstd fran droger hade vuxit fram under behandlingstiden och dér
tillitsfulla relationer till personalen varit centralt.

I det hér kapitlet kommer jag att lyfta fram och diskutera nigra centrala
delar av studiens resultat i forhallande till tidigare forskning och teorier.
Kapitlet avslutas med avslutande reflektioner kring studiens bidrag, samt
forslag pa framtida forskning.

Droganviandningens forlopp och tramadolens roll

Det framgér att de ungas droganvéindningsforlopp overlag priglades av en
tidig regelbunden anvéndning av tramadol, foljt av en utveckling mot
allvarliga drogproblematik Over tid, innefattandes flera substanser. Vilken
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betydelse kan da tramadolen i sig tdnkas ha haft for denna utveckling och
vilka andra aspekter har spelat in? I studien framgick att tramadol ofta
utgjorde en av de forsta drogerna som de unga kom i kontakt med, vilket
overensstimmer med vad tidigare studier visar (Holmstedt et al., 2020;
Richert & Johnson, 2013; Svensson & Karlsson, 2018). Den sociala
kontexten som de unga befann sig i (setting) hade hér en central roll. I likhet
med tidigare studier om anvédndning av narkotikaklassade ldkemedel bland
unga fanns uppfattningar som att “alla gjorde det” och att det inte var sa
farligt”, bland annat utifran att det &r ett ldkemedel (Frank et al., 2015; Mui
et al., 2014). Manga av de unga beskrev hur de befann sig i sociala
sammanhang dér anvéndning av tramadol och andra droger var vanligt
forekommande och socialt accepterat, vilket i sin tur bidrog till att deras egna
forhallningssétt forédndrades med tiden (se dven Mui et al., 2014). Genom
anvindningen av cannabis, som ofta var den forsta drog som de anvénde,
hade de introducerats till den illegala drogmarknaden, dir tramadol ockséa
fanns tillgdngligt. Tramadol beskrevs generellt som en forhallandevis billig
och lattillgdnglig drog, nagot som statistik frin CAN ocksad indikerar
(Guttormsson, 2023). Det framgick att de eventuella farhdgor de unga hade
haft kring att anvinda tramadol férvann sa snart de hade testat drogen och
omedelbart fastnade for dess effekter. De gav uttryck for en upplevelse av att
allt som kéndes svart bara rann av dem, samtidigt som de blev socialt
sjélvsédkra och fick 6kad energi (se dven Finsam 2019; Fuseini et al., 2019).
Det dr virt att uppméirksamma att manga av de unga i studien borjade
anvénda tramadol mer eller mindre dagligen direkt, inkluderat dem som
anvénde det som sin fOrsta illegala drog. Detta resultat gar delvis emot den
gradvisa utveckling mot en regelbunden droganvéndning som beskrivs i
karridrmodeller (Faupel, 1991; Svensson & Karlsson, 2018). De unga
beskrev hur de forhallandevis snabbt upplevde ett beroende av drogen, dir
anvéndningen snarare gick dver till att upprétthalla ett “normaltillstdnd” och
undvika abstinens. Samtidigt som tramadol kan orsaka toleransékning och
abstinensbesvir pa liknande sitt som andra opioidpreparat, kan drogen
uppfattas som mindre farlig och tabubelagd (Svensson & Karlsson, 2018). De
ungas tidiga initiering av regelbunden tramadolanvéndning, priglad av
toleransokning, abstinensbesvir och upplevelsen av beroende, visar en
allvarsgrad och anvéndningsmonster som snarare associeras med personer
langre fram 1 sina droganvindningsforlopp. Detta indikerar att det

66



problematiska bruket av tramadol bland wunga kan innebéra
droganvéndningsmonster som skiljer sig fran de monster som vanligen
kénnetecknar ungdomars drogbruk.

Studier fran Maria Malmo har visat pé vissa riskfaktorer hos unga som
anvinder tramadol i jimforelse med andra unga pa mottagningen, sdsom
anviandandet av flera substanser och en hdgre andel behandlingsavbrott
(Herrnsdorf et al., 2022; Holmstedt et al., 2020; Olsson et al., 2017). Tidigare
studier visar att behandlingsavbrott ofta kan kopplas till drogsug, men ocksé
till bristande inre motivation och brist pa delaktighet i behandlingen
(Nordheim et al., 2018; Schroder et al., 2009). Aven i denna studie férekom
att de unga avbrot behandlingsinsatser, men framforallt att de fortsatte med
droganvéndningen parallellt med olika insatser. Med utgéngspunkt i detta
gick det heller inte att urskilja nigra tydliga skillnader i droganvéndningens
forlopp mellan dem som tidigt hade deltagit i behandlingsinsatser och de som
inte hade gjort det. Flera av de unga visade pa en utveckling i riktning mot en
allt mer allvarlig drogproblematik, trots upprepade behandlingsforsok, vilket
de sammankopplade bédde med en brist pd inre motivation och formaga att
kunna sluta.

Det ér ként att opioidanvéndning generellt forknippas med en hogre
beroendepotential och hogre allvarsgrad i droganvéndningen, samt har en
sdamre langsiktig prognos, jamfort med andra typer av droger (Darke, 2012;
Subramanian & Stitzer, 2009). Samtidigt finns andra aspekter som har
betydelse 1 utvecklingen mot en mer allvarlig drogproblematik, inklusive
underliggande psykiska besvir och inflytande frén droganvindande vénner
(Biggar et al., 2017; Darke, 2012). Ménga av intervjupersonerna gav uttryck
for att ha befunnit sig i sociala miljoer dir droganvindningen var en central
aktivitet och dér de successivt introducerades till nya droger. Biggar et al.
(2017) menar att den sociala miljon har en storre paverkan pa utvecklingen
mot en mer allvarlig drogproblematik &n sjédlva substanserna i sig.
Socialiseringen in till ’drogmiljon” fordndrar ocksd gradvis individens
uppfattning av sig sjdlv, sin omgivning och vilka beteenden som anses
acceptabla (Lalander, 2001; Mayock, 2005; Svensson & Karlsson, 2018).

Manga av de unga gav uttryck for en situation dér kombinationen av allt
hogre doser tramadol och 6kad anvéndning av flera andra droger tillslut ledde
fram till en upplevelse av att borja forlora kontrollen. I likhet med en studie
av Jarvinen och Ravn (2011) inkluderade detta béde situationer av tillfallig
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kontrollforlust i samband med drogintag och en mer generell upplevelse av
att forlora kontrollen Over sin livssituation. En del berdttade om
drogrelaterade incidenter som ofta hade orsakats av en kombination av
substanser. Vidare gav méanga av dem uttryck for ett successivt forsdmrat
fysiskt skick kopplat till tramadolanvéndningen, innefattandes magproblem,
krékningar och kraftig viktnedgéng, vilket dven lyfts fram i tidigare studier
om tramadol (Bassiony et al., 2015; Finsam, 2019; Fuseini et al., 2019).
Lalander (2001) beskriver i sin studie om unga som anvénder heroin hur det
fysiska skicket ocksd var starkt kopplat till sjélvbilden. Sa lénge
droganvéndningen inte var sa tydligt synlig for omvérlden kunde de
distansera sig frén schablonbilden av en person med drogproblematik, medan
detta blev svarare i takt med alltmer synliga fysiska tecken. Pé liknande sétt
lyfte flera av de unga fram upplevelsen av fysiskt forfall” som en indikator
pa att droganvéndningen gatt dverstyr. Samtidigt som droganvindningen
blev allt mer problemorienterad, gav de uttryck for upplevelsen av bristande
forméga att kunna foréndra sin situation, vad Deci och Ryan (2017) bendmner
som brist pa kompetens.

En del av intervjupersonerna gick s smaningom over till att anvénda
starkare opioidpreparat som huvuddrog, varav frimst heroin. Risken att
overgd frdn anvindning av opioidldkemedel till heroin &r nagot som
uppméirksammas 1 flertalet amerikanska studier (Compton et al., 2016;
Guarino et al., 2018; Mars et al., 2014; Martins et al., 2017). Compton med
flera (2016) patalar att de flesta som anvéinder opioidlikemedel utan
forskrivning inte borjar med heroin, men att det finns en forhojd risk, sarskilt
bland dem med mer frekvent anvédndning eller beroende. Bland de unga i
denna studie lyftes toleransdkningen fram som det framsta skilet till detta, da
de inte lingre upplevde samma effekter av tramadol. Aven den sociala miljon
spelade in, d& det var dir introduceringen till nya droger skedde. Aven om
dessa aspekter ocksa berors i studier fran den amerikanska kontexten (Mars
et al., 2014; Syvertsen et al., 2017), framkommer ocksa skillnader.
Exempelvis framgar att heroinets légre pris jamfort med opioidldkemedel ar
en betydande faktor i USA (Mars et al., 2014; Syvertsen et al., 2017), medan
tramadol &r betydligt billigare &n heroin i Sverige (Guttormsson, 2023).

Det bor hér pétalas att flesta av de unga i studien inte hade anvént heroin,
samt att erfarenheter av injicering var ovanligt. Flera av dem lyfte snarare
fram detta som en helt annan nivé av droganvéndning 4n vad de dgnat sig at
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och att det utgjorde granser som de inte ville passera. Dessa attityder (sef)
kan bade ha paverkats av forhéllningssétt i deras umgéngeskrets och mer
overgripande sociala normer i samhiéllet (setting). Frank med flera (2015)
beskriver att det finns en utbredd dikotomisk forestéillning dir heroin och
injicering ses som “farligt” medan opioidldkemedel betraktas som
forhallandevis “sdkert”, vilket ocksd paverkar unga i séttet de anvénder
droger pa.

Sammantaget framgar att de ungas droganvindningsforlopp Overlag
préglats av en utveckling mot en alltmer problematisk anvéindning, genom ett
samspel mellan drogspecifika (drug), personliga (sef) och miljomassiga
aspekter (setting). Det bor hér papekas att en stor del av de unga i studien
befann sig i institutionsvard, vilket i sig indikerar en mer omfattande
problematik, jamfort med wunga 1 Oppenvird eller utanfor
behandlingssammanhang. Detta gor ocksa att deras droganvandningsforlopp
inte nddvéandigtvis dr representativt for unga som anvinder tramadol dverlag.

Psykisk ohélsa och tramadolanvindning
— en dynamisk relation

I linje med tidigare studier framkom att de unga i studien anvénde tramadol
av flera olika skél, bade utifran upplevelsen av lugn och eufori, men ocksé
for att bli piggare och orka med skola och arbete (Bassiony et al., 2015;
Finsam, 2019; Fuseini et al., 2019; Ibrahim et al., 2017). En stor del av de
unga i den hir studien beskrev dock att de framforallt anvinde tramadol 1
sjdlvmedicinerande syfte for att ddmpa angest och andra svara kénslor. Flera
av intervjupersonerna berdttade om langvariga psykiska besvér dven innan de
borjade med droger och dver hélften hade minst en psykiatrisk diagnos, dér
ADHD och PTSD var vanligast forekommande. Flera av dem lyfte &ven fram
att de upplevde problem i det sociala samspelet, dir tramadol fick dem att
kénna sig mer bekvdma och sjélvsdkra (se dven Finsam, 2019). I studier
genomforda pa Oppenvardsmottagningen Maria Malmd framkom att unga
som anvénde tramadol inte uppvisade en hogre grad av psykiatriska symptom
i jamforelse med andra unga pd mottagningen (Herrnsdorf et al., 2022;
Holmstedt et al., 2020; Olsson et al., 2017). Holmstedt med flera (2020)
patalar dock att tramadolens antidepressiva effekter ocksa kan bidra till att

69



dédmpa de psykiatriska symptomen. I den hér studien hade intervjupersonerna
overlag en hog allvarsgrad i sin drogproblematik, samt befann sig i manga
fall i institutionsvard, vilket ocksd har samband med en hogre grad av
psykiska besvir (Bertrand et al., 2013; Richert et al., 2020).

Utover att fungera som sjdlvmedicinering for underliggande psykiska
besvér kan droganvéndning ocksé framkalla eller forvérra psykiska besvér
(Grubb, 2019; Richert et al., 2020). Exempelvis kan depression och édngest
utvecklas som foljd av ett beroende, eller vara kopplade till
abstinenssymptom, var pé det kan vara svart att urskilja ”vad som &r honan
och dgget” (Alborn, 2023; Heilig, 2019). De flesta av de unga i studien
beskrev att de s& smaningom upplevde ett beroende av tramadol, dir
droganvéndningen gick Over till att handla om att upprétthalla ett
“normaltillstand”. De beskrev hur det daliga maendet som uppstod nir de inte
tog tramadol resulterade i att de skot upp, eller snabbt avbrot forsok att sluta
med drogen. Det &r svart att veta i vilken omfattning dessa psykiska besvir
horde samman med abstinensbesvdr och andra aspekter kopplade till
droganvéndningen i sig. Heilig (2019) menar att en stor del av angest- och
depressionssymptomen hos personer med beroende i sjdlva verket &r
drogrelaterade och dédrmed klingar av efter en tids drogfrihet. D& tramadol
har antidepressiva egenskaper kan ockséd utséttningssymptom kopplat till
detta tillkomma, utdver abstinensen fran sjédlva opioiden (Lékartidningen,
2009). Ett samspel mellan sjdlvmedicinering av underliggande psykiska
besvdr och abstinenslindring kan ocksé tillsammans bidra till att
drogproblemenen fordjupas (Darke, 2012). De unga beskrev hur deras déliga
psykiskt maende och upplevelse av beroende medforde kinslor av inte vara
kapabel att sluta med tramadol, vad Deci och Ryan (2017) bendmner som
brist pd kompetens.

Vidare gav flera av intervjupersonerna uttryck for att de inte hade fétt hjilp
med sin psykiska problematik, nigot de i ménga fall s&g som sitt
grundproblem. Exempelvis beréttade en intervjuperson att psykiatrin krdvde
att han skulle vara drogfti i tre mé&nader for att f4 hjélp, nagot han menade att
han inte klarade av. Detta visar hur upplevelsen av bristande forméga
tillsammans med svaruppnaeliga krav kan utgdr hinder for férdndring (Ryan
& Deci, 2017). Det ér ett uppmérksammat problem att utredning och en del
vardinsatser inom psykiatrin ofta kridver en viss tids drogfrihet, vilket kan
vara svart att fa till stind for personer med beroendeproblematik (Alborn,
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2023). Detta gor i sin tur att personer med psykiatrisk samsjuklighet riskerar
att bollas mellan socialtjdnst och hélso- och sjukvard och dirigenom ”falla
mellan stolarna” (Alborn, 2023). Vidare menade flera av de unga att de inte
hade fatt nagon hjilp med sitt psykiska méende i samband med tidigare
behandlingsinsatser for deras drogproblematik, nagot de lyfte fram som ett
av skdlen till insatsernas bristande framgéng.

Sammantaget framkommer behov och dnskemal av att parallellt kunna fa
hjélp med en problematisk droganviandning och psykisk problematik, vilket
dven framfOrs som centralt i den s kallade Samsjuklighetsutredningen (SOU
2021:93).

Det professionella bemotandet — betydelsen av tillit

Det framgick att de unga i hog grad paborjade behandling utifrén press
utifran, ndgot som dven &r ként fran tidigare studier (Battjes et al., 2003; Hugo
et al., 2021; Wagner et al., 2017; Wilson & Saggers, 2013). De unga som
tidigt deltog i behandlingsinsatser beskrev hur de frémst gjorde detta for att
halla fordldrar och socialtjanst lugna och undvika mer ingripande atgérder.
Ekendahl med flera (2020) lyfter fram liknande tendenser i deras studie om
unga cannabisanvéndare pad Mariamottagningar, dér det framgick att de unga
ofta anviinde behandlingen som ett slags redskap for att hélla forédldrar och
myndigheter ndjda. I likhet med studien av Ekendahl med flera (2020)
fortsatte manga av de unga med sin droganvindning parallellt med
behandlingen, négot de ofta forsokte dolja for fordldrar och vardgivare. Med
utgéngspunkt i hur omfattningen av intervjupersonernas droganvindning
egentligen sdg ut skulle de initiala insatserna, ofta bestdende av samtal och
drogtest nagon gang i veckan, kunna betraktas som otillrackliga. Samtidigt
framkom att de unga vid tidpunkten framst upplevde en yttre motivation att
fordndra sin droganvéndning, dir upplevelsen av kontroll snarare kan ha
underminerat deras inre motivation (Deci & Ryan, 2008). De unga gav dven
uttryck for avsaknad av tillitsfulla relationer i dessa tidiga insatser, vilket &r
en grundliggande forutséttning i behandlingssammanhang som ocksé kan ha
betydelse for motivationen (Becker et al., 2016; Brunelle et al., 2015; Hugo
et al., 2021).
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I kontrast till detta framkom att andra deltagare hade anvént tramadol och
andra droger regelbundet under flera ars tid utan extern press att sluta, da
droganvéndningen varken var kénd av foréldrar/omsorgsgivare eller
professionella. Deras beriéttelser genomsyrades i hog grad av en bristande
tillit till socialtjénsten, vilket gjorde att de drog sig for att soka hjélp dven nir
de sjdlva borjade uppleva sin droganvindning som problematisk. Likt
Svensson och Karlsson (2018) for fram ar det en stor andel av personer med
problematiskt bruk som socialtjénsten och sjukvérden inte har kéinnedom om,
samt att det ofta tar flera ar av droganvéndning innan forsta vardkontakten.
Det &r ocksé vért att papeka att de unga vars droganvédndning “gick under
radarn”, dven innefattade personer som hade en pagdende kontakt med
socialtjansten av andra skil, men inte vadgade beritta om sin drogproblematik.

Alborn med flera (2023) for fram det vanligt att personer med
beroendeproblematik bade upplever bristande tillit till sin egen forméga och
till den hjilp som erbjuds, vilket kan ha sitt ursprung i utsatthet under
barndomen eller tidigare negativa behandlingserfarenheter. Det stigma som
omgérdar drogproblematik kan ocksa utgdra ett hinder {or att soka hjilp, samt
att stigmatiseringen kring socialtjansten som sadan kan innebédra en
ytterligare barridr (Svensson et al., 2023; Wagner et al., 2016). Flera av de
unga gav uttryck for synen pé sig sjélva som en person som klarar sig sjélv
och inte soker hjélp. Detta kan i sig vara en strategi for att undvika
sjdlvstigma, genom att distansera sig fran den negativa bild som de forknippar
med personer i drogbehandling (Copes, 2016; Wagner et al., 2016). Den
strikta svenska narkotikapolitiken kan potentiellt ocksé vara en bidragande
faktor till att unga personer inte vill uppmérksamma socialtjdnsten eller andra
myndigheter pa deras droganvédndning.

I motsats till tidigare behandlingsinsatser, lyfte ménga av de unga fram
senare eller nuvarande behandlingsinsatser som betydelsefulla. Det bor
betonas att detta géllde oavsett om insatserna hade initierats av de unga sjilva,
eller genom externa patryckningar, inkluderat tvangsvérd eller krav fran
rittsvisendet om att genomgd behandling. Borjan av behandlingstiden
beskrevs ofta som stokig, praglad av ambivalens och fortsatt droganviandning
eller aterfall, ndgot &ven tidigare studier indikerar (Nash et al., 2015;
Rodriguez & Smith, 2014). De unga betonade hér betydelsen av stottande
behandlingspersonal som ldt dem fa tid pé sig och inte gav upp hoppet, varpa
en inre motivation till fordndring véxte fram under behandlingstiden. Nehlin
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med flera (2020) lyfter fram betydelsen av ett bemotande kdnnetecknat av
tdlmodighet och stottande over tid, dér det finns en forstéelse for hur svért det
kan vara att sluta med droger. De unga lyfte ocksa fram betydelsen av mer
avslappnade relationer till behandlingspersonal, dir de kinde att de kunde
vara sig sjilva och fritt uttrycka sina tankar, utan radsla att bli domda. Denna
typ av bemdtande kan ocksé stirka individens upplevelse av autonomi, vilket
i sin tur kan frimja den inre motivationen (Deci & Ryan, 2017).

De ungas skilda erfarenheter av tidigare respektive senare/nuvarande
behandlingsinsatser kan delvis forklaras med att de befann sig i olika stadier
i sin fordndringsprocess, nagot de sjdlva ocksd betonar. Samtidigt kan
tillitsfulla relationer i sig ocksé frimja en 6kad inre motivation till fordndring,
bland annat utifran bendgenheten att i hogre utstréickning ta sig véirderingar
och mél fran personer som man kénner tillhorighet till (Hugo et al., 2021;
Ryan & Deci, 2017). Flera av de unga beskrev hur de goda relationer de
upplevde till nuvarande behandlingspersonal gjorde att de lyssnade och tog
till sig av det som dessa personer sa, i motsats till hur det hade varit i samband
med tidigare insatser. Vidare kan ett respektfullt bemotande ocksa medfora
att personens far en storre tilltro till sig sjélva och sina formégor, vilket ocksa
kan stdrka motivationen till fordndring (Brunelle et al., 2015; Nehlin et al.,
2020). Den o6kade viljan och formagan till férandring som véxte fram under
behandlingstiden kan dédrmed ocksé hora samman med ett bemétande som
fraimjat deras behov av autonomi, kompetens och tillhérighet (Ryan & Deci,
2017). Alborn med flera (2023) menar att det finns forlegade forestallningar
kring motivation inom det sociala arbetet, inkluderat synen pa motivation
som en personlig egenskap som behdver finnas pa plats for att det ska vara
16nt att initiera behandling. De for fram att detta leder till ett synsétt dér
personer som inte upplevs som motiverade kan ldmnas &t sitt 6de, for att lara
sig den harda vigen”, varpa ett bristande ansvar tas for dem som kanske
behover det som mest. Unga personer séllan fullt motiverade att sluta med
droger nir de gér in i behandling och kan inte forvintas vara det heller (Nash
et al., 2015). Alborn med flera (2023) menar att motivationsarbete ar kdrnan
i behandlingsarbetet och att det inte kan krévas att personen ska vara
motiverad redan pé forhand.
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Studiens bidrag och uppslag for fortsatt forskning

I den hidr studien har jag utforskat unga personers erfarenheter av
problematiskt bruk av tramadol, med fokus pa droganvéndningens forlopp,
samt processen att forsoka sluta. Genom att utgd fran de ungas egna
perspektiv kan studien ge ett viktigt bidrag till forskningen om icke-forskrivet
bruk av tramadol bland unga, som tidigare i stort har haft en kvantitativ
inriktning. Studien ger bidrag till en forstéelse av hur ett problematiskt bruk
av tramadol kan utvecklas dver tid och ger inblick i ungas erfarenheter av att
forsoka sluta med drogen, omrdden som inte har fokuserats i tidigare studier.
Vidare erbjuder studien ett socialt perspektiv pd fenomenet, som i tidigare
studier framst har inriktats pa individuella faktorer. Studien innefattar &ven
beskrivningar av ett problematiskt bruk av flera olika substanser och kan
dédrmed bidra till okad forstdelse kring ett sadant bruk mer generellt.
Dérutover framgar betydelsefulla aspekter i droganvandningsforloppet och
processen att forsoka sluta, som skulle kunna vara applicerbara &ven for andra
grupper av unga med drogproblematik, vilket dr upp till l4saren att bedoma i
det enskilda fallet.

Med avstamp i resultaten framgar behov av fortsatt forskning kring det
problematiska bruket av tramadol och andra droger bland unga, dér jag hér
kommer att nimna nagra forslag. De utmaningar som de unga ger uttryck for
nér det géller att sluta med tramadol, visar pa behovet av ytterligare forskning
som ror behandlingsinsatser for denna malgrupp. Det behovs studier som
kartldgger och utvirderar olika insatser inom socialtjdnsten och hélso- och
sjukvérden. Exempelvis visar en rapport frdn Socialstyrelsen (2017) att
tramadol blivit vanligare forekommande inom LARO-behandling, vilket
hade varit relevant att studera vidare. Samtidigt som kritiker menar att unga
inte ska ges sddan behandling, finns ocksa studier som argumenterar for att
det borde goras mer tillgéngligt for unga (Chang et al., 2018; Hadland et al.,
2018). Det ar ocksd angeldget att fa kunskap om omfattningen av
problematiskt tramadolbruk bland unga inom socialtjénstens verksambheter,
inkluderat institutionsvard, vilket idag saknas.

Risken att Gvergéngen frén opioidldkemedel till heroin r nagot som har
uppmérksammats i flertal amerikanska studier (se tex Compton et al., 2016;
Guarino et al., 2018; Mars et al., 2014; Martins et al., 2017). Utifran vad
resultaten i den hér studien indikerar kan detta d4ven vara en risk nér det géller
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ungas tramadolbruk i Sverige, vilket behover utforskas vidare. Anvandningen
av tramadol bland unga i Sverige visar 6verlag bade pa likheter och skillnader
i forhéllande till anvéndningen av opioidldkemedel i USA, dér det hade varit
relevant att jamfora dessa kontexter.

Det framgick att de unga i den aktuella studien ofta kombinerade olika
droger, som kunde ha olika funktion och betydelse. Aven tidigare studier
visar pa drogmonster dir unga kombinerar tramadol med cannabis och droger
som ecstasy och kokain (Holmstedt et al., 2020; Olsson et al., 2017). Det
behovs mer forskning om den parallella anvéndningen av flera olika
substanser bland unga (polydrug use). Vidare framkom att intervjupersonerna
ofta anvidnde bade tramadol och andra narkotikaklassade likemedel, som
bensodiazepiner och pregabalin, i sjdlvmedicinerande syfte utifrén psykiska
besvir. Detta visar pd behovet av ytterligare forskning som ror problematiskt
bruk av narkotikaklassade likemedel bland unga, varav sarskilt med fokus pa
kopplingen till psykisk hilsa. Sammantaget har studien gett ett bidrag till
kunskapen om problematiskt tramadolbruk bland unga, men ocksa
uppmaérksammat behov av ytterligare forskning kring detta omréade.
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Kapitel 7 — Implikationer for
praktiken

Studiens resultat visar pa en del aspekter som bor uppmérksammas i det
praktiska arbetet kring unga med drogproblematik. Jag kommer hir att
diskutera resultaten i forhéllande till dess relevans och anvéndbarhet i det
social arbetets — framforallt socialtjdnstens — praktik. Detta &r en praktik som
jag sjélv har arbetat linge inom och fortsatt befinner mig i, i egenskap av
socialsekreterare for unga vuxna.

Studien kan bidra med en 6kad forstaelse for de utmaningar som unga med
problematiskt bruk av tramadol kan std infor nir det géller att forsoka sluta
med drogen. Det framgick att de unga snabbt kom in i en regelbunden
anvindning av tramadol, priglad av toleransdkning, abstinensbesvér och
upplevelsen av beroende. Detta indikerar ett anvindningsmonster som till
viss del sticker ut fran det vi 4r vana att se bland ungdomar, dér det ar
angelédget att anpassa utformningen av insatserna utifrén de faktiska behoven.
Min erfarenhet fran socialtjinstens praktik &r att insatser riktade mot
ungdomar som anvénder droger ofta utgar fran dem som mer sporadiskt
anvéinder droger, eller roker cannabis, medan de inte nddvéndigtvis &r
anpassade for den som redan har utvecklat ett opioidberoende. Det bor hér
ndmnas att ménga unga som anvénder tramadol ocksad enbart har ett mer
sporadiskt bruk (Holmstedt et al., 2020). I denna studie, riktad specifikt mot
unga med erfarenheter av problematisk tramadolanvandning, uppgav dock de
flesta intervjupersonerna att de hade upplevt ett beroende av tramadol.

Utover behandlingsinsatser ldmpade for dem som utvecklat ett
problematiskt bruk, &r det ocksa angeldget att anvdndningen av tramadol
bland unga uppmérksammas i preventiva insatser. De som moter unga inom
skola och socialt arbete behdver vara uppmérksamma pé tidiga tecken som
kan tyda pd en problematisk droganvéndning, inkluderat foréndrade
beteendeménster och umginge. Detta kan vara en utmaning, da
tramadolanvéndning, enligt vad som framkom i studien, ofta inte &r tydligt
mérkbart for omgivningen. Ménga av de unga hade under en ldngre tid
lyckats dolja sin droganvdndning, eller &tminstone omfattningen av
droganvéndningen, for fordldrar och professionella. Tramadol lyftes hér fram
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som fordelaktigt, dd det varken luktar eller ger roda dgon (som cannabis),
eller sd synbar drogpéverkan (som till exempel bensodiazepiner). Vidare
beskrev ménga av de unga hur anvéindningen av tramadol initialt snarare hade
underldttat deras studier eller arbete, da de fick 6kad energi och littare att
hantera sociala sammanhang. Detta &ér ocksé ndgot som kan gora det svarare
att upptdcka att en ungdom anvénder tramadol, vilket &ven patalades i en
kartldggning frén Maria Malmo (Finsam, 2019). I studien framkom samtidigt
att en alltmer problematisk droganvdndning med tiden gjorde det svart att
upprétthélla en fungerande skolgéng.

Ett centralt tema i intervjupersonernas berittelser var kopplingen mellan
deras anvéndning av tramadol och deras psykiska hédlsa. Ménga gav uttryck
for bakomliggande psykiska besvidr och diagnoser diar de i forsta hand
anvéinde tramadol i sjdlvmedicinerande syfte. Vidare berittade de om de
psykiska besvér som uppstod nér de forsokte sluta med tramadol, inklusive
angest och upplevelsen av social fobi, vilket blev ett hinder for att kunna
sluta. Detta visar pa behovet av ett storre fokus pa det psykiska maendet i
olika behandlingsinsatser, vilket de unga sjélva efterfrigade och hade saknat.
Det kan vara svart att sérskilja bakomliggande problematik och psykiska
besvér som ér kopplade till abstinensen (Alborn, 2023; Heilig, 2019). Det
framgar att det finns behov av O0kad kompetens kring dven de psykiska
abstinensbesvir som tramadol kan ge och hur vi bdst kan stotta de unga
utifran detta. Det dr samtidigt viktigt med ett holistiskt forhéllningssétt dér
dven andra livsomraden, som sysselséttning och sociala forhéllanden, ocksé
uppméirksammas, vilket dr av stor betydelse bdde nér det géller psykiskt
méende och drogproblematik (Nash et al., 2015; Richert et al., 2020).

Resultaten visar tydligt pa behovet av samordnade insatser for
drogproblematik och annan psykiatrisk problematik, ndgot &dven flera av de
unga sjéilva lyfte fram. Likt vad Alborn med flera (2023) for fram ar det
angeldget att personer med skadligt bruk/beroende far samma ritt till
grundldggande psykiatrisk vard och sociala insatser som andra. Kontinuitet,
langa perspektiv, individualiserad vard och samverkan dr av stor vikt for att
insatserna ska kunna ge goda resultat (Alborn et al., 2023). Detta dr fragor
som behdver uppmérksammas pé policyniva, vilket ocksd gors i samband
med den sé kallade Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93). Vidare kan
vi arbeta mot detta pé individ- och verksamhetsniva, genom 6kad samverkan
och forbéttrat samarbete mellan socialtjénst och psykiatri.
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Vi behover ocksa rikta uppmérksamhet mot hur vi bést kan bemota ungas
ofta ambivalenta attityder till droganvéndning och behandling, forsta bade
deras positiva och negativa upplevelser associerat med droganvandning, samt
hjélpa dem att reflektera over detta, utan skuldbeléggande och domande
attityder. Denna typ av bemdtande kan i sin tur frimja upplevelsen av
autonomi och bidra till en inre motivation till foréndring (Ryan & Deci,
2017).

Studiens resultat visar att motivationen att sluta med droger ofta véxte
fram under behandlingstiden. De unga lyfte hér fram betydelsen av
behandlingspersonal som genuint brydde sig om dem och hade talamod under
den forsta tiden i behandlingen, som ofta var stokig och préglad av stark
ambivalens. Detta visar pa betydelsen av att inte kridva eller forvénta sig att
unga ska vara fullt motiverade innan de &r redo att delta i behandling. Det ér
dags att ge upp forestdllningen om att personer behéver “ut och knarka
fardigt” innan de &r redo att borja behandling (Johnson et al., 2017).

Betydelsen av tillitsfulla relationer &r inte bara central i ett
behandlingssammanhang, utan ocksé i socialtjanstens myndighetsutdévande
verksamhet. En bristande tillit till socialtjdnsten och tidigare negativa
behandlingserfarenheter kan i sig utgdra hinder for att soka hjélp, vilket bade
denna och tidigare studier indikerar (Blomqvist, 2002; Wagner et al., 2017).
Detta visar pa vikten av ett tillitsfrimjande bemétande inom socialtjénsten,
vilket ocksé kan bidra till att personer kénner sig tryggare att Oppet kunna
berédtta om sin situation (Alborn et al., 2023). Detta innefattar ett respektfullt
och empatiskt bemdtande, dér personen blir sedd och lyssnad pa (Alborn et
al., 2023; Nehlin et al., 2020). I studien framkom att flera unga som redan
hade kontakt med socialtjansten av andra skil, upplevde oro att berétta om
sin drogproblematik. Har framgar betydelsen av att professionella inom alla
delar av socialtjansten har kompetens att kunna fanga upp personer med
problematiskt bruk, dir vikten av tillit &r central.

Behandlingsinsatser riktade till unga med drogproblematik behdver ocksé
bidra till forutsattningar for en hallbar fordndring. Studiens resultat visar pa
behovet av mer langsiktiga perspektiv och en fungerande eftervard som
omfattar hela individens livssituation. Detta inkluderat bland annat ett tryggt
boende, en meningsfull sysselsittning och ett stottande socialt nitverk. Det
framkom att flera av de unga hade varit placerade pa behandlingshem pa
andra orter i flera omgangar, men hade atergétt till att anvénda droger nér de
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kom tillbaka till hemkommunen. Sérskilt de unga som hade kommit till
Sverige som ensamkommande barn lyfte fram utmaningen att ga tillbaka till
en miljo dir deras enda nétverk bestod av deras tidigare drogumgéinge, samt
uttryckte att socialtjénsten ofta avslutade placeringarna innan de kinde sig
redo. Overlag fanns flera av intervjupersonerna som av olika skil inte ville
atervénda till sina hemkommuner, utan hellre stanna i det nya nédromrédet.
Detta visar pa behovet av forbéttrad samverkan mellan kommuner, sa att det
blir léttare att kunna fa stodinsatser i en ny kommun, utan att det uppstér ett
“glapp”. Det framgar dven behov av forbéttrad eftervard Overlag, samt
tillrackligt langa behandlingsperioder for att det ska kunna vara mojligt att
gora en héllbar forandring (Hser et al., 1997).

I forstéelsen av problematisk droganvédndning och processen att forsoka
sluta har ocksé sociala forutséttningar en betydande roll. Det framkom en stor
heterogenitet bland intervjupersonerna avseende socioekonomisk bakgrund
och tillgang till stottande néatverk. En del av de unga betonade att de kom fran
stabila sociala forhéllanden och hade en stottande familj, men trots detta hade
utvecklat allvarliga drogproblem. Dessa unga lyfte samtidigt fram stddet de
hade omkring sig som centralt i processen att forsoka sluta med droger. Bland
Ovriga intervjupersoner fanns en del som beskrev en socialt utsatt situation
med avsaknad av stabila boendefoérhédllanden och stottande sociala nétverk,
vilket utgjorde hinder for att uppné en hallbar drogfrihet. Detta visar pé vikten
av medvetenhet kring att problematisk droganvéndning kan forekomma i alla
samhaéllsgrupper, men ocksa hur en marginaliserad livssituation okar risken
och kan gora det svarare att forandra sin livssituation (Fast et al., 2010; Hser
et al., 1997). Hér behovs insatser som anpassas efter individens behov och
forutséttningar. Vidare behovs bade individinriktade och mer strukturella
insatser som syftar till att forebygga att unga utvecklar drogproblematik fran
forsta borjan. Som Bengt Svensson och Petter Karlsson skriver i sin bok
Missbruk av heroin och andra opioider (2018, s. 340): “Den bésta
preventionen &r insatser som forbéttrar villkoren for barn och unga i det
svenska sambhéllet, som slar mot diskriminering, segregation och ekonomisk
marginalisering och ger en plats i samhéllet at alla”.
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