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Sammanfattning

Sjukvarden har genomgatt omfattande marknadsstyrda reformer sedan borjan av 1990-
talet. Dessa reformer har sina rétter i New Public Management-idéer vars syfte ar att
uppna kostnadsmedvetenhet, resultatstyrning och valfrihet. | samhéllsdebatten har dock
andra konsekvenser av NPM framhallits, daribland den pafrestande arbetsmiljon for
sjukvardspersonal och den minskade inriktningen pa patientens behov. Fokus for denna
studie ligger pa beroendevard specifikt, och malet har varit att underscéka arbetsmiljon
pa det psykosociala planet, samt att analysera mojligheterna att tillhandahalla
individanpassad vard — i ljuset av de pagaende strukturella férandringarna. Genom
kvalitativa semistrukturerade intervjuer har amnet analyserats med stod av Jirgen
Habermas teorier om kommunikativt handlande och system och livsvérld, samt Robert
Karasek och Tores Theorells krav, kontroll och stddmodell. Dessa teorier har sedan
kopplats till begreppen avprofessionalisering, etisk stress och individualisering.
Analysen visar systemerfarenheter som forefaller resultera i en beroendevard praglad av
tungt belastad personal och dar méjligheterna till individanpassad vard tycks
begransade. Detta kan kopplas till avprofessionalisering och etisk stress hos personalen,
paverkande savél deras arbetsmiljo som vardkvaliteten. Ett starkt fokus pa ekonomisk
effektivitet, med paverkan pa bade personal och patienter, framkom utifran
studiedeltagarnas yrkeserfarenheter. Samsjuklighet forutsatter koordinerad vard mellan
professioner. Detta skapar hinder i beroendevarden, for saval patienter som personal, pa
grund av fragmentering bland vardaktorer, en konsekvens av NPM. Intervjupersonerna
upplever att de inte ges mojlighet att utféra sina arbetsuppgifter i enlighet med deras
kompetens, utbildning, erfarenhet och personliga engagemang. Slutsatsen i denna
uppsats ar att marknadsstyrning och slimmade organisationsmodeller inom
beroendevarden ar svart att kombinera med en individanpassad vard dar de aspekterna
av beroendesjukdom tas i beaktning och endast kan fungera i nara samrad med

professionen.
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Inledning

Inom sjukvarden har forekomsten av stress blivit alltmer framtradande. | rapporter om den
okande psykiska ohalsan i arbetet ar det de inom varden som &r hardast drabbade (Larsson
2016). Att resurserna inte moter de krav som stélls i arbetet &r en orsak till hdg belastning
(Arbetsmiljoverket 2018). Fysisk anstrangning, obekvama arbetstider och svara beslut ar
bidragande faktorer for upplevelsen av stress inom varden. For att adressera problemen har
Arbetsmiljoverket inlett en nationell inspektion av sjukhusen (Torkelsson 2022). Centralt &r
att arbetsmiljon inom varden inte bara paverkar de anstalldas valbefinnande, utan ocksa har en

direkt koppling till patientsékerheten (Socialstyrelsen 2023).

Svensk offentlig sektor praglas sedan 1990-talet av New Public Managements
marknadsstyrning, med metoder hamtade fran naringslivet. Fokus ligger pa resultat,
kostnadseffektivitet och konkurrensutsattning genom inslépp av privata aktoérer (Wingborg
2017, s. 5-6). Resultat ska kunna métas i syfte att verksamhetens effektivitet ska kunna
kontrolleras fran ledningshall (Dunleavy & Hood 1994, s. 9). For svensk sjukvard bestod ett
forsta steg i den héar reformeringen i att rollférdelningen forandrades i hur landstingen styrde
vardcentraler och sjukhus. I stéllet for att, som tidigare, bedriva verksamheterna utifran en
helarsbudget, betalades erséttningen nu ut efter prestationer. Detta gav politikerna dkad
kontroll ver sjukvarden genom att de, i stéllet for tjanstemannen, genom en bestéllar- och
utférarmodell styrde uppdragen. Verksamheterna drevs i detta skede i offentlig regi, men
utifran marknadsprinciper. Olika enheter fakturerade varandra, likt privatdrivna foretag. Som
ett foljande steg 6ppnades sjukvarden upp for fler privata aktorer, varpa privata vardenheter
Okade (Wingborg 2017, s. 8). En annan foljd av reformerna ar en splittring mellan de olika
vardaktdrerna och dar samverkan saknas. Detta riskerar bli problematiskt for multisjuka

patienter, som vardas av flera olika aktérer (Wingborg 2017, s. 10).

En foljd av reformeringen &r vad som i L&kartidningen (Agerberg 2014) beskrivits som en
avprofessionalisering, déar egna vérden och ideal far st tillbaka for politiska direktiv. Nar
egna varden och etik star i konflikt med de beslut som maste fattas av personal inom varden

kan en kénsla av stress kring just detta uppkomma — detta faller under begreppet etisk stress.



Det kan exempelvis rora sig om att behdva neka en person vardplats med anledning av
platsbrist (Bengtsell et al. 2021, s. 22).

Fokus for denna studie ar specifikt beroendevard. Utifran den problematik som lyfts &r
beroendevarden sarskilt relevant da sjalva grundstenarna inom beroendevard ar tema for vad
som sker i den marknadsstyrda varden. Individanpassning, helhetsperspektiv och samverkan
mellan olika professioner ar forutsattningar for en fungerande beroendevard. Pa grund av
samsjuklighet och psykosocial komplexitet bland beroendepatienter (Agerberg 2018, s. 135)
blir yrkesutévning enligt professionella synsatt och ideal en utmaning for vardgivare. Stress
och tidspress forsvarar mojligheten att uppratthalla etiska ataganden, vilket leder till etisk
stress (Arbetsmiljoverket 2018; Bengtsell et al. 2021, s. 25). Denna pafrestning riskerar
paverka bade personalens hélsa och patientsakerheten negativt inom den stressiga

arbetsmiljon (Socialstyrelsen 2023).

Syfte och fragestdllningar

Denna uppsats syftar till att forsta hur vardpersonal upplever att stress paverkar arbetsmiljén
inom beroendevarden, samt undersoka hur mojligheterna att erbjuda individanpassad
beroendevard ser ut. Genom att analysera vardpersonals erfarenheter och identifiera
omstandigheter som genererar stress, avser uppsatsen ge en évergripande forstaelse for
arbetsforhallandena. Samtidigt kommer fokus att laggas pa att forsta hur vardpersonal i
beroendevarden resonerar och handlar for att individanpassa patientmatet i ett stressbelastat

system.

e Hur upplever vardpersonal inom beroendevard sin psykosociala arbetsmiljo?
e Hur upplevs mojligheterna ut att ge individanpassad beroendevard och hur anpassar

sig vardpersonalen till de radande férutsattningarna?

Avgransningar

Denna studie har vissa avgransningar att beakta. For det forsta ar den inriktad pa
sjukskoterskor och skotare inom beroendevarden, andra relevanta yrkesgrupper som ldkare
och psykologer, har inte inkluderats i intervjuerna. For det andra deltar endast fyra

intervjupersoner i studien (tva sjukskoterskor och tva skotare), vilket gor att den inte ar



generaliserbar. Syftet ar i stéllet att djupare forsta komplexa omstandigheter, vilka kan
bidraga till att forsta liknande forhallanden i framtida studier. Geografiskt ar studien
begréansad till en specifik region, vilket kan paverka 6verforbarheten till andra omraden.

Slutligen paverkas mangfalden av att inte inkludera andra professioner i beroendevarden.

Disposition

| foljande avsnitt kommer vésentlig bakgrundsinformation ges kring uppsatsens dmne, foljt av
det teoretiska ramverket och tidigare forskning som dr relevant for syftet och
fragestallningarna. Darefter beskrivs metodiken och uppsatsens resultat. Avslutningsvis
kommer en diskussion om de centrala delarna av resultaten, utifran teorin och tidigare

forskning — samt forslag pa framtida studier.

Bakgrund

NPM

Samlingsbegreppet New Public Management (NPM) myntades 1991 av statsvetaren
Christopher Hood och syftar till reformer hamtade fran — och amnade forflytta offentlig sektor
narmre — den privata sektorn. Reformidéerna utgar ifran antagandet att metoderna gar att
applicera pa alla de verksamheter offentlig sektor omfattar. ”One size fits all” ir den allméinna
devisen (Ahlbiick Oberg & Widmalm 2016, s. 12). Vidare forutsatts med NPM att bésta
mojliga beslut for respektive verksamhet tas efter resultatméatningar — snarare an det
yrkesutovares expertis inom berérda verksamheter sager (Ahlbick Oberg & Widmalm 2016,
s. 12). Ett konkret exempel dar detta anvénts ar nér regeringen Bildt, som tilltradde 1991,
hade som malsattning att minska de offentliga utgifterna genom nedskéarningar, i syfte att
minska skattetrycket (Ibsen et al. 2011, s. 2304). Vidare paborjades, med
Stockholmsmodellens inférande 1991-1992, ett kp- och saljsystem. For att minimera
verksamheters kostnader var ett direktiv for modellen att en upphandling alltid ska ske i
konkurrens, vilket gjorde sjukvarden mer marknadslik (Hansen 2014, s. 11).
Marknadiseringen dkade ocksa den politiska styrningen, genom mal for upphandlingar

(Wingborg 2017, s. 9). Idén med att lana metoder fran naringslivet var att minska byrakratin,



men i stallet har NPM kritiserats for att 6ka kraven pa regelverk (Dunleavy & Hood 1994, s.
9). Vardkedjor tenderar ocksa gynna sig sjalva genom att remittera till aktGrer inom den egna
kedjan (Wingborg 2017, s. 9). Det faktum att ett vinstfokus finns hos vardbolag resulterar i att
vardaktorer 6kar antalet patientbesok i syfte att 6ka ersattningen, pa bekostnad av att

prioritera kvalitativ vard (Wingborg 2017, s. 9).

Svdrigheterna i beroendebehandling

Beroendesjukdomen &ar komplicerad i saval diagnostik som behandling. Alkohol och
narkotika har en stark paverkan pa hjarnans beloningssystem (Alborn et al. 2023, s. 24). Det
kan beskrivas som att nar substanserna brukas, kidnappar de beléningssystemet och vid
upprepning kan ett beroende utvecklas (Agerberg 2018, s. 9). Det faktum att den beroende
tack vare detta forknippar anvandandet med valbehag gér motivationen till behandling ibland
svar (Alborn et al. 2023, s. 94). Beroendesjukdomen &r ocksa forknippad med kanslor av
skam, for en beroende ligger da fortsatt bruk, i syfte att angestdampa, nara till hands (Alborn

et al. 2023, s. 101). Att mota en person med beroende kan med andra ord vara mycket svart.

Samsjuklighet &r sarskilt vanligt bland beroendepatienter. Exempelvis finns ett tydligt
samband mellan beroende och psykiska besvar (Grant et al. 2004, s. 811; Conway et al. 2006,
s. 250). Psykisk ohalsa kan ge upphov till beroende och vice versa. Det &r inte ovanligt att de
psykiska besvaren hos en patient med substansberoende tolkas som en féljd av beroendet —
vilket inte ar en sjalvklarhet (Alborn et al. 2023, s. 267). Vid samsjuklighet ar det viktigt med
samverkan mellan vardenheter och myndigheter — for att underlétta diagnostik, behandling
och omsorg (Socialstyrelsen 2019, s. 12-13). | Socialstyrelsens (2019, s. 13) kartlaggning
betonas vikten av en individanpassad styrning. Vidare lyfts vikten av tillrdckliga resurser for

att samverkan ska fungera (Socialstyrelsen 2019, s. 13).

Stress

Stress ar nagot vi upplever i syfte att hantera hotfulla eller utmanande situationer. Kortvarig
stress ar normalt och ofarligt, langvarig stress utan aterhamtning kan daremot leda till

stressrelaterad ohdlsa, exempelvis utmattningssyndrom (Institutet for stressmedicin 2016).

Huruvida en stressfylld situation &r kontrollerbar eller ej &r avgtrande for

halsokonsekvenserna. Det som fysiologiskt atskiljer hog belastning med eller utan kontroll ar



utsondringen av olika stresshormon. Vid enbart hdg belastning, dér situationen ar
kontrollerbar, utséndras hormonet adrenalin i blodet. Detta vittnar om aktivt agerande och har
inga hélsokonsekvenser, det kan rentav vara halsobefrdmjande. Nér en situation daremot inte
ar kontrollerbar utsondras utéver adrenalin ocksa kortisol, som har negativa halsoeffekter
(Karasek & Theorell 1990, s.104-105).

Teorl

Teorierna som tilldmpas i studien &r Jirgen Habermas teori om livsvarld, system och
kolonisering — da NPM gar att tolka som exempel pa systemets kolonisering av livsvarlden —
samt Robert Karasek och Tores Theorells krav, kontroll och stddmodell. Den senare anvéands
som ramverk for att forsta de stressfaktorer som finns inom beroendevarden med moéjliga
kopplingar till NPM.

System, livsvarld och kolonisering

Jurgen Habermas stravan i teoriskapande ar en samhallelig helhetsteori, att ge en
overgripande forstaelse av samhallets olika aspekter och hur de samverkar (Manson 2015, s.
310). Livsvarlden och systemet kan bade tolkas som motsvarigheter till aktor och struktur —
dar livsvarlden star for aktoren och systemet ar strukturen — eller som tva domaner vari

aktorens respektive strukturens inflytande kan undersdkas (Lundin 2004, s. 68).

Habermas teori om livsvarld och system gar ut pa att samhallet kan delas in i just de bada
sfarerna. Livsvarld &r ett fenomenologiskt begrepp som hjalper oss forsta strukturer och
fenomen i medvetandet. Dessa fenomen intraffar i var livsvarld som darmed &r den kontext
inom vilken var mening skapas (Svenaeus 2011, s. 334). Vid exempelvis sjukdom stors
meningsskapandet da det inte bara beror var kropp, utan livet i stort. Vi & medvetna om att
sjukdom kan gora livet miserabelt, vilket ar anledningen till att sjukdom ar nagot vi betraktar
som viktigt (Svenaeus 2011, s. 338). Sjukdom stor ocksa vart meningsskapande kring
handelseforloppet vart liv ar och tvingar oss omvérdera bade vart forflutna och var framtid
(Svenaeus 2011, s. 339). Medan halsa ger tillgang till varlden — det Habermas kallar den

gemensamma livsvarlden, med relationer och socialt samspel (Manson 2015, s. 328) — skapar



sjukdom ett fraimmandeskap i livsvérlden (Svenaeus 2011, s. 342). Detta leder in till
sjukvardens syn pa sjukdom — som antingen nagot enbart biologiskt eller &ven en upplevelse
hos den sjuke individen. Svenaeus (2011, s. 334) betonar vikten av en integrerad hallning fran
varden, dar bade det kroppsliga och upplevelsebaserade hos en patient bor beaktas. For en
fullstandig forstaelse kravs bade fenomenologiska och kulturella perspektiv pa sjukdom, inte
minst akommor som inte kan analyseras enbart utifran biologi. Det &r i livsvarlden sjukdomen

far sin mening och ar varfor det perspektivet ar betydelsefullt (Svenaeus 2003, s. 53-54).

Livsvarlden &r ocksa kulturella och sociala normer, varderingar och gemensamma forstaelser
— da en livsvarldsrationalisering skapar normer via kommunikativt handlande (Cassegard
1997, s. 61; Manson 2015, s. 328). Habermas asyftar med rationalitet inte en instrumentell
eller strategisk sadan utan i meningen att kommunikativa handlingar kan underbyggas med
giltighetsansprak, utifran varderingar som finns inbyggda i spraket. De andra
handlingsformerna — instrumentella och strategiska — ar inriktade mot ting respektive andra
aktorers handlingar, men dr bada malinriktade. Rationellt kommunikativt handlande kan,
enligt Habermas, motiveras med fornuftiga argument (Lundin 2004, s. 69—-70). Skillnaden
med det strategiska handlandet, som &ven det sker socialt, &r de egocentriska motiven (Lundin
2004, s. 70).

I livsvarlden har spraket alltsa en central roll (Habermas 1981, s. 453). Det pagar en standig
social integration, med hjalp av vilken normer uppréatthalls eller andras och byts ut. Det ar
genom det kommunikativa handlandet den gemensamma forstaelsen av livsvarlden formedlas
(Habermas 1981, s. 457). Vid storningar i den sociala integrationen uppstar anomi och
solidariteten i livsvarlden upploses (Cassegard 1997, s. 62). Moraliska normer rattfardigas
genom Oppna diskussioner dar deltagarna genom empati stravar efter att uppna en gemensam
forstaelse och 6verenskommelse utan tvang och ar det Habermas kallar diskursetik (Morrell
2007, s. 389).

Det ar genom interaktion, det vill sdga i motet, denna gemensamma forstaelse skapas.
Kommunikativt handlande styrs inte av egocentriska baktankar om framgang, utan av
uppnaendet av gemensam forstaelse — via samsyn och konsensusorientering. En gemensam
definition av det som kommuniceras gar fore effektivitet, vilket betyder att motiv och mal

avgors genom interaktionen — inte fore (Lundin 2004, s. 70).



Samhallets andra sfar — systemet — har dver tid utvecklats ur livsvérlden, i takt med att det
visat sig finnas mer effektiva satt att styra det moderna samhallet (Habermas 1981, s. 466—
467; Manson 2015, s. 328). Har verkar marknadsekonomi och byrakrati — system som fran
bdrjan skapats genom mansklig handling, men sedan utvecklats till att vara oberoende av
personliga avsikter (Lundin 2004, s. 772—73. Medlen pengar och makt verkar som
styrningsmedier i systemet. Detta menar Habermas &ar helt rimligt. Nar det kommer till
byrakratiska beslut, politik och ekonomi genererar inte det kommunikativa handlandet storst
effektivitet. Kommunikationen riskerar bli 6verbelastad om det inom samhéllets alla delar
forvantas rada konsensus. Det fungerar da underlattande att tvanget om att underbygga
handlande med argument ersatts (Lundin 2004, s. 73). Systemets instrumentella styrning

kompletterar darmed livsvarlden (Cassegard 1997, s. 66).

Problemet uppstar nar en obalans mellan de bada sfarerna rader. Nar systemet — dar
styrmedlen &r makt och pengar — letar sig in i livsvarlden har, enligt Habermas, en
kolonisering skett. Da &r det inte langre de gemensamma vardena och det kommunikativa
handlandet som styr, utan systemets fokus pa ekonomi och makt har tagit 6ver. Nar detta sker
praglas den koloniserade delen av livsvérlden av kortsiktighet och instrumentellt tdnkande.
Genom standardiserade metoder kan beslut fattas och riktlinjer dras pa ett mer effektivt stt,
an genom konsensus. Detta kan kopplas till perspektivet ”Trust in numbers” som syftar till att
bedomningar av olika slag forlitas pa kvantitativa data snarare &an expertis. Med andra ord ett
maktskifte fran professionerna till externa politisk-administrativa forvaltningssystem, vilket
kan forstas som en avprofessionalisering. Det kan da talas om systemférandringar dar
kontrollen gatt fran de professioner som arbetar néra patienter, till en byrakratisk styrning.
Detta kan vara problematiskt att kombinera med en vard som ser till livsvarldsperspektivet, da
kvantifieringen forsvarar den nyanserade bilden av patienten. Detta kan innebéra sarskilda
problem for stigmatiserade grupper, som placeras i en kategori utan hansyn till de olika
aspekterna av deras situation. Nagot som i forlangningen kan skada tilliten till vardapparaten
(Porter 2020, s. 77). Med systemet kan det byrakratiska systemet avses, men aven det
medicinska systemet gar att identifiera. En styrande maktutdvning dar ar "medicinsk
dominans"”. Detta uppstar nar uppmarksamheten riktas enbart mot biomedicinska varden, utan
att patienten aktivt deltar, det vill saga motsatsen till patientcentrerad vard (Barry et al. 2001,
s. 489).



Teorin om systemets kolonisering av livsvarlden har exempelvis anvants av
medicinsociologen Graham Scambler (2015) i hans analys av det brittiska sjukvardssystemets
utveckling. Han pekar pa sjukvardsreformer i riktning mot privatisering och
marknadsstyrning. Detta kan ses som exempel pa kolonisering av livsvarlden da ekonomiska
intressen tranger in i livsvarlden. Inflytande éver politiskt beslutsfattande finns plotsligt dar
ekonomiska resurser finns och det &r systemets styrmedel som anvénds. Beslut fattas inte
huvudsakligen baserat pa medborgarnas behov utan ekonomiska intressen (Scambler 2015, s.
365-366).

Kritik

Habermas har kritiserats for att ha en alltfér optimistisk syn (Saiedi 1987). Den
kommunikativa rationaliteten — som Habermas framhaller som nyckeln till férandring —
forutsatter att manniskan har mojlighet att agera fritt utifran egna varderingar, utan paverkan
utifran. Den uppfattningen ar 6verdrivet optimistisk, da den forutsatter manniskans
medvetenhet kring sina handlingar och samhalleliga konsekvenser av dem (Saiedi 1987, s.
253). Han kritiseras ocksa for att ha en idealiserad syn pa rationalitet och konsensus, samt
dess mojlighet att skapa forandringar. Dels pa grund av en variation i asikter, dar konsensus
helt enkelt inte rader —, dels pa grund av att brist pa kunskap kan leda till irrationell konsensus

och da inte generera den samhallsforandring Habermas forutspar (Saiedi 1987, s. 259-260).

Krav, kontroll och stod

Karaseks och Theorells krav-kontroll-stédmodell &r en teori amnad att forsta vad som skapar
stress pa arbetet. Modellen formulerades som en f6ljd av forandringar i arbetsférhallanden
under 1900-talets andra halft, da det skedde omstruktureringar pa arbetsmarknaden (Karasek
& Theorell 1990, s. 7). Manga fysiskt kravande arbeten hade, tack vare modern teknologi,
ersatts — men i stéllet blev den psykosociala arbetsmiljon en hélsorisk, enligt Karasek och
Theorell (1990, s. 27).

Modellen fokuserar pa just kategorierna krav, kontroll och stéd och hur de samverkar med
varandra. For att definiera kategorierna narmre; krav i arbetet kan se mycket olika ut — det kan
réra sig om mangd arbete, tidspress eller graden av svarighet (Karasek & Theorell, 1990, s.

106). Med kontroll avses inflytande 6ver de egna arbetsforhallandena, delaktighet i



beslutsfattande och vilken kultur kring bel6ning och informationsfléde som finns pa
arbetsplatsen (Karasek & Theorell, 1990, s. 14). Det handlar ocksa om kontroll Gver den
direkta arbetssituationen — det vill sdga mojligheten att kontrollera ordningen och frekvensen
pa arbetsuppgifter (Karasek & Theorell, 1990, s. 34). Vad galler stod identifierar Karasek och
Theorell (1990, s. 70) olika sorter — dér det ena &r emotionellt stéd mellan kollegor och chefer,
graden av social sammanhallning och integration i en arbetsgrupp. Den andra sorten &r
instrumentellt stod. Denna typ av stod méter extra resurser eller hjalp fran kollegor eller
chefer. Det kan innebdra konkret och praktiskt stdd att utfora arbetsuppgifter eller
arbetsrelaterad problemldsning (Karasek & Theorell, 1990, s. 71). Sociala relationer i stort
paverkar hélsan langsiktigt och kan pa sa satt fungera som ett skydd mot stressfaktorer.
Karasek och Theorell (1990, s. 69) menar att det sociala stddet dven kan ha goda effekter pa
produktiviteten samt att sjalvkanslan som bekréftelse fran omgivningen ger ar en skyddande
faktor.

Det &r inte sa enkelt som att hga krav per automatik genererar hog stress, det ar i
kombination med vilken kontroll man samtidigt har 6ver arbetet som &r den avgérande
faktorn (Karasek & Theorell 1990, s. 33). Ett illustrerande exempel pa hur krav och kontroll
kan korrelera &r att tdnka sig att man hastigt ska korsa en trafikerad véag. Syns en lastbil
komma allt narmre kommer var stressniva ga upp, i syfte att skarpa handlingsformagan och
hjdlpa oss lésa situationen. Om nagot oforutsett, utom var kontroll, dessutom intraffar som
hindrar oss fran att komma 6ver vagen kommer stressnivan stegra avsevart (Karasek &
Theorell 1990, s. 32). Den adderade stressfaktorn i scenariot innebéar en psykisk pafrestning
som ar mer langvarig och energikravande. Utan den hade stressnivan gatt ner sa snart vi tagit
oss Over vagen (Karasek & Theorell 1990, s. 33). Detta gar enligt modellen att applicera dven
pa jobbsituationer, dar just begransningar i handlingsutrymmet och autonomin pa sikt kan
resultera i exempelvis stressrelaterade sjukdomar (Karasek & Theorell 1990, s. 34). Det ar
den langvariga stressen som innebér hélsorisker, ett adrenalinpaslag som snabbt atergar &r inte
farligt, utan kan till och med vara halsobeframjande. Hoga nivaer av stresshormon, som
dessutom ar ihallande 6ver tid, ar daremot skadligt for halsan (Karasek & Theorell, 1990, s.
104-105). Arbeten som kannetecknas av hoga krav och I1ag kontroll — sa kallade high strain-

arbeten — innebér alltsa en risk for stress (Karasek & Theorell 1990, s. 31).

Arbeten dar det stalls hoga krav, men dar arbetstagaren ocksa har kontroll — sa kallade aktiva

arbeten — generar inte samma stress som vid den laga kontrollen. Det kan handla om



eftertraktade yrken som kirurg eller elitidrottare, dar det bade finns en kéansla av engagemang
och dar energin som arbetsbelastningen framkallar kan omvandlas i handling, da
arbetstagaren har kontroll (Karasek & Theorell 1990, s. 35). Arbeten dar bade krav och
kontroll &r lagt bendmns som passiva arbeten. Avsaknad av utmaningar och mojligheter till
egna idéer, resulterar i minskad motivation och produktivitet (Karasek & Theorell, 1990, s.
37-38).

Kritik

Kritik har riktats mot modellen och studierna om kontroll i arbetet. Detta da replikerande
studier kommit fram till andra resultat, exempelvis ett positivt samband mellan effektivitet i
arbetet och 1ag kontroll. Nyare studier visar ocksa en varierande 6nskan om hdg kontroll i
arbetet, vilket indikerar att det snarast ar en fraga om personlighet. For vissa okar 1ag kontroll
i arbetet stressnivan, medan det for andra inte ar en stressfaktor — enligt den hypotesen. Nagot
som ges stod i studier, dar den negativa effekten pa halsan syns hos de personerna med just
stort behov av autonomi (Sparks et al. 2001, s. 499). Det har till och med visats, i en studie pa
hollandska sjukskoterskor, att héga nivaer av kontroll fér vissa innebér en 6kad stressniva
(Sparks et al. 2001, s. 500). En annan forklaring till de varierande resultaten kan vara att

begreppet definierats olika i de olika studierna (Sparks et al. 2001, s. 499).

Tidigare forskning

| detta avsnitt lyfts till att borja med forskning kring arbetsvillkor och stress. Detta for att
forsta hur de aspekter som kan skapa stress och paverka arbetsmiljon inom varden — héga

krav och i motet med manniskor i svara situationer — ar relevanta for denna studie.

Darefter ses till forskning kring patientmotet. Sjukvardens framsta uppgift ar att mota och
varda personer som upplever sjukdom eller kris. Det finns olika synsatt och ideal kring hur
patientmdtet bor realiseras, sasom personcentrerat, eller ur ett kundperspektiv. For att forsta
hur studiedeltagarna i denna studie tanker och hanterar patienter inom sjukvardssystemet tas

darfor flera studier om patientmotet upp.
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Arbetsvillkor och stress bland sjukvardspersonal

| bade Pekurinen et al.:s enkétstudie (2019) och Ruiller och van der Heijdens intervjustudie
(2014) lyfts vikten av socialt stod fran arbetsplatsen, for att minska stressnivan. | Pekurinen et
al.:s studie, gjord pa finska sjukskoterskor inom psykiatri, framkommer att risken for att
utsattas for aggressioner fran patienter 6kar vid hog belastning och lag kontroll — samt vid
missndje med ledning. Studien ar unik da den empiriskt testar tva ledande stressmodeller,
arbetsbelastning (job strain) och anstrangnings-beléningsmodellen, i samband med
forekomsten av patientaggression inom psykiatri (Pekurinen et al. 2019, s. 369). Orsakerna till
sambanden kan vara flera — exempelvis att stress paverkar den kognitiva formagan, vilket kan
leda till att tidiga tecken pa aggression hos patienter missas eller att sjukskdéterskorna
distraheras. De otillrackliga beloningarna kan leda till negativa kénslor och minskat
engagemang. Missndje med ledarskap menar Pekurinen et al. (2019, s. 375) kan paverka
sjukskoterskors beteende gentemot kollegor och patienter negativt. Vidare poangteras behovet
av longitudinella forskningsstudier, for att bekréfta sambanden och béttre forsta
mekanismerna bakom kopplingen mellan psykosociala arbetsfaktorer och patientaggression

inom psykiatri (Pekurinen et al. 2019, s. 377).

Ruiller och van der Heijdens (2014) franska studie belyser olika arbetsrelaterade pafrestningar
som kan paverka sjukskoterskors engagemang, dar engagemang inkluderar yrkesstolthet,
kansla av tillhorighet och lojalitet till arbetet. Nagra exempel som lyfts — som i forlangningen
kan leda till kansloméssig utmattning — ar hdg arbetsbelastning, krav pa snabbhet samt
hantering av komplexa och varierande uppgifter. Rollspanningar och oklarheter i vilka
forvantningar som finns pa sjukskoterskorna ar ocksa en aspekt. En annan svarighet ar nar
arbetets forvantningar kolliderar med familj och privatliv, exempelvis vid obekvama
arbetstider (Ruiller & van der Heijden 2014, s. 9). Studien menar att socialt stod pa
arbetsplatsen kan fungera effektivt som skydd mot de olika pafrestningsfaktorerna.
Exempelvis kan emotionellt stod fran kollegor och 6verordnade skapa en kansla av
uppskattning och forstaelse. Det kan rora sig om uppmuntrande ord eller visad sympati vid
svara situationer. Nar sjukskoterskorna kande att deras kanslor blev tagna pa allvar skapades
en samhdrighet och okat engagemang. Vad som ocksa kan starka engagemanget ar praktiskt
stod. Det kan vara praktisk avlastning eller resursstod, i syfte att underlitta arbetet. Aven stod
for professionell utveckling starker engagemanget och fungerar skyddande. Kollektivt stod

och erkannande fran kollegor och éverordnade mildrar ocksa effekterna av hog belastning
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(Ruiller & van der Heijden 2014, s. 26-27). | studien framkom dock svarigheter att ge stod —
pa grund av tidsbrist, oklara arbetsbeskrivningar och personalbrist. Dessutom hittades en
individualistisk kultur, dar sjukskoterskorna holl bekymmer for sig sjéalva, vilket
omojliggjorde ett stottande klimat. Detta trots att det uttrycktes behov av stdd (Ruiller & van
der Heijden 2014, s. 14). Kollegialt stod upplevdes vanligare an stod fran chefer (Ruiller &
van der Heijden 2014, s. 15).

Verhofstadt et al.:s (2007) longitudinella studie analyserar missnoje i arbete. Detta genom att
undersoka om personer med arbeten med hdga krav och Iag kontroll (high strain) ar mer
bendgna att lamna arbetet, an de med hog kontroll. Studien visar att unga manniskor med
hoga krav i kombination med lag kontroll & mer benagna att byta arbete dn de med aktiva
arbeten — det vill sdga héga krav och hog kontroll (Verhofstadt et al. 2007, s. 15). Detta
stérker deras hypotes om att missnojet ar storre i high strain-arbeten. En begréansad mobilitet
syns ocksa bland de som haft ett high strain-arbete tidigare och utbildningsnivan tycks vara
det som mojliggor ett byte till ett ”aktivt” arbete. Fér de som daremot saknar utbildning ar
risken att ”lasas” vid high strain-arbeten stor (Verhofstadt et al. 2007, s. 17).

Aronsson et al. (2021, s. 9) har genomfort en studie dér en kombination av enkatdata och
registerdata anvants for att analysera sambandet mellan arbetsmiljo och sjukfranvaro.
Jamforelsen har gjorts bland olika yrkesgrupper och dver tid, dar man undersokt perioden
1991 till 2013. Resultaten visade att htga krav i arbetet var signifikant kopplat till 6kad
sjukfranvaro. | jamforelsen mellan yrkesgrupper visades att personer inom varden generellt
sett hade hogre sjukfranvaro an andra yrkesgrupper, sarskilt under perioder med tkad
arbetsbelastning. Under en period praglad av nedskarningar, pa 1990-talet, syntes en 6kning
av gruppen med hdga krav och 1ag kontroll i varden. Under denna tid 6kade sjukfranvaron
(Aronsson et al. 2021, s. 8). Det tycks darmed finnas en sarbarhet for 6kad belastning inom

varden, da risken for sjukfranvaro okar vid nedskarningar (Aronsson et al. 2021, s. 7).

Dahlrup et al:s (2015) longitudinella kohortstudie visar att vardpersonal, sarskilt de som
upplever hoga krav och lag kontroll, rapporterar samre hélsorelaterad livskvalitet jamfort med
andra (Dahlrup et al. 2015, s. 268). Resultaten visar att vardpersonal rapporterar samre mental
hélsa &n andra. Bland den vardpersonal som upplevde hdga krav och Iag kontroll
rapporterades i storre utstrackning depressiva symptom. Dock observerades att vardpersonal
med |ag belastning rapporterade hogre livskvalitet, jamfort med andra yrkesgrupper (Dahlrup
et al. 2015, s. 268).
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Patientmotet

Vardvalet i Sverige, som innebar att patienter har mojlighet att valja vardgivare, ar exempel
pa en NPM-reform. Detta har exempelvis inforts vid LARO (Lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende) i Skane. Anderssons och Johnssons (2020, s. 8) intervjustudie
med LARO-patienter visar pa en 6kad kansla av inflytande och sjalvbestammande hos
patienterna. Aven om patienterna inte alltid var ndjda med sin mottagning, var de tveksamma
infor byte — da det skulle innebéra nya ansikten och rutiner (Andersson & Johnsson 2020, s.
7). Patienternas bristfalliga kunskap och formaga att bedoma vardkvaliteten, sarskilt da det ror
sig om specialistvard, lyfts som ett hinder till mottagningsbyten. Patienterna visade sig ocksa
ha liten kunskap om mottagningarna de saknade erfarenhet av (Andersson & Johnsson 2020,
s. 9). Vidare skiljde sig de olika mottagningarna at mycket lite, trots att vikten av just det var
del i motiveringen till att infora vardval. Det enda omradet dar mottagningarna skiljde sig at
markant var betraffande forskrivning av bensodiazepiner, mer om det langre ner (Andersson
& Johnsson 2020, s. 7).

En problematik som uppstatt av NPM-reformer — som lyfts i bland annat Astvik och Bejerots
intervjustudie med lakare (2009) — ar vardpersonals forhallningssatt till patienter.
Konkurrensutsattningen har forandrat varden till att likna en servicebransch, dar patienten
betraktas som en kund, med makt att paverka beslut. Denna press om att tillmotesga kundens
onskemal stor de professionella, medicinska bedomningarna, vittnar lakare om (Astvik &
Bejerot 2009, s. 15). Som foljd uppstar en spanning mellan lakarnas professionella roll och

kraven om en kundorienterad vard (Astvik & Bejerot 2009, s. 16).

Liknande situationer har uppstatt efter vardval for LARO, som har visats resultera i en
differentiering av forskrivning av bensodiazepiner, enligt Andersson och Johnsons (2020, s.
8) studie. Denna problematik var nagot som fore vardvalets inforande diskuterades som en
potentiell farhaga — att en konkurrenssituation mellan vardgivare riskerar en alltfor generds
forskrivning av lakemedel, i syfte att locka patienter. Farhagan géllde sarskilt lakemedel dar
efterfragan fran saval beroendepatienter som den illegala marknaden &r stor (Andersson &
Johnsson 2020, s. 2-3). | Andersson och Johnsons (2020, s. 8) studie uppges mottagningarna,

ha varierande installning till forskrivning av bensodiazepiner. Flera patienter bekréftade att
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policyn kring bensodiazepiner avgjort deras val av mottagning (Andersson & Johnsson 2020,
s. 7).

Men fransett lakemedelsforskrivning skiljer sig de olika LARO-mottagningarna at mycket
lite, trots att sarskilda behandlingsprogram for beroendepatienter med samsjuklighet 6kar
chanserna att bli drogfria (Moggi et al. 1999). | en amerikansk tvarsnittsstudie (Moggi et al.
1999, s. 1805) visas dock att det oftast saknas resurser for specialiserade program inom
beroendevarden. Den personliga formagan vad galler fardigheter att hantera svarigheter (pa
engelska coping skills) har ocksa betydelse for sannolikheten att halla sig drogfri, men hur
dessa fardigheter paverkar utsikten for de med samsjuklighet finns det fa forskningsstudier i
(Moggi et al. 1999, s. 1806). Studien lyfter ocksa vikten av uppféljande eftervard, da
resultaten forsamrats ett ar efter studien (Moggi et al. 1999, s. 1813).

Park et al. (2020, s. 2) har med enkatdata studerat hur patientcentrerad vard paverkar
patienters nyttjande av den tillgangliga behandlingen. Resultatet visade att pa de kliniker som
regelbundet bjod in patienter i beslutsfattandet utnyttjade fler beteendeterapi, medicinsk vard
och sjalvmordsprevention (Park et al. 2020, s. 3). Huruvida sambandet beror pa patientens
delaktighet i vardplaneringen eller den dkade insynen vardpersonal far av patientens behov
vid samtalen gar inte att sdga. Kanske &r det tiden som investeras som majliggor for
vardpersonal att battre planera. Alternativt kan samtalen och inkluderandet medféra en storre
tillit till varden fran patientens sida. Det kan ocksa vara en kombination av de olika
alternativen (Park et al. 2020, s. 4).

Aven i Foulis et al.:s (2023) amerikanska studie har det undersokt huruvida implementering
av en mer patientcentrerad, helhetssyn pa beroendevard paverkar utgangen. De tittade
specifikt pa effekten av andlighet, i form av bland annat bén, som del i behandlingen. Detta
gjordes komparativt, dar tva grupper jamfordes (Foulis et al. 2023, 5.19198). De som bad som
del av behandlingen — individuellt samt med lakare — klassade i storre utstrackning sin halsa
som “mycket bra” under behandlingen (Foulis et al. 2023, s. 19200). Gruppen fann ocksa bon
vara bland de mest hjadlpsamma strategierna for deras rehabilitering (Foulis et al. 2023, s.
19207). Studien betonar vikten av att inkludera mer individanpassning, kommunikation och
att forsta halsa ur ett helhetsperspektiv (snarare &n enbart biomedicinskt) i vardutbildning —
eftersom detta tycks utgdra en vésentlig komponent (Foulis et al. 2023, 5.19204).
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Metod

| denna uppsats har en kvalitativ metod anvants, da kortfattade och definitiva svar — sdsom vid
en kvantitativ ansats — inte ar lampliga for studier som fokuserar pa mellanmanskliga
relationer och forstaelse (Rennstam & Wasterfors 2015, s. 58). Uppsatsen ar fenomenologiskt
orienterad och inriktad pa vardpersonalens personliga syn pa arbetet. Fenomenologin tar sin
utgangspunkt i intervjupersonernas upplevelser, meningsskapande och tolkningar av
livsvarldar (Aspers 2011, s. 265).

Datainsamling genom intervjuer

Syftet med uppsatsen ar att undersoka den subjektiva upplevelsen av arbetsmiljon och
yrkesrollen hos vardpersonal inom beroendevard. Malet &r att forsta deras upplevelser av
arbetet. Av praktiska skél anvands intervjuer i stéllet for faltobservation. Semistrukturerade
intervjuer valdes for att mojliggéra anvandningen av en intervjuguide (se bilaga) och ge frihet
att stalla fragor i valfri ordning (Hallin & Helin 2018, s. 43).

Intervjuguiden &r utformad med tematiska och dynamiska aspekter och anpassad efter syfte
och fragestallningar. Tematiska aspekter innebar fragor baserade pa teman i intervjuguiden,
skapade efter genomgang av teorier och tidigare forskning. Dynamiska aspekter involverar
mellanmanskligt samspel genom detaljerade foljdfragor for att fa insikt i studiedeltagarnas
livsvarld, vilket var avgorande for metodvalet (Rennstam & Wasterfors 2011, s. 29, 31). Detta
okar chansen att fa rika berattelser och underlattar identifieringen av gemensamma monster
(Hallin & Helin 2018, s. 77). Studiedeltagarnas beréattelser utgor det empiriska materialet och
kan darmed betraktas som forsta ordningens konstruktion. Dessa skildringar tolkas och forstas

sedan genom teoretiska ramverk av andra ordningens konstruktion (Aspers 2011, s. 47).

Intervjuerna genomfordes i de flesta fall pa ett café med mojlighet att tala ostort och enskilt.
En intervju genomfordes pa studiedeltagarens arbetsplats, da denne hade eget rum och det for
stunden i ovrigt var forhallandevis tomt pa arbetsplatsen. Samtliga studiedeltagare erbjods
valja mellan fysiskt och digitalt mote — men dér alla alltsa landade i att ses fysiskt. Darmed
kan ingen jamforelse mellan digitalt och fysiskt mote goras, de fysiska motena upplevdes

dock inbjuda till avspanda, djupgaende samtal. Intervjuerna var alla strax dver en timme
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langa. Mojligen hade de kunnat paga langre men avbrots da samtliga teman behandlats och i

syfte att halla 6verenskommen motestid.

Forskarrollen

Begreppet livsvarld aterkommer frekvent i denna uppsats. Darav motiveras reflektion 6ver
den egna rollen, privata och politiska intressen — en delaktighet i vardagslivets livsvarld
(Aspers 2011 s. 68). Den egna personen kan paverka bade intervjupersonernas beréttelser och
analysen av resultat, vilket bor tas i beaktning (Aspers 2011, s. 66). Det ar aven lampligt att
reflektera Gver att intervjupersonernas mal och intressen inte far Gvertas utan ska observeras i
sokandet efter forstaelse (Aspers 2011, s. 68). Forgivettagande och forforstaelse ar tva
begrepp som samverkar nar ett falt studeras och analyseras. Vara forgivettaganden upptacker
vi oftast forst vid avvikelser, sdsom att posten inte kommer som den ska. For att kunna
genomfora intervjuer kravs en typ av forforstaelse och delad livsvarld, utan den &r interaktion
med faltet omajlig. Utifran forkunskap, forgivettaganden och teoretiska ramverk ska en
forstaelse och en bild av féltet sokas — men med medvetenhet om att all dessa aspekter ocksa
kan begransa forstaelsen och rikta fokus mot specifika aspekter i materialet (Aspers 2011, s.
38-39).

Min koppling till faltet bestar primart i en koppling till den malgrupp studiedeltagarna arbetar
med, det vill sdga beroendepatienter. Da jag i flera ar arbetat med socialt utsatta personer,
mycket ofta med beroendeproblematik, har jag viss forforstaelse kring beroendefragor och
den beroendes perspektiv — men saknar alltsa koppling vad galler beroendevard. En av
studiedeltagarna har jag traffat ett antal ganger tidigare och ar nagot bekant med, om &n ej pa

ett privat plan.

Urval och tilltrade till faltet

Det finns flera metoder for att gora ett urval infor en kvalitativ studie dar flera aspekter bor tas
i beaktning. | denna studie har en kombination av strategisk selektion och rollselektion
tillampats. Vid ett strategiskt urval bor en variation inom urvalsgruppen aktivt sakerstallas.
Varje studiedeltagare bor representera olika delar av faltet, for att maximera mangfalden. |
studier som anvander forsta och andra ordningens konstruktioner &r detta sarskilt fordelaktigt

for att uppna en djupare forstaelse av studiegruppen (Aspers 2011, s. 97). | denna studie
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anvandes strategisk selektion da det var viktigt att fa tillgang till berattelser fran flera olika
delar av beroendevarden, som ar en vérld som innefattar olika inriktningar och nivaer. Darav
tillfragades personer inom flera delar av beroendevarden. Rollselektionen var lamplig da
rollen som sjukskéterska eller vardare inom beroendevard ar enkel att identifiera och saledes
en tydlig utgangspunkt for selektion (Aspers 2011, s. 96).

For att rekrytera deltagare till studien anvéandes befintliga kontakter, som sedan formedlade
kontakt med intervjupersonerna — exempelvis personer inom varden som tidigare varit
kollegor eller gatt gemensamma utbildningar med vardpersonal i beroendevard. | ett fall var
kontakten med intervjupersonen redan etablerad. Forfragningar skickades via SMS, dar

ytterligare information via e-post erbjods vid intresse (se bilaga 1).

Intervjupersonerna arbetar inom olika delar av beroendevarden — specialistmoédravard med
tillhorande barnavardscentral for foraldrar och blivande foraldrar med beroendesyndrom,
LARO (L&kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende), akutmottagning fér beroende
samt avgiftningsavdelning. Tva ar skotare, Sara och Ing-Marie, och tva ar sjukskoterskor,
Pernilla och Peter. De har arbetat inom beroendevarden olika lange och &r i olika aldrar. Vissa
har erfarenhet fran andra vardomraden, medan andra enbart varit verksamma inom

beroendevard.

Forskningsetik

All European Academies [ALLEA] (2018) har faststallt fyra principer for god forskningssed.
Dessa ér tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvarighet. | kodexen finns beskrivet hur
respekt for hilsa, sakerhet och valbefinnande for alla som berdrs av en studie (ALLEA 2018,
s. 6) — vilket tagits i beaktning i denna studie. Detta ar sarskilt viktigt da studiedeltagarnas
arbeten innefattar etiskt kansliga omraden. De har rapporterat om potentiellt hotfulla
situationer och deras yrkesutévning praglas av en standig medvetenhet om patienternas
sociala utsatthet. Studiedeltagarnas alder samt detaljer kring deras respektive bakgrund har
anonymiserats. Detsamma géller inom vilken organisation de arbetar, bland annat da detta
initialt forekommit i deras citat, men vid bearbetning tagits bort. De kansliga &mnen — sdsom
hotfulla situationer och métet med ibland mycket utsatta manniskor — som uppkommit har

inte varit teman eller fragor vid intervjuerna. Studiens syfte handlar inte om yrkeserfarenheter
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kopplade till hot, traumatiska erfarenheter eller att méta manniskor i kris — varfor direkta
fragor om detta inte har stallts. Daremot har studiedeltagarna sjalva valt att namna vissa svara
episoder da erfarenheter i arbetet beskrivits. | de fallen noterades det som beréattades i
forhallande till fragor om arbetsmiljo och stress, men vidare fragor stélldes inte kring
hantering eller eventuell oro — intervjupersonerna har sjalva kontrollerat vad samt hur mycket
som delgetts. Dessa episoder har heller inte varit féremal for vidare detaljerad analys. Pa sa
vis har potentiella skadeverkningar och risker i samband med studien beaktats (ALLEA 2018,
s. 6). De resultat som framkommit har hanterats likvardigt oavsett om de gatt i linje med
studiens syfte och teoretiska ramverk eller inte, enligt ALLEA:s kodex (2018, s. 7).
Exempelvis genom att en av studiedeltagarnas arbetsmilj6 visade sig inte folja samma

monster som visades bland 6vriga, vilket tydligt redovisats.

Analysmetod

Nér intervjuerna transkriberats anvandes dataprogrammet Taguette fér kodning. Detta
underlattar bade da det enkelt gar att navigera i materialet — oavsett nar i processen det
behdvdes, da sorteringen &r intakt och 6verskadlig dven langt efter sjalva kodningen — det ar
ocksa ett tidseffektivt satt att koda (Aspers 2011, s. 188). Materialet kodades sedan efter
teman och begrepp relaterade till studiens fragestallningar och teoretiska ramverk. Efterhand
kunde teman som var sarskilt forekommande eller illustrerande identifieras och pa sa vis
kunde materialet filtreras for att tydliggdra monster och underlatta analys. Exempel pa teman

for kodning var etisk stress, utsatthet i arbetet, resursfragor, splittrad vard och fordomar.

Tillforlitlighet

Aven om termerna reliabilitet och validitet 4r vanligare inom kvantitativ forskning ar
tillforlitligheten dven i kvalitativa studier viktig att beakta och sakerstalla. Detta da resultaten
behdver vara konsekventa, palitliga och dverensstammande. Det ar darfor viktigt att anvanda
olika strategier for att sakerstalla tillforlitligheten, vilket har beaktats aven har. Vad galler
reliabiliteten, det vill saga palitligheten i datan och dess tolkningar, har bland annat en tydlig
kodningsstruktur, for att organisera och analysera intervjudata, tillampats. Detta for att
sékerstalla att data hanteras konsekvent. Med hjalp av intervjuguide (se bilaga 2), med
forutbestamda teman och fragor, har insamlingsmetoden varit konsekvent — det vill sdga datan

och tolkningarna har rért samma teman vid samtliga insamlingstillfallen och har lyfts pa
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samma satt vid varje tillfalle. Tack vare digital kodning gar processen ocksa att folja och den

egna kodningen har kunnat utvarderas kontinuerligt (Bryman 2018, s. 207).

Vad géller validiteten, det vill saga huruvida studien verkligen undersoker det den sdger sig
undersoka, gar i kvalitativa studier att exempelvis se till det teoretiska ramverkets relevans.
Genom att genomgaende forklara och motivera hur den insamlade datan och tolkningarna
relaterar till studiens teoretiska utgangspunkt ges lasaren mojlighet att bedéma studiens
validitet. Vidare har tydliga definitioner av de begrepp som anvants beaktats kontinuerligt for
att sakerstélla begreppsvaliditet. Genom att lata studiedeltagarna lasa intervjufragorna pa
forhand samt ge dem mojlighet att komplettera sina svar i efterhand om de sa 6nskat, har
validiteten ytterligare starkts. Detta da det mojliggjort for studiedeltagarna att ge en sa rattvis
och korrekt bild som mojligt (Bryman 2018, s. 209).

Resultat

Patientmotet som personalens drivkraft

Samtliga intervjupersoner beskriver drivkraften och viljan att hjalpa som sjalva anledningen
till att de valt att arbeta inom beroendevard. Det centrala och framfor allt det mest givande i
arbetet ar patientmdtet, som bade inbegriper dennes uttryck for behov och personalens
kommunikation i forsok att stotta. Det vill sdga ndgot som kan beskrivas som 6msesidigt
utbyte mellan individer, som kan forstas utifran Habermas kommunikativa fornuft och
handlande (Manson 2015, s. 308-309). Bakgrunden till yrkesvalet beskrivs ha bérjat redan
under uppvéaxten, med de varderingar och den ménniskosyn de utvecklat tidigt i livet:

”Det &r ju manniskor jag ser behover stdd. Pa det viset tycker jag att det ar fint att vara en del utav

nagonting som hjalper dem att ma béattre. Det ar en grupp i samhallet som det finns mycket stigma

runt, mycket utanférskap. Mycket svart for dem att navigera i samhéllet. /.../ Det &ar en grupp

manniskor som ar en valdigt diversifierad grupp, absolut, men en grupp som jag &r intresserad av att

mota och trivs med att méta. FOr det &r sé att séga, det &r nat jag tror jag egentligen vuxit upp med .
(Peter)

~Jag har ett intresse av att hjalpa personer som har det tufft. /.../ Att se personer vaxa och uppna sina
liksom, mal pa ndgot vis. /.../ Det ar for de som det gar bra det, det ar ju darfér man orkar vara kvar,

for da forstar man att det finns mojligheter. Men alltsa det, jag har ju liksom traffat personer som jag
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har tankt att det har kommer liksom aldrig g& och som sen bara vaxer och véxer och véaxer och gor
sana resor, alltsa helt otroligt och det &r det som gor att man orkar vara kvar och orkar sta ut med
de som inte, som det inte gar bra for. Man maste hela tiden ha en tanke om att det kan g4, for jag har

sett att det kan gd, men sen gdr det ju inte alltid, nej, men sd dr ju livet liksom.” (Pernilla)

Det engelska begreppet vocation, pa svenska ungefar kall, ar en viktig bestandsdel i att
yrkesutdvning ska upplevas som meningsfull (Hallonsten 2022, s. 44-45). Det kall
intervjupersonerna upplever handlar om att se livsvarlden — helheten och individen vid
patientmdtena. Synen pa den egna rollen tycks genomsyrad av att se manniskan bortom
diagnosen och med ambition om forstaelse for patientens situation. Det beskrivs inte bara som

nagot de bar med sig i arbetet, utan som orsaken till yrkesvalet och det som vardesatts mest.

"Fd folja mdnniskor att se fordndringar och sd kunna ja, vara med déir och gora ndagon liten insats.” (Ing-

Marie)

”Man far jattemycket tillbaka och det ar valdigt manga patienter som har farit valdigt illa och man far verkligen

en forstaelse for vad de har varit med om. /.../ De &r valdigt tacksamma manga utav dem.” (Sara)

Krav, kontroll och stress

Det samtliga intervjupersoner beskriver som det viktigaste i deras arbete hAmmas dock ofta av
de villkor de arbetar under. | sammanhang dar ekonomi och effektivitet ar centrala styrmedel
kan kanslan av uppdrag och syfte betraktas som nagot som hor till den privata sfaren
(Verovsek 2022, s. 8). ’Kénsla av mening” tillhor livsvarlden och dr darfor inte en naturlig
del av en vard dar systemet styr. Begreppet "vocation" kan ifragasattas eftersom det antyder
att vardpersonal, som &r drivna av sitt kall, inte erkdnns som professionella utdvare som
fortjanar rattvis ersattning for sina insatser (Verovsek 2022, s. 15). En alternativ synvinkel ar
att se till det tydliga behovet for humanistiskt arbete, samt ge personalen méjlighet och
erkannande for detta, i stallet for att betrakta det som nagot de forvéantas gora trots tidsbrist.
Utan det personliga engagemanget ar det oklart i vilken utstrackning de humanistiska

aspekterna som blivit kvar.

Intervjupersonerna beréttar att platserna pa avgiftningsavdelningen minskat, men att trycket ar
detsamma som tidigare — vilket gor bedomningar om vilka som ska prioriteras mer
utmanande. Har blir begreppet etisk stress relevant, da beslut som star i konflikt med den egna
etiken ofta upplevs. FOr att en situation ska kunna betraktas som etiskt stressfylld &r, enligt

Bengtsell et al. (2021, s. 22), tva faktorer nddvandiga. Till att borja med behdver situationen
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ha ndgon typ av etisk aspekt, dar personen som ska fatta beslut upplever att det finns ett “rétt”
och ett ”fel”. For det andra behover det finnas nagot som forhindrar det beslut som enligt den
egna etiken vore “ritt”. Karasek och Theorells teorimodell kan tillampas for att analysera
etisk stress (Bengtsell et al. 2021, s. 39). Precis som i Karasek och Theorells modell (1990, s.
35) ar hoga krav, i det hér fallet etiska krav, i sig inte nddvandigtvis ett problem. Det innebér
helt enkelt att vi arbetar samt fattar beslut kring sadant som har etisk relevans — vid hog etisk
kontroll kan detta till och med upplevas meningsfullt. Kontroll kan forklaras som vilket
handlingsutrymme vi innehar, vid Iag etisk kontroll saknar vi alltsa handlingsutrymme att
agera efter den egna etiska bedémningen — det ar da den etiska stressen uppstar. Denna
situation kan tankas uppsta bade for de som fattar beslut om exempelvis in- och utskrivning
pa en avdelning, men dven de som forst moter den sdékande. En oro Gver att missa att
vidareformedla information beskrivs finnas bland personalen pa akutmottagningen. Frekventa
suicidhot leder till frustration 6ver den begransade mojligheten att erbjuda vard till fler
personer och brist pa formaga att formedla psykiatrisk vard:

”Man onskar ju att man hade liksom nagon magiskt, alltsa for att kunna, man vill ju hjalpa alla. /.../

Sen ar det manga som suicidhotar och s& dar ocksé, som kan vara lite pafrestande ibland, for att om

den inte far vard eller s dar, om den inte blir inlagd... Vi hade ndgon i lI6rdags som sa att “det har ar

pé ert samvete att jag gar ut och tar mitt liv nu’. For att de, for att vi inte kunde gora nagonting for

att han ville, liksom han ville séka hjalp for sitt alkoholberoende och han kom liksom och han var full

och sen sa sa var lakare, ja, men vi kan inget gora nu for att det ar liksom fullt pa avdelningen .

(Sara)
Flera av intervjupersonerna beskriver sina arbeten pa ett satt som kan tolkas som high strain,
det vill saga med en hog belastning samt lag kontroll dver arbetet (Karasek & Theorell 1990,
s. 33). Exempelvis ar det tydligt bland de som arbetar vid akutmotagingen och
avgiftningsavdelningen, dar det standigt dyker upp arbetsuppgifter som inte gar att forutse
eller kontrollera. Arbetsuppgifter som uppstar med en frekvens som inte kan kontrolleras
innebéar en begransad autonomi i arbetet da det forsvarar mojligheten att sjalv bestamma nar
arbetet ska utforas, det kan betyda att flera uppgifter behdver goéras samtidigt. Dartill arbetar
de vid akutmottagningen och avgiftningsavdelningen i standig narvaro av patienter, vilket
innebar ytterligare psykologisk pafrestning, da det forsvarar mojligheterna att ventilera och
sldppa ut frustration (Karasek & Theorell 1990, s. 33). Sara, som &r skotare vid en
akutmottagning och avgiftningsavdelning berattar:

Till exempel behdvs mer personal eller liksom, for det &r ju det som ar den hér stressfaktorn, att

man liksom kanner att man inte liksom... Det &r ofta ocksd som man inte hinner &ta lunch pa akuten
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till exempel. Valdigt ofta, det ar jattesarbart. Sa att jag sager verkligen till alla liksom att "glom inte
bort och sé&g till att ni inte haft rast” och sen kanske man har kastat i sig lunchen, men det ar inte s&
har att man har gatt ivag och haft sin rast. For det ar ju oftast dar vid lunch som det brukar droppa
in patienter ocksa. Och det ar verkligen nagonting jag tycker kan vara jattepafrestande, att man inte
ens hinner fa i sig sin lunch for att vi &r underbemannade. For da ska en ga ivag pa lunch, da &r det
tva kvar och sen &r det telefonen ringer och sen kommer det patienter i luckan. /.../ Aven nar det &r
nagon som vill nat och sa kan man ju inte hjalpa till med det och det kan vara en enkel sak som att de
ville ha hjalp att Iamna in sin mobil pa laddning och s& kdnner man att men gud jag hinner inte ens
gora det nu liksom./.../ Det ar valdigt allts, det &r ju en valdigt tung arbetsmiljo, det &r ju det nar
det ar mycket patienter. Ibland har vi ju mycket blodprovstagning ocksa och att man liksom ofta
kanner att man inte hinner med och sen ska man badda sangar uppe pa det och sa ska det hamtas
nya patienter och sa har, sa det ar ju valdigt mycket rull hela tiden. /.../ Det &r ju mycket alltsa
pengafragor alltsd. Vi har ju typ tjatat om att vi vill ha nya klader till patienterna for att vissa ar
jatteackliga. /.../ Jag kanner att jag skams lite som personal, att jag ska ge nan som redan mar daligt,

alltsa skitiga klader. Det kanns inte vardigt for fem ore.” (Sara)

Det ar inte bara den hoga arbetsbelastningen och avsaknaden av kontroll som gor arbetet till
high strain. Pa beroendeakuten kan det uppsta situationer dér personalen tvingas oroa sig for
sin sakerhet. Flera beroendeframkallande substanser kan medfora aggressivitet och
forekommer i samband med valdsbrott (Agerberg 2018, s. 117, 124). Darutover &r
beroendeproblematik bland individer som lider av allvarliga personlighetsstorningar sarskilt
vanligt. Dessa personer slussas ofta runt bland olika vardinstanser — beroendevard,
kriminalvard och psykiatri — vilket komplicerar behandling och 6kar risken for valdsbrott
(Agerberg 2018, s. 137).

”Jag var med om en grej i somras med en patient som slog sénder, vi har ju en sluss dar alla som
soker kommer in. /.../ Han var jattearg och irriterad i luckan och sen slog han sénder stéllet med ett
cykelstall och allting skedde ju pa ett par sekunder. /.../ Jag fick ju lite stress efter. Alltsa, jag blev
jattekanslig for ja, men ljud. Eller ljud, jag hor liksom det har krossade glaset i mitt huvud. /.../ Man
hinner inte riktigt forsta vad som hander for att det gar sa fort. Och han skulle verkligen in till vilket
pris som helst liksom. Alltsa, det var jag som tog emot honom och fragade liksom vad vi kunde hjalpa
honom med och da hade han sagt att han hade varit pa (namn p& annan mottagning), men att han, ja
fick inte hjalp dar och sé skulle han komma till oss och sa ser jag ju pa hans blick eller man kanner
ju det att det ar nagonting med honom. Han ar valdigt irritabel liksom och sen sa borjade han liksom
att sparka pa fonster, eller pa vara sa har dorrar in. /.../ Han var skogstokig, sa mitt i allt det dar sa
hamtade han ju ett cykelstall, det var da jag liksom sa har larmar och liksom vi behéver ringa pa
polis nu liksom. /.../ Han skulle verkligen skada ndn till vilket pris som helst. /.../ Det hdr stressande
ljudet, att jag kanner exakt det har glaskrosset att det, att han var sa valdsam liksom mot den har

slussen. Det som var san tur, for att det har hant en gang tidigare for nagot ar sedan och da fanns
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inte det har gallret emellan som vi har nu, sa hade det har gallret inte funnits, da tror jag att han

hade hunnit komma in.”. (Sara)
I situationer som &r stressiga eller hotfulla frisatts stresshormoner i kroppen for att méjliggora
snabba reaktioner och hantering av situationen. Syftet med dessa funktioner &r att klara
hotfulla situationer och &r vad som pa engelska brukar benamnas som fight or flight, alltsa att
forberedas for att antingen fly eller kdmpa (Karasek & Theorell 1990, s.104-105).

Egenansvar och personliga initiativ

Den personliga autonomin begransas nar brist pa vardplatser och tid styr arbetet i en riktning
som krockar med egna uppfattningar om yrket och leder i férlangningen till en
avprofessionalisering. Det vill sdga — det ar inte langre yrkesetik eller patientens behov som
styr — dessa aspekter tvingas sta tillbaka for direktiv uppifran (Frostenson 2015, s. 24;
Agerberg 2014). Detta genom att man tvingas neka patienter vardplatser, skriva ut dem i
fortid och avsta fran att ge samtalsstod. Pa avgiftningsavdelningen erbjuds inte nagot
samtalsstod — ett behov som kan tankas finnas. Vid abstinens, sasom under en avgiftning,
frigors @amnet CRF — som bland annat aktiverar hjarnans stressystem — och utléser angest
(Agerberg 2018, s. 27). Det ar ocksa mycket vanligt att personer med beroende har besvér
med angest och depression (Alborn et al. 2023, s. 41-42). Men nagra stéttande samtal — fran
kurator eller psykolog — erbjuds inte pa avgiftningen. Det eventuella emotionella stodet
kommer fran personalens egna initiativ. Detta kan tolkas som del i systemets instrumentella
sida, dar de mellanmanskliga aspekterna reduceras till nagot som finns i man om tid.
Livsvarldsperspektivet blir upp till vardpersonalen att inkludera. Skotare pa avdelningen
beréttar:

”Jag gor mig liksom tillganglig och jag fragar oftast ‘har du nagon 6ppenvardskontakt eller liksom,

eller’ vad ska du gora sen nar du ska aka harifran’eller... for da éppnar man ju upp for det ocksa,

eller att de har lite &ngest eller mar lite daligt och jag ar inte, jag bangar inte for det” (Ing-Marie)

”Det dir det som dir sd sorgligt. /.../ Den ddr patientkontakten som man inte alls far annars, for oftast,
den patientkontakten man egentligen har det ar ju nar man tar for blodtryck pd dem pa morgon och
eftermiddag, s annars s& hinner man ju inte prata sd mycket sa att det ar sd, det ar jattevardefullt.
/.../ Sen om man kanske baddar en sang /.../sa att om det ar en patient bredvid att man, ofta passar
jag ju pa och snackar lite om den vill prata liksom. Och det ar det jag alskar med mitt jobb, att man

far den biten ocksd, aven om det inte &r sa ofta sa ar det valdigt vardefullt nar det val blir av”’ (Sara)

23



Vardpersonalens iakttagelser av behovet for emotionellt stod verkar inte vara en prioritering
inom radande system. En mdjlig forklaring till detta kan vara att det, da det inte ar enkelt
kvantifierbart i ekonomiska kalkyler, inte ges utrymme i byrakratiska bedomningar och blir
mindre prioriterat. Det samtliga intervjupersoner menar &r den viktigaste aspekten i deras
arbete; att se manniskan, tycks inte beaktas i systemets standardiserade styrning och blir inte
en integrerad del av varden. Det illustrerar den instrumentella och icke-individanpassade
styrningen av varden (Lundin 2004, s. 70). Den, enligt tidigare forskning (Foulis et al. 2023;
Park et al. 2020), gynnsamma patientcentrerade varden blir svar att utéva. En kollision mellan
olika ideal tycks uppsta — & ena sidan vardprofessionernas uttalade mal om patientcentrering

och & andra sidan systemets byrakratiska och ekonomiska mal.

Karasek och Theorells tredje element de menar paverkar kanslan av stress pa jobbet ar, som
tidigare ndmnts, stod (Karasek & Theorell 1990, s. 68). Vad géller stottning kollegor emellan
ar intervjupersonerna nojda. De upplever stod och medkéansla fran bade kollegor och chefer,
men i man om tid — vilken manga ganger ar knapp. Mer anordnad uppféljning och stod efter
sarskilda incidenter, exempelvis i form av handledning, saknar flera av intervjupersonerna.
Detta innebdr att de ofta ldmnas att sjalva ansvara for att bearbeta, soka stdd och hantera den
stress arbetet givit dem, vilket gar i linje med en utveckling mot en mer individuell syn dar
stresshantering blir ett egenansvar. Stress betraktas alltmer som nagot varje individ sjalv
ansvarar for, dar en industri vuxit fram med traningsformer, dieter, 6vningar och sa vidare, for
att minska stress och frdmja halsan (Karasek & Theorell 1990, s. 84). Denna utveckling
innebar vidare att arbetsgivare ges majlighet att fransaga sig ansvaret for den stress och de
halsorisker arbetsmiljon asamkar de anstéllda. Detta trots att det ofta ar fullt mojligt att
omstrukturera arbetsforhallandena for att minska de psykosociala pafrestningarna som orsakar
langvariga halsorisker (Karasek & Theorell 1990, s. 9). Efter incidenten vid akutmottagningen
fick Sara soka stdd hos familj och vénner, nagon psykologkontakt orkade hon aldrig “’ta tag i”,
det var namligen upp till henne sjalv. Detta trots att det ligger pa arbetsgivarens ansvar att
hantera allvarliga arbetsmiljoproblem, som hot och vald. De ska, enligt Arbetsmiljoverket,
utforma och utrusta arbetsplatser sa att risken for hot och vald férebyggs sa langt som mojligt.
Arbetsmiljéverket uppmanar till handlingsplaner och sérskilda arbetssatt for att forebygga
problemet. Genom effektiva atgarder kan en arbetsmiljo skapas dar personalen kanner sig
trygg, aven inom verksamheter dar risken for hot och vald ar pataglig (AFS 2015, s. 48).
Vidare lyfts vikten av ratt kompetens i motet med personer med psykisk ohélsa, for att kunna

hantera de svarigheter det kan innebéra. Utover det rekommenderas regelbundet samtalsstod
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eller handledning pa arbetsplatser dar méten med personer med psykisk ohéalsa forekommer
(AFS 2015, s. 49). Detta ar exempel pa hur den fragmenterade varden innebar ett
arbetsmiljoproblem, i det att den ofta multisjuka patientgruppen, blir svar att hantera nar
kunskap endast finns pa ett omrade. Hade psykiatri- och beroendeavdelningar haft geografisk
och praktisk ndrhet hade mdétet med patienter med blandad problematik férmodligen
underlattats. Ing-Marie, som arbetat i beroendevarden i manga ar, berattar att handledning

forsvunnit under hennes arbetsliv:

“Vi har alltid haft handledning och sa tidigare. Jag vet inte varfor man inte har det, man har inte det
dar jag jobbar nu liksom. Jag kan verkligen tycka det, jag har liksom lyft frigan, men jag har inte fatt
sa jattemycket gensvar. /.../ En del som &r lite instabilt personlighetsstorda eller liksom, som vill ha
mycket av en sjalv sa dar liksom och en del ar bara irriterade liksom. Nej, men sen tycker jag dver
huvud taget under arens lopp, vi delar ju med oss till varandra mycket liksom, man pratar med
varandra. Och ‘vad gor vi med det hér’, ’séhdr tinker jag’ och ’jag kanner s&’, det tycker jag alltid

att det har varit och det kan man goéra har ocksa saklart”. (Ing-Marie)

Nu tvingas personalen pa egen hand hantera saval patientmétet som de tankar och kanslor det
vacker. Den instrumentella styrningen, som har visats paverka kommunikativt handlande

mellan personal och patient, marks alltsa aven tydligt i det begransade personalstodet.

Bristande samsyn och fragmenterade
patientmoten

Vid bristfallig kommunikation vardaktorer emellan tvingas de som saknar kunskap och
expertis om beroende forlita sig pa fordomar. Detta bade forsvarar varden och spar pa
stigmatiserade uppfattningar om beroendepatienter. Bristen pa kommunikation och kunskap
hos andra vardgivare lyfts av samtliga intervjupersoner. Peter berattar hur det kan se ut i den

somatiska varden:

”Det som &r ett problem &r ju just bland annat tycker jag, kan vara samarbete med den évriga
varden och da kan man ju fundera p3, skulle det finnas, skulle man dar ha ndgonting som gjorde att
man lattare kunde samarbeta. For det &r ibland l&nga avstand och liten forstaelse i kombination
mellan soma-vard och beroendevard. Skulle man i samhéllet liksom i varden stréava mer att hitta
samarbeten, det tror jag skulle vara till hjalp. Man kan ju ta (namngiven éppenvardsmottagning for

hemlésa). Dar har vi ju alltid ett valdigt smidigt samarbete for de har en samsyn. En bild av, en
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forstdelse for manga utav patienternas svarigheter med att passa tider, att folja behandlingar, att
folja dverenskomna moten. Medan Gvrig vard ser inte det, utan tanker istéllet ’patienten visar inte

intresse, kommer inte’ sa dar ar ju sa att saga ett patientperspektiv ett bekymmer ”. (Peter)

Aven nar beroendepatienter tvingas soka vard for tillfalliga 8kommor saknas, den ibland

livsviktiga, kommunikationen med beroendevarden. Peter beréttar vidare om hur det kan se ut

nar patienter anslutna till LARO (Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende)

drabbas av delirium, ett tillstand som kan uppkomma vid abstinens, hos andra vardgivare:

”Nar en utav patienterna kommer in pa ett storre sjukhus blir lakarna, i stallet for att ta kontakt for
att lara sig det de eventuellt inte kan, sa chansar de garna ett tag men tills det blir problem.
Patienten far ett dille eller nagonting, i stallet for att da ta reda pa sa hér, vad vet vi om den har
patienten, kan vi hjalpa den ma sa bra som méjligt. Men da vantar man i stallet, det kan ju vara sa
att ett pagaende bens-intag plétsligt klipps om man &r pa sjukhus. Det kan bli delirium. /.../ Dér
skulle ju sa att sdga den somatiska varden behGva mer personcentrerad, fast de sager att de ar det,

s& skulle de ju beh6va vara mer specialist-, personcentrerade och da kanske kontakta LARO for att

lara mer eller s att sdga, den mottagning som hjalper patienten annan tid. Det som ar knas ar ju att

(namngivet sjukhus) och en del andra sjukhus, har ju inte samma journalsystem som manga andra.

Utan déa far de mer anvanda sin fordom. /.../ Det finns olika journalsystem. En del tycker vissa &ar

battre. En del tycker det ar andra. En vardkoncern har ett avtal med den, ménga andra har avtal med

andra och det blir ju en sakerhetsrisk. /.../ Nar patienten fick ett dille, d& tog lakarna kontakt med
LARO s4 att det ar ju det man kan se, for da blev det en akut situation och ett obehag pa den
somatiska kliniken, d& vander de sig. Och da var ju egentligen det enkla att en mattlig dos av ja,
nagon bens som de kan ge pa sjukhuset hade kunnat ta bort hela den har handelsen, men det fick de
lara sig forst efter . (Peter)

Pernilla, som jobbar med nyblivna foraldrar med tidigare eller pagaende

beroendeproblematik, berattar att dvrig vardpersonals bemdtande gentemot patienterna, ofta

upplevs okunnigt och démande, baserat pa vilken modravardscentral patienten tillhor:

»yarden kan bete sig riktigt illa mot de som da ska foda barn. Det har hant och det ar nyligen, da

flera mammor har blivit oerhort daligt bemétta pa BB och forlossning, nedvarderande kommentarer.
Att de vander sig till deras foralder som var med pa forlossningen, till exempel, alltsa ibland har man
ingen partner, men da far man ju ta med sig vem man vill, man bestammer ju sjalv och sa och da far

liksom, da har liksom barnmorskan istéllet for att beméta den blivande mamman, eller mamman som

precis blivit mamma, pratar man istallet med den personens mamma, alltsd mormor da. Och liksom

kan saga ’jaha, ska du ha ansvar for det har barnet nu i arton ar?’, 'Nej, det ar min dotter som har

fatt barn, som star dar’. Det &r sa fruktansvart, det ar sd hemskt att alltsa vardpersonal... /.../ Ibland

har de skrivit 'det dr en (beroendemottagningen)s-mamma’, man bara 'vadd en

(beroendemottagningen)s-mamma, det dr en mamma’ liksom”. (Pernilla)
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Aven kommunikationen med andra myndigheter, priméart Socialtjansten, beskrivs av
intervjupersonerna som problematisk. Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) har Socialtjansten i
uppgift att utreda och bedoma behovet av vard for personer med beroende. Det kan innebéra
en individuell bedémning av personens situation for att faststélla vilka insatser som &r mest
lampliga. Vidare ansvarar de for att erbjuda eller ordna vard och behandling. Det kan
inkludera avgiftning, medicinsk behandling, psykosocialt stod och rehabilitering. Enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) har Socialtjansten ocksa, vid anmalan om misstankar om att barn
far illa, skyldighet att utreda och beddma om barnet &r i behov av skydd och stod. Barnets
bésta ska vara det priméara och atgarder som vidtas bor framja barnets hélsa, utveckling och
trygghet. Intervjupersonerna lyfter en problematik med de valdigt olika mojligheterna till

stddinsatser avhangt vilken kommun det rér sig om:

”Jag har varit med om en familj som har haft flera barn som har géatt har och da var vi pa ett mote
med socialtjansten och da hade vi alltsa gjort nitton orosanmélningar och det har inte hant nagot...
Och det &ar beroende pa vilken kommun. De har olika resurser och &r olika belastade, sa en stor
kommun med mycket liksom belastning, allts& socioekonomiskt d&, da finns det mindre resurser. D&
dr ‘good enough’ lagt. Det dr fruktansvart, det r nog det varsta. Nar man ser hur det &r och det
hander inget. Allts& alkoholmissbruk, cannabismissbruk, vald. Och vald ska de ju egentligen alltid

liksom gora utredning pd. /.../ Det &ar en klassfraga, det ar det verkligen”. (Pernilla)

”Det som kan vara trassligt &r ju ibland, det kan vara samarbete med socialtjanst, det kan vara
trassligt for att socialtjansten ar hart belastad. Hart ansatt av besparingar. Vi har patienter som har
valdigt manga olika socialdistrikt, aven andra kommuner &n Stockholm. Och da kan det vara sa just
dar man kan marka att, s har, i den har kommunen sé kraver de att patienten sjalv ska soka efter
lagenheter for att den ska ha rétt till att fa ett bostadserbjudande. Sant ar ju liksom svarigheter och
det kan vara svart ibland att fa tag pa socialtjansten. /.../ De &ar 6verbelastade, de ar socialt trangda.

De &r en del av kommunekonomin, det &r inte kul . (Peter)

Systemets kortsiktiga prioriteringar pa bekostnad av samsyn och helhetssyn paverkar alltsa
inte bara varden, utan hela systemet som tycks fragmenterat. Detta skapar sarskilt problem for
en grupp som behover insatser fran olika kompetensomraden. Situationen kan tolkas som en
kolonisering av livsvarlden, dar bristen pa resurser begransar mojligheterna till
medmaénsklighet. Den kommunikativa rationaliteten trangs undan av ekonomiska
prioriteringar, som i stéllet avgor vilket stod som ska utdelas (Cassegard 1997, s. 38).
Habermas menar, i sin teori om mellanmanskliga méten och kommunikativt handlande, att
empati ar en grund for konsensus och rattvisa i samhallet. Diskursetik beskriver hur

manniskor kommer 6verens om normer och empati spelar dér en viktig roll. Han betonar
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vikten av att kunna 6verskrida kulturella och sociala granser for att forsta varandras
livssituationer (Morrell 2007, s. 389).

Exempel finns dar samarbetet fungerar, men det ror sig om specialmottagningar. Exempelvis
en dppenvardsmottagning dar personer som lever i hemldshet erbjuds vard, samt
modravardsmottagningen dar intervjupersonen Pernilla arbetar. Manga av de brister som har
framkommit finns inte dar, i stallet ar varden samlad, individanpassad och
konsensusorienterad. Via kommunikativt handlande utformas varden utifran patientens olika
behov. Motiv och mal bestams darmed inte fore interaktionen, utan genom den, vilket ar
livsvérldsorienterat (Lundin 2004, s. 70). Det rader inte heller samma tidspress som pa andra
beroendemottagningar, Pernilla beskriver att vardpersonalen har gott om tid avsatt for

patientmotet:

”Dels jobbar vi i team, du &r aldrig sjélv i familjen. Vi har mycket handledning och vi har mycket tid
da vi sitter och pratar om familjerna, om hur man... ‘nu ser det ut sd har’ och sa vidare, alltsa och
da blir det ju inte en tyngd som, da delar man pa tyngden liksom. Och s& kommer man fran olika
professioner och tittar pa det fran olika hall, vilket ocksa underidttar. /.../ Beroendevard och
psykiatri hor ju ihop pa nagot vis. Det gor det ju inte idag. Alltsd, och jag tanker att liksom som var
mottagning /.../sa samarbetar man ju liksom med, det &r ju psykolog, psykiatriker och beroendevard.
Och tank vad bra det &r att liksom det, ha det samlat. An att liksom dela upp det psykiatri, allts&
beroendevard och s, for att jag menar ofta sa, har du en beroendeproblematik eller ett
substanshrukssyndrom, da kan det ju vara sa att du har andra diagnoser ocksa. Ibland bérjar det ju
med en form av sjalvmedicinering liksom. Sa att jag tanker att det &r mer sant, mer liksom, mer
hallande runt. For att jag tanker att det ar sa svart idag att det &r en mottagning for det, det ar en
mottagning for det och sd en mottagning... s maste man ga till massor med olika. Det skulle vara
battre att ha det liksom samlat”. (Pernilla)

Har ar tydligt att samma egenansvar som visats tidigare inte tycks finnas, da Pernilla beskriver
hantering och forlopp utifran att det gors gemensamt, ett tydligt ”vi”. Samarbetet som
beskrivs, mellan de olika professionerna, forutsétter konsensusorienterad kommunikation —

det vill sdga det tycks vara en arbetsmiljo genomsyrad av livsvarldstank.

Vad som kan tolkas som orsak till de brister som beskrivits kan tolkas utifran Habermas
perspektiv om kolonisering av livsvarlden. Till att borja med genom att det personalen tvingas
strypa i sin yrkesutévning tycks vara det kommunikativa handlandet. Det de beskriver som
det priméra i sina respektive arbeten — motet med patienten — &r det som inte hinns med eller
omforhandlas. De av intervjupersonerna som arbetat inom beroendevard aven innan NPM -

reformerna tradde i kraft berattar om skillnaderna och det mer atstramade ekonomiska laget,
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jamfort med fore reformerna. | stallet for att 1ata behoven och yrkeskunnandet styra varden ar

det i stallet politisk makt och ekonomiska medel som gér det jobbet (Manson 2015, s. 328).

Sjukskoterskan Peter arbetade lange inom ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) déar han aven

arbetade fackligt och var ofta med pa ledningsmoten. Dar fick han insikt i styrningen:

“Det var liksom att, nu vill politiker att det ska bli mer ASIH, s& nu far klinikerna ett bra avtal, om
nagot &r kommer de fa ett nytt avtal for det har avtalet galler bara ndgra ar, tva ar kanske. Och da
vet man att det avtalet, eller det larde man sig med tiden, s hér, man fick hela tiden samre avtal for
varje ar for att de &r generdsa for att etablera. /.../ Det &r ett bestallarkontor som sager att "ni far
betalt for att gora det har". Och da gér man ju det har och “nu far ni ganska mycket for vi vill att ni
ska vaxa och det ska bli mer ASIH’, och det finns ju nagot bra i det for det &r manga som behover
ASIH. Men sen efter tid sa tanker de sa har ’zu har ni kommit igang, nu kan ni fa samre, da kan vi
minska lite p& det har och minska lite pa det dar for att vi har inte pengarna’. Det léser ju dem
genom att, da kan det bli en ny upphandling. Och Will ni inte ta det har anbudet som &r budet, ja,
men d& finns det ndgon annan som gor det’. /.../ Ett samre avtal kan man inte tacka nej till utan man
forhaller sig till det. Det kan leda till att man far minska personal, fundera pa, s& har, gor vi

nagonting onodigt, men det gér man ju séillan”’. (Peter)

Nar han atervande till beroendevarden efter sina ar inom ASIH, méttes han av betydande
forandringar. Aspekter som inte hade varit nédvéandiga att beakta under hans unga ar var nu

plotsligt en betydande del av arbetet:

Det var ju 80, 90-tal, da var ju, d& madde landstingets ekonomi mycket battre an vad regionens
ekonomi mar idag, s att da hade man ocksa, sa att saga, man hade storre resurser. Vi var val
bemannade. /.../ Nar jag tittar in pa samma akutmottagning som jag jobbade, d& &r man ju manga
farre personer, s& det &r ju en skillnad och sen att det liksom blivit ett mycket tydligare prat om hur
lange ligger en patient inne och sant, det &r ocksa en kostnad. Men det var liksom, det var manga ar
sedan det tankandet kom in i varden, men det handlar ju ocksa om, s har, erséttningen. Det
paverkar ju forutsattningarna for hur patientvard ser ut. /.../ Det kan gora att en patient inte ligger
onddigt lange i akutvard, men det kan ocksa gora att du skjutsas ut fran akutvard med en stor
forhoppning om att allt blir bra nar du kommer hem, fast att det i verkligheten inte blir det och sen
kommer du tillbaka. /../ Det ar ju det har de har pengarna regionen har tankt lagga pa det héar, for
det ar ju liksom sa vard finansieras i dagslaget i Stockholm. /.../ Det gor att varden tvingas mer att

prioritera”. (Peter)

Aven Ing-Marie ser skillnader sedan hon borjade arbeta i beroendevarden for manga ar sedan:

Vi hade mer att erbjuda och sd. Det gér ju att, har man fler platser sd... /.../ Det var lite mer sahdr
specialavdelningar ocksa som inte finns langre, vi hade till exempel, har pa Maria, en

kvinnoavdelning. /.../ Sen har ju saker och ting férandrats ocksa med att da ett tag hade vi ocksa en
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avgiftningsavdelning for alkoholister och en for narkomaner. Nu &r det blandat. /.../ Det blir jobbigt
att det ar blandat sa dar, men jag tycker val dverlag, det staller ju lite mera kanske krav pa oss som
personal, alltsa jag menar, man ska bemdta och att det inte blir nagra konflikter i sig emellan, men
det brukar inte bli det. Men for patienterna blir det, man &r flera pa en och samma avdelning, finns
inte s& mycket rum att g& undan pa och sa. /.../ S& tanker jag pa det har med langre vardtider och sa.
Och sen tanker jag ocksa att det stéllet som jag jobbade pa ja, da for langesen, en san verksamhet
tycker jag att man ocksd, for dar hade vi ocksé langre vardtid. Man jobbade bade med friskvard och
social traning, liksom socialt. Man jobbade i grupp och enskilt med beroende, liksom med sin, vad
heter det, sitt beroende och sa dar liksom. For det var s, det var sa allsidigt, liksom det gav s&
ménga olika saker liksom sd. Aven de med psykisk ohalsa skulle, det &r manga som skulle kunna
tillgodogora sig det pa olika satt liksom. (Ing-Marie)
Utan professionell kompetens eller forstaelse kring verksamheten styr externa aktorer fran
distans. I den ekonomiska rationaliteten bortprioriteras det mellanmanskliga (Lundin 2004, s.
70)). | stéllet for expertis forlitar sig beslut pa métbara aspekter och det individanpassade
tycks ga forlorat (Porter 2020, s. 81). En foljd av NPM &r att patienter med samsjuklighet
behandlas av olika vardaktorer som inte har kontakt med varandra (Wingborg 2017, s. 10).
Det resulterar i en vard som inte ar individanpassad, da bade kunskap och tid att samla den

saknas.

Diskussion

Syftet med denna uppsats var att undersdka hur den psykosociala arbetsmiljon ser ut for
vardpersonal inom beroendevarden samt hur méjligheterna ser ut att ge en individanpassad
vard. Utgangspunkten for fragestallningarna ar hur dessa aspekter paverkats av NPM. Detta
ledde fram till fragestéllningarna ”Hur upplever vardpersonal inom beroendevérd sin
psykosociala arbetsmiljo?” samt ” Hur upplevs mojligheterna ut att ge individanpassad

beroendevard och hur anpassar sig vardpersonalen till de radande forutsattningarna?”.

Resultatet antyder att professionell autonomi och méjligheten att basera varden pa
yrkeskunnande ar begrénsat, till féljd av styrningen inom ett NPM-praglat system. En krock
tycks finnas mellan vardpersonalens drivkraft i arbetet och hur forutséttningarna ser ut.
Manga ganger har de inte mojlighet att arbeta i enlighet med kompetens och personligt

engagemang. Detta resulterar bland annat i etisk stress hos personalen, som inte kan folja
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personliga avvagningar. Resultaten visar ocksa att arbetsforhallandena kan tolkas som high
strain — enligt Karasek och Theorells modell (Karasek & Theorell 1990, s. 32).

Situationen resulterar ocksa i en kénsla av kontrollforlust hos personalen, som hindras utféra
sitt arbete behovs- och individanpassat da det forutsatter kommunikativt handlande och

konsensus. | stallet tvingas de agera som instrumentella akttérer. Det som rationaliseras bort i
ett system inriktad pa ekonomisk 6verlevnad ar uppenbarligen det vardpersonalen vardesétter

allra mest — att mota och se individen.

Nar en vardanstalld inte langre ska utga fran de behov de ser i patientmdtet, utan
standardiserade matt — riskeras inte bara vardkvaliteten utan aven tilliten. Nar tiden &r
begransad for det manskliga samspelandet blir dven uppbyggnaden av tillit svarare. Nar det
galler stigmatiserade grupper, sasom beroendesjuka, involverar tillitsfragan inte bara det
individuella samspelet utan ocksa en strukturell tillit. For att fa en patientgrupp att soka och ta
emot vard kravs att tillit etableras pa flera nivaer. Kvantifierbara mal tvingar aktorerna inom
varden till ett instrumentellt handlande da utrymmet &r alltfor knappt for att se till patientens
komplexa situation, i stéllet reduceras de till en kategori. Samtidigt som tilliten till

professionerna som traffar och arbetar med patienterna undermineras (Porter 2020, s. 77).

Den individanpassade varden — som tycks sa viktig for beroendepatienter — ar uppenbart svar
att realisera inom ramen for en marknadsstyrd vard. Hade professionen fatt storre inflytande
over prioriteringar och majlighet att ge uttryck for de vilka behov som finns, hos saval
patienter som personal, ar det mojligt att marknadsstyrningen kunnat fungera (Porter 2020, s.
86). Om eftergifter gors, komplexiteten i beroendesjukdom beaktas och en helhetssyn

tillampas.

Resultaten antyder, i likhet med Ruiller och van der Heijdens (2014) studie, att socialt stod
mellan kollegor fungerar avlastande for vardpersonalen. Men precis som i namnda studier
visas har att stodet ar begransat pa grund av tidsbrist — vilket kan kopplas till det 6vergripande
fenomenet dar den instrumentella styrningen, med dess fokus pa effektivitet och resultat,
undantréanger det kommunikativa handlandet kollegor emellan. Detta indikerar att

livsvarldsperspektivet trangts undan (Manson 2015, s. 329).

Oférmagan att ge specialiserad vard till de patienterna med psykiska besvar sammanfaller
med resultaten i Moggi et al.:s (1999) studie. Precis som dar framkommer ett stort behov av

en integrerad vardmodell for beroendepatienter med samsjuklighet. Trots att personalen inom
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beroendevarden ofta méter patienter med angest och depression, saknar de kompetens och
std for att mota dessa komplexa behov. Detta resulterar i minskad autonomi for personalen
och kan medfora en kansla av kontrollférlust och stress, da de manga potentiella situationerna

inte gar att forutse.

Individualismen syns bland annat i hur hanteringen av stress ofta betraktas som ett
egenansvar, trots att arbetsrelaterad stress ar arbetsgivarens ansvar (AFS 2015). Personalen
inom delar av beroendevarden star regelbundet infoér utmanande situationer med etisk stress,
hdg arbetsbelastning och inslag av hot — men ansvaret for att hantera dessa utmaningar laggs

pa den enskilde.

Det ar tydligt att den upplevda etiska kontrollen ar begrénsad. | en arbetsmiljé dér beslut med
etisk relevans maste fattas under hég arbetsbelastning, kan det uppsta en kollision mellan
hoga krav och 1&g kontroll. Personalen kan kénna sig pressad att fatta beslut som strider mot
egna etiska principer, vilket i sin tur leder till upplevelsen av etisk stress (Bengtsell et al.
2021, s. 22).

For att fa en ytterligare forstaelse av beroendevardens utmaningar skulle exempelvis en
faltstudie kunna genomforas. Deltagande observation skulle kunna ge en rikare bild av hur
arbetsforhallandena ser ut. En fallstudie vore ocksa relevant, da det visat sig finnas
idealexempel pa vardgivare dar bade arbetsmiljon for personalen och patientperspektivet
tycks tillfredstallande. Det vore darfor intressant att jamféra en sadan och en mer typisk
mottagning. Att jamfdra saval personalens som patienters upplevelser kan mojligen séga
nagot om hur den resultatinriktade styrningen paverkar vardens alla delar. Slutligen vore det
givande med en studie dar patientperspektivet sarskilt lyfts, utan att det sker via personalen —
som bara kan tolka situationen fran patientsidan. En intervjustudie dar patienter med
samsjuklighet ger sin bild av de olika vardgivarna, dar valfrineten i varden lyfts och dar

erfarenheter kring akut- och avgiftningsmottagningar ges utifran det perspektivet.
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Bilaga 1: Missivbrev

Mitt namn &r Rebecka Sandberg och jag &r student pa Stockholms universitet. Jag skriver
under hésten mitt examensarbete vid sociologiska institutionen och som del av det ska jag
intervjua personer som arbetar inom svensk beroendevard. Det som framkommer under

intervjuerna ska fungera som underlag till min kandidatuppsats.

Intervjun berdknas ta cirka 1 timme och kommer spelas in via dator och mobiltelefon. Ingen
obehorig kommer ha tillgang till materialet utan endast jag kommer att lyssna pa intervjun i
efterhand, for att transkribera. All datahantering kommer att hanteras konfidentiellt for att

sékra din anonymitet och samtliga datamaterial kommer att forstoras efter avslutad studie.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan narsomhelst, utan att ge nagon forklaring, avbryta
intervjun och dra tillbaka ditt samtycke. Fore intervjun startar kommer jag aterigen att

informera om studiens syfte, svara pa eventuella fragor samt be om ett formellt samtycke.

Kort om min uppsats:
Det senaste decenniet har det rapporterats om sjukvardens alltmer pressade arbetsfoérhallanden

och reformer som drivit varden till att praglas av effektivisering och ett ekonomiskt fokus.
Detta vill jag undersdka hur beroendevarden eventuellt paverkas av. Det ar ocksa syftet med

min studie. Jag vill bilda mig en erfarenhetsgrundad forstaelse bade om den psykosociala

arbetsmiljon i beroendevarden, samt hur méjligheterna att ge optimal vard ser ut.
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Undrar du nagot gar det bra att kontakta mig eller min handledare:

Rebecka Sandberg, sandbergrebecka@hotmail.com

Pierre Nikolov, pierre.nikolov@sociology.su.se

Jag ar enormt tacksam for din tid och ditt deltagande, det betyder mycket!

Med vanlig héalsning Rebecka Sandberg
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Bilaga 2: Intervjuguide

Inledningsfragor

Skulle du vilja beratta lite om dig sjalv?
Vad har du for utbildning/bakgrund?

Hur lange har du arbetat inom beroendevarden?

Hur kommer det sig att du borjade arbeta med beroendevard?
Huvudfragor

Beroendesjukdomen

Det &r ju forhallandevis nyligen, 2005, som beroende borjade klassas som en sjukdom av
Socialstyrelsen. Upplever du det som helt vedertaget idag? Betraktar gemene man beroende

som en sjukdom, enligt din uppfattning?

Upplever du att patienterna generellt betraktar beroende som en sjukdom? Och deras

anhoriga?

Vilken betydelse tror du sjukdomsbegreppet och synen pa beroende har for chanserna till

tillfrisknande och en lyckad vard?

Finns det delar av beroendevarden som du anser varit battre om den varit mer lik dvrig vard?
Finns det delar av beroendevarden du anser inte borde vara utformat som 6vrig vard?

Hur resonerar du kring svarigheten med motivation hos patienten? Om en patient har etablerat
en kontakt med er men dr ambivalent infor att paborja en behandling, hur mycket bor ni

fokusera pa den patienten?

Hur mycket tid forvantas ni lagga pa en ambivalent patient?
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Hur hanterar du problematiken med aterfall hos patienterna, finns det situationer dar det tar

hardare pa en eller ar det en del av vardagen?

Yrkesidentitet och yrkesetik

Vilka varden och mal anser du &r de allra viktigaste inom beroendevard?

Krockar nagon gang yrkesetiken med organisationens ekonomiska mal eller varden?
Krav-kontroll-stodmodellen & NPM

Har du nagon gang, under ditt arbete med beroendevard, kant att du inte maktat med kraven,

pa grund av att du har haft for lite inflytande och kontroll éver hur du ska utféra ditt arbete?

Hur ser processen ut nar det bestdms vilken behandling som ska séttas in? Vilket inflytande

har ni som vardar, patienten sjalv och ledning?
Finns det nagon problematik i uppdelningen?
Kommunikativ rationalitet, system & livsvarld, etisk stress och avprofessionalisering

Hur ar kommunikationen och relationen mellan sjukvardspersonal, administrativ personal och
de som styr sjukvarden enligt dig? Vilken héansyn tas till det era erfarenheter och er expertis

séger vid beslutsfattanden?

Forandring
Reflektion 6ver beroendevarden och dess framtid

Finns det delar av reformerna (som innebar konkurrensutsattning, marknadisering och

privatisering) som du tror gagnar beroendevarden specifikt?
Finns det delar som ar sarskilt skadligt for beroendevard?

Hur ser du pa framtiden for svensk beroendevard?
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Anser du att nagon forandring behovs? Hur skulle den forandringen i sa fall se ut, om syftet &r

att forbattra arbetsmiljon och majligheterna att ge basta mojliga vard?
Ar det ndgot annat du skulle vilja tillagga?

Stort tack for din medverkan!
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