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Abstract 
Denna studie har, genom semistrukturerade intervjuer, låtit individer med erfarenheter av 

missbruksproblematik och missbruksvård själva uttala sig kring avgörande faktorer för att 

bryta ett missbruk, samt deras upplevelser av svensk missbruksvård. Studien baseras på sex 

intervjuer med individer med erfarenheter från tolvstegsbehandling genom antingen 

behandlingshem eller öppenvård. Deltagarnas uttalanden har kopplats till tidigare forskning 

och analyserats genom meningskoncentrering. Mönster och skillnader presenteras sedan och 

kopplas till tidigare forskning och granskas utifrån ett genusperspektiv. De två grupperna, 

institutions- och öppenvård, visar på ett flertal liknande faktorer som varit av vikt vid 

uppbrottet från deras missbruksproblematik, däribland motivation, negativa konsekvenser till 

följd av missbruksproblematiken samt den terapeutiska alliansen till behandlande personal. 

 

Nyckelord: missbruk, beroende, tolvstegsbehandling, terapeutisk allians, genusperspektiv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Förord: 
 
Ett stort tack riktas till de deltagare som ställt upp vid denna studie och delat med sig av sina 
historier. Utan ert deltagande hade detta arbete inte varit genomförbart! Ett stort tack riktas 
även till min handledare Charlotte Persson för hennes stöd och hjälp vid uppsatsens 
skrivande. Tack! 
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1. INLEDNING 

 

1.1 Bakgrund 

Missbruk av alkohol och droger är ett globalt socialt problem som får konsekvenser för 

individen själv och dess omgivning (Kristiansen, 2000). Drygt 246 miljoner människor i 

världen mellan åldrarna 15 och 64 brukar regelbundet någon form av narkotika. 

Uppskattningsvis beräknas 27 miljoner av dessa individer ha ett så pass utbrett narkotikabruk 

att det kan klassificeras som ett missbruk eller ett beroende (FN, 2015). Termerna missbruk 

och beroende kan i vardagligt tal användas som synonymer. För att diagnostiseras med något 

av de två tillstånden måste däremot ett antal kriterier uppfyllas, där kriterierna för ett beroende 

kan ses som mer allvarliga och inverkande än för ett missbruk (Socialstyrelsen, 2015). I en 

rapport gjord i Sverige, uppskattas det att 5,9 % av Sveriges vuxna befolkning mellan 17 och 

84 år, eller 446 000 individer, missbrukar eller är beroende av alkohol. Angående missbruk 

eller beroende av narkotiska preparat hävdas att cirka 0.6% - 0.8 %, eller mellan 45 000 och 

55 000, vuxna individer är drabbade av denna problematik (Ramstedt, Sundin, Landberg & 

Raninen, 2014; CAN, 2014).  

 

Svensk missbruksvård, det vill säga behandlande insatser för personer med missbruks- eller 

beroendeproblematik, har historiskt sett finansierats statligt för att sedan bedrivas i kommunal 

regi. Således har missbruksvården kommit att påverkas starkt av rådande politiska läge, där 

den generelle vårdmottagaren har befunnit sig i en socio-ekonomiskt utsatt position i 

samhället (SOU 2011:6; Wallander & Blomqvist, 2005). Ett resultat av detta är att svensk 

missbruksvård främst arbetat utifrån en individbaserad moralisk syn och dess utveckling fram 

till 1980-talets slut skedde framförallt i händerna av lekmän utifrån en politisk-ideologisk 

grund, snarare än vetenskapligt grundad kunskap (SOU 2011:6; Blomqvist, 2002b). I slutet av 

1990-talet introducerades däremot begreppet evidensbaserad praktik, eller EBP, inom det 

sociala arbetet i Sverige. Detta begrepp, eller förhållningssätt, har på senare år kommit att 

dominera diskursen inom socialt arbete i USA och stora delar av Europa (Petr & Walter, 

2009; Bergmark, Bergmark & Lundström, 2011). Uttrycket härstammar från det medicinska 

fältet och innebär att den professionelles handlande ska ha en vetenskaplig grund, och de 

insatser som denne erbjuder och utför ska ha stöd i forskning (Bergmark, Bergmark & 

Lundström, 2011; Wallander & Blomqvist, 2005). 
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Det finns en rad olika metoder, ideologier och utföranden i relation till missbruksvård. Vad 

alla har gemensamt är att ge individer med missbruksproblematik det stöd de är i behov av för 

att bryta och ta sig ur sitt missbruk (Kristiansen, 2000). En av de vanligast förekommande 

metoderna inom missbruksvården är tolvstegsmetoden enligt Minnesota-modellen. 

Minnesota-modellen utvecklades under 1940- och 50-talet och har sin grund i Anonyma 

Alkoholisters (AA) och Anonyma Narkomaners (NA) tolvstegsprogram. AA och NA är 

fristående självhjälpsrörelser där individer med en önskan att göra något åt sin 

missbruksproblematik kan mötas och erbjuda stöttning till varandra. Detta tolvstegsprogram 

har sedan anpassats för såväl institutionsvård som öppenvård, där vården bygger på 

antagandet att beroende, till alkohol likväl som till narkotika, är en obotlig sjukdom som kan 

hejdas genom nykterhet och drogfrihet. Inom tolvstegsbehandling har den behandlande 

personalen ofta egna erfarenheter av beroendeproblematik (Socialstyrelsen, u.å).  

 

Eftersom att svensk missbruksvård främst utförs i kommunal regi ligger dess huvudansvar på 

socialtjänsten, och en individ med missbruksproblematik kan antingen få hjälp på frivillig 

väg, genom Socialtjänstlagen (SFS 2001:453), eller genom tvång enligt Lagen om vård av 

missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870). Den frivilliga missbruksvården bedrivs antingen på 

en institution eller genom öppenvårdsinsatser (Kristiansen, 2000). Vid behandling på en 

institution, eller ett behandlingshem, flyttar klienten in och bor på behandlingshemmet under 

tiden för behandlingen, medan öppenvårdsinsatser bedrivs av en öppen verksamhet i vilken 

klienten befinner sig under dagtid under tiden för behandlingsinsatsen (Wallander & 

Blomqvist, 2005). Öppenvårdsinsatser ses generellt som ett första steg i missbruksbehandling 

där “typklienten” har en lindrigare missbruksproblematik och en mer gynnsam social situation 

än “typklienten” inom institutionsvård (ibid.). 

 

För att de vårdinsatser som finns ska kunna anpassas och ge det stöd som individer med 

missbruksproblematik är i behov av visar forskning att individens egna erfarenheter och 

åsikter är viktiga (Gilgun, 2005; Petr & Walter, 2009), och då särskilt kvinnors (Conners & 

Franklin, 2000), likaså den terapeutiska alliansen dvs. relationen mellan klient och 

professionell. Den terapeutiska alliansens styrka förklaras av flertalet EBP-kritiker ha 

betydligt större inverkan på en behandlingsinsats framgångsmöjligheter än den faktiska 

behandlingsmetoden (Bergmark & Lundström, 2011; Petr & Walter, 2009; Tosone, 2013; 

Tjersland, Engen & Jansen, 2011). Enligt Blomqvist (2002b) spelar en rad olika faktorer in 

när en individ ska bryta sin missbruksproblematik och att behandlingsinsatser ofta samverkar 
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med, eller framkallar, ytterligare omständigheter som tillsammans kan förbättra möjligheterna 

för en individ att upprätthålla långvarig nykterhet. Däremot är klienters egna erfarenheter av 

vad som bidragit till att de lyckats bryta missbruket förhållandevis outforskat, och mer 

forskning inom området förespråkas (ibid.; Ekendahl, 2007; Mackenzie & Allen, 2003; 

Conners & Franklin, 2000). Utifrån detta kommer följande syfte och frågeställningar att 

undersökas. 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka klienters erfarenheter av öppenvården och 

institutionsvården samt vad de upplever har spelat en avgörande roll i deras behandling och 

väg till ett nyktert liv. 

  

1. Hur ser deltagarna på missbruksvårdens behandlande insatser? 

2. Vilka faktorer anser deltagarna vara avgörande för deras väg till ett nyktert liv? 

3. Vad anser deltagarna behövas för att uppnå bestående förändring? 

 

1.3 Avgränsningar 

Som nämns under rubriken “Begreppsförklaringar” kan termerna missbruk och beroende 

användas i relation till en rad olika företeelser. Eftersom denna studie bygger på missbruk 

och/eller beroende av alkohol eller narkotika har därmed studier som behandlar andra former 

av missbruks- eller beroendeproblematik än just dessa valts bort. I största möjliga 

utsträckning används även kvalitativa studier där klienter själva får dela med sig av sina 

erfarenheter och upplevelser, snarare än utvärderingsstudier av specifika insatser eller studier 

där professionella individers tankar kring missbruksvård legat i fokus. Det finns även en 

mängd studier där bakomliggande orsaker till en uppkommen missbruksproblematik granskas, 

men eftersom detta inte är något som stämmer överens med denna studies syfte har även 

sådan forskning valts bort. 

 

1.4 Begreppsförklaringar 

Missbruk och beroende 

Som nämndes i inledningen finns det en rad kriterier uppsatta för att diagnoserna missbruk 

och beroende ska kunna fastslås. För att en individ ska diagnostiseras med ett beroende ska tre 

utav sex kriterier, enligt ICD-10, uppfyllas. Dessa sex kriterier är stark längtan efter drogen, 

svårighet att kontrollera intaget, fortsatt användning trots skadliga effekter, prioritering av 
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droganvändning är högre än andra aktiviteter och förpliktelser, ökad tolerans samt fysiska 

abstinenssymtom (Socialstyrelsen, 2015). I relation till missbruk krävs det, enligt DSM-IV, 

att tre av följande sju kriterier är uppfyllda inom loppet av ett år: behov av allt större dos för 

att uppnå ruseffekt, abstinensbesvär när bruket upphör, intag av större mängd eller intag under 

längre tid än vad som avsågs, varaktig önskan eller misslyckade försök att minska intaget, 

betydande del av livet ägnas åt att skaffa, konsumera och hämta sig från bruket av alkohol 

eller narkotika, viktiga sociala, yrkesmässiga eller fritidsmässiga aktiviteter försummas samt 

fortsatt användning trots kroppsliga eller psykiska skador (ibid.). För enkelhetens skull 

kommer orden “missbruk” och “beroende” i denna studie användas i relation till alkohol samt 

narkotika enligt ordens betydelse i ovanstående diagnostiseringsverktyg, även fast missbruk 

och beroende kan användas inom andra sammanhang. 

 

Missbruksvård 

Som tidigare förklarades bedrivs svensk missbruksvård främst via öppenvårdsinsatser eller 

genom institutionsbehandling. När inte dessa begrepp används var för sig för att t.ex. belysa 

deltagarnas erfarenhet av missbruksvård, används istället begreppen missbruksvård och 

behandling för de båda vårdformerna.  

 

Nykterhet 

För enkelhetens skull kommer begreppet nykterhet att användas som ett samlingsbegrepp för 

både nykterhet från alkohol samt drogfrihet från narkotiska preparat. Med andra ord innefattar 

ordet “nyktert” i denna studie även “drogfritt”. 

 

1.5 Disposition 

I det inledande kapitlet har studiens fokus och problemområde beskrivits samt syfte och 

frågeställningar. Därefter belyses studiens avgränsningar och en förklaring av relevanta och 

centrala begrepp som används i studien. I det andra kapitlet görs en redovisning av tidigare 

forskning inom området samt studiens teoretiska utgångspunkt. I det tredje kapitlet 

presenteras den metod som ligger till grund för studien. Urvalsprocess, datainsamling, 

analysmetod och etiska ställningstaganden beskrivs också. I fjärde kapitlet presenteras de 

resultat som studien kommit fram till.  Den insamlade empirin analyseras också utifrån 

tidigare forskning samt den teoretiska utgångspunkten för studien. Sista kapitlet knyter ihop 

studien med ett diskussions-avsnittet där studiens slutsatser presenteras. Under diskussions-
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avsnittet kommer även studiens metodologiska problem behandlas samt förslag till fortsatt 

forskning. 

 

2. TIDIGARE FORSKNING 

 

2.1 Brister i tidigare forskning 

Studier vars syfte är att utvärdera behandlingsinsatser mot missbruksproblematik fokuserar 

ofta på beteendeförändringar så som minskat drogbruk eller intag av alkohol (Conners & 

Franklin, 2000; Blomqvist, 2002b), eller på de professionellas åsikter om en specifik insats 

effektivitet (Neale, 1998). Detta forskningsfokus leder till att klienters egna synpunkter och 

åsikter kring vad en framgångsrik och attraktiv behandlingsinsats faktiskt bygger på och 

innehåller sätts åt sidan (Conners & Franklin, 2000). I regeringens proposition gällande 

strategier för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken fastställs att ett förstärkt 

brukarinflytande inom svensk missbruksvård ses som en viktig förutsättning för att kunna 

lyfta vårdkvaliteten. Det förklaras att vårdkvaliteten kan bedömas utifrån det resultat en insats 

har för klienten, och att brukarinflytandet kan stärkas genom att ta till vara på dennes egen 

kunskap och upplevelser (Prop. 2010/11:47). Marsden et al. (2000) menar att utbudet av 

forskning kring klienters uppfattning av och tillfredsställelse inom missbruksbehandling är 

relativt sparsmakad. De menar, likt regeringens proposition, att en klients upplevda känsla av 

tillfredsställelse i relation till en behandlingsinsats kan användas som ett mått för insatsens 

kvalitet.  

 

Mackenzie och Allen (2003) förklarar i sin studie, som handlar om behandlingsinsatser 

inriktade på alkoholism, att sådana insatser misslyckas leva upp till sin potential om de inte 

lyckas attrahera klienter ur sin målgrupp och sedan hålla kvar dessa klienter under hela 

behandlingstiden. Det hävdas att uppemot 20 % av alla de klienter som hänvisas till någon 

form av behandlingsinsats aldrig påbörjar den, och att andelen klienter som inte slutför en 

påbörjad behandlingsinsats är än högre. Detta kan tyda på, menar de, att en stor del av 

insatsernas tilltänkta målgrupper upplever att insatsen i sig, eller sättet den utförs på, är av 

undermålig kvalitet och inte lever upp till klienternas förväntningar. Behandlingsinsatser där 

klienten själv har stora möjligheter att påverka insatsens innehåll och utförande uppvisar 

bättre utfall, både gällande resultat av insats och andel klienter som slutför en insats. De 
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menar vidare att ytterligare forskning inriktad på klienters uppfattning gällande insatser 

behövs. 

 

Än mindre forskning finns utifrån ett genusperspektiv, eller som har ett fokus på kvinnligt 

missbruk. Kristiansen (2000) redogör för hur manliga narkotikamissbrukare allt som oftast 

utgör grunden för forskning med missbruksfokus. Conners & Franklin (2000) betonar, som en 

följd av det mansdominerade forskningsunderlaget, att utvärderingsstudier där kvinnor får 

komma till tals är av särskild vikt. På grund av den bristande empirin kring just kvinnliga 

missbrukare, menar Kristiansen (2000), att kvinnor generellt har porträtterats som passiva och 

osjälvständiga i missbrukssammanhang. Detta är något som kan härledas till befintliga, 

traditionella föreställningar kring kön och genus i samhället i stort. Kvinnor med 

missbruksproblematik ses som extra utsatta jämfört med männen; dels på grund av 

utanförskapet som vanligtvis medföljer med missbruksproblem men även på grund av 

kvinnans underordnade position i samhället där mannen ses som norm. Forskning med fokus 

på kvinnor med missbruksproblematik visar även att dessa kvinnor i stor utsträckning bär på 

en traditionell kvinnosyn (Kristiansen, 2000).  

 

Denna skeva representation inom forskningen kan ses som ett resultat av genussystemets två 

grundläggande principer; nämligen den manliga normens primat och isärhållandets princip. 

Med detta menas att kvinnor och män ses som två separata varelser där egenskaper och 

kvaliteter som utgår ifrån den manliga normen ses som överordnade (SOU 2007:67). Dessa 

kvaliteter och egenskaper, som generellt kan ses som något givet eller konstant, förklaras som 

en konstruktion som skapats och sedermera reproduceras inom sociala och kulturella 

kontexter (ibid.). Magnusson och Marecek (2010) menar att föreställningen om hur män och 

kvinnor är och ska vara är något som skapas utifrån socialisationsmönster och ett 

kontextbaserat socialt tryck. De menar vidare att egenskaper som kan ses som biologiskt 

förbestämda snarare är socialt betingade (ibid.). Eftersom människor är sociala varelser som 

sällan undviker dessa socialisationsmönster kommer dessa mönster att forma individer och 

således reproduceras och vidhålls uppfattning om vad som ses som manligt kontra kvinnligt, 

där traditionellt “kvinnliga” attribut är hierarkiskt underordnade deras “manliga” motpart 

(ibid.) 
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2.2 Behandlande insatser 

Inom studier gällande behandlande insatser inom socialt arbete nämns ofta uttrycket “the 

dodo bird verdict” eller “drontens dom”. Med uttrycket åsyftas det faktum att ett mängd olika 

insatser uppvisar liknande resultat oberoende av behandlingsmetod (Tosone, 2013; Bergmark 

& Lundström, 2011b; Ekendahl, 2007). Blomqvist (2002b) menar att behandlingsformen är 

underordnad en rad olika faktorer, där bland annat klientens tillit till behandlande personal 

och sättet klienten bemöts på lyfts fram. Han menar vidare att, eftersom samma 

behandlingsinsats eller program upplevs olika av olika klienter, bör insatsen anpassas efter 

individens egna förutsättningar och förväntningar. Kristiansen (2000) nämner att vårdens 

längd vid institutionella behandlingar, där längre behandlingsperioder visar på bättre utfall än 

kortare, även den är överordnad den specifika insatsen eller metoden. Marsden et al. (2000) 

påpekar att en klients upplevda känsla av tillfredsställelse spelar en stor roll i 

behandlingssammanhang. Denna känsla påverkas av ett flertal aspekter, så som klientens 

terapeutiska relation till personal, personliga mål med den specifika insatsen samt att det finns 

tillräckligt med tid och utrymme för att hantera personliga problem. Den terapeutiska 

alliansen dvs. kontakten och samarbetet mellan klient och professionell är en av det sociala 

arbetets viktigaste aspekter, menar Tjersland et al. (2011). Detta samarbete, eller denna 

allians, är konsekvent genomgående inom forskning gällande missbruksproblematik och 

behandlingsinsatser, men även inom socialt arbete i stort. Den terapeutiska alliansen och dess 

styrka beskrivs alltigenom som en avgörande faktor för att en insats ska uppnå ett positivt 

utfall.  

 

Tosone (2013) nämner exempelvis att 50 år av meta-analysstudier av resultat från 

behandlande insatser inom missbruksvård visar att så mycket som 75 % av en insats positiva 

utfall kan tillskrivas relationsfaktorer mellan klient och professionell. Tjersland et al. (2011) 

uppger däremot att 30 % av en insats effekt förklaras av den terapeutiska alliansen och att den 

specifika metoden endast står för 15 %. Tosone (2013) nämner fyra aspekter i behandlarens 

roll som är av särskild vikt för relationen till klienten; att inge hopp och tilltro till förändring, 

att kontinuerligt förbättra och bygga på relationen, att fokusera på klientens kärnproblematik 

samt att bevaka klientens framsteg. I likhet med Tosone menar Kristiansen (2000), Tjersland 

et al. (2011) och Conners & Franklin (2000) att personalens engagemang och tilltro till 

klientens förändringsförmåga i stor utsträckning påverkar behandlingsresultatet oberoende av 

behandlingsinsats. Inom kvalitativa studier där klienterna själva får uttrycka sig kring sina 

upplevelser av missbruksvård framhålls ofta den terapeutiska alliansen vara av avgörande 
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karaktär. I en studie utförd i USA beskriver 88 % av de tillfrågade klienterna hur de 

utvecklade höga nivåer av tillit och förtroende för den behandlande personalen. En följd av 

den höga tilliten blev att klienterna kände sig mer motiverade att genomgå och fullfölja den 

påbörjade behandlingen (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel 

1995). Kristiansen (2000) menar att en behandlande insats främst kan ge individen verktyg att 

leva ett liv fritt från missbruk men att, likt vad Blomqvist (2002b) nämner, möjligheterna att 

fortsätta leva ett missbruksfritt liv är en långtgående process som påverkas av andra faktorer 

än just den specifika behandlingsinsatsen. 
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2.3 Avgörande faktorer för bestående förändring 
Ett flertal faktorer eller händelser förklaras kunna leda fram till den vändpunkt där en individ 

beslutar sig för att bryta ett missbruk. Sådana faktorer kan till exempel vara nedsatt fysisk 

och/eller psykisk hälsa till följd av missbruk (Blomqvist, 2002b; Kristiansen, 2000; Ekendahl, 

2007; Blomqvist 2002a), relationsproblem som skapas av individens missbruksproblem 

(Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002a) eller problem med myndigheter (Kristiansen, 2000; 

Blomqvist, 2002b). Även gynnsamma faktorer så som positiva relationer eller förhållanden 

(Blomqvist, 2002a; Kristiansen, 2000), att individer upplever känslan av att klara av problem 

de tidigare inte lyckats handskas med (Kristiansen, 2000; DiClemente, Bellino & Neavins, 

1999) samt intrapsykiska faktorer, exempelvis rationella beslut och ökande mognad 

(Blomqvist, 2002b), förklaras kunna agera som personliga vändpunkter. Begreppet “rock 

bottom”, eller personlig botten, används flitigt för att beskriva det stadie där individen, till 

följd av missbruksproblem, upplevs befinna sig på sin absoluta botten (Kristiansen, 2000; 

Blomqvist, 2002a; Blomqvist, 2002b). Detta tillstånd agerar ofta som en katalysator för att 

individer ska försöka ta sig ur sitt missbruk. Blomqvist (2002b) förklarar även att en specifik 

och känslomässigt laddad händelse, vilket han kallar “focal point”, kan, i likhet med känslan 

av en personlig botten, agera på ett utlösande sätt för förändring. I relation till Blomqvists 

(ibid.) utlåtande om att en specifik händelse kan framstå som särskilt avgörande för att en 

individ ska kunna ta sig ifrån sin missbruksproblematik hävdar Kristiansen (2000) däremot att 

det är vanligare att ett försök att söka hjälp för en missbruksproblematik är något som gradvis 

växer fram hos individer. Han menar att det sällan går att relatera till en specifik händelse som 

särskilt avgörande. 

 

I enlighet med ett flertal studier menar Kristiansen (2000) vidare att klientens motivation och 

inställning till nykterhet är avgörande för individens behandlingsresultat (DiClemente, Bellino 

& Neavins, 1999; Blomqvist, 2002; Ekendahl, 2007). Motivationsnivån hos individen sägs 

agera som en stark indikator både på individens villighet att fullfölja en behandlingsinsats, 

samt behandlingsinsatsens utfall (Simpson, 2001; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999). 

Vad som påverkar, och ökar, klientens motivation förklaras bland annat vara 

missbruksproblemens svårighetsgrad (Ekendahl, 2007; Marsden et al., 2000; Conners & 

Franklin, 2000) och de negativa konsekvenser ett missbruk medför (Kristiansen, 2000), 

relationsproblem med familj och vänner (Blomqvist, 2002a), samt relationen med och tilltron 

till behandlande personal i behandlingssammanhang (Conners & Franklin, 2000; Henskens, 

Garretsen, Bongers, Van Dijk & Sturmans, 2008; Neale, 1998; Howe, 1998; Lovejoy, 
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Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel 1995; Kristiansen, 2000). DiClemente et 

al. (1999) gör även skillnad på, vad de kallar, inre och yttre motivation. Inre motivation 

förklaras komma från exempelvis en ökad mognad hos individen eller en innerlig vilja att 

förändra sin situation, medan yttre motivation förklaras kunna grundas i påtryckningar utifrån 

eller ekonomiska incitament. De menar vidare att en så kallad inre motivation ses som en 

starkare indikator på en framgångsrik behandling och ökade möjligheter för individen att 

fortsättningsvis hålla sig nykter. 

 

Kristiansen (2000) och Blomqvist (2002b) menar båda att individer som väl brutit ett 

missbruk, med eller utan behandling, sedan står inför en än mer omfattande och krävande 

process - nämligen att hålla sig nykter. De båda förklarar att återfall till en början är vanligt 

förekommande (Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b), och återfallsförebyggande 

behandlingsinsatser är något som klienter själva upplever vara av vikt för att vidhålla 

nykterhet (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel 1995). Individens 

sociala nätverk förklaras även det ha en stor inverkan på individens möjligheter att hålla sig 

från sitt missbruk (Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b). Eftersom det är vanligt att individer 

med missbruksproblematik umgås med andra individer med liknande problematik nämner 

flera författare att det kan vara av avgörande vikt för individen att bryta med och ersätta sitt 

befintliga sociala nätverk (Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b; Svensson, 2007). Blomqvist 

(2002b) menar även att det sociala nätverket och dess stöttande inflytande vid ett uppbrott 

från missbruk förefaller vara av större vikt för kvinnor med missbruksproblematik än för män. 

Kristiansen (2000) menar vidare att ett utav de största hindren för en individ att upprätthålla 

en längre tids nykterhet är den sociala stigmatisering och medföljande känsla av utanförskap 

som missbruksproblematik för med sig. Han menar även att denna stigmatisering, och de 

känslor av skuld och skam stigmatiseringen innebär, är något som drabbar individer med ett 

missbruk av narkotika hårdare än dem som missbrukar alkohol. Detta till en följd av de 

normer och den syn på narkotika kontra alkohol som finns i samhället. 
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2.4 Teoretiska perspektiv 

Utifrån ovanstående genomgång av tidigare forskning på området har ett antal teorier plockats 

ut för att vara behjälpliga för att förstå den insamlade empirin som kommer analyseras under 

resultatdelen. Dessa olika teorier är den terapeutiska alliansen, avgörande faktorer, eller “focal 

point”, för förändring, motivation samt vad som krävs för att uppnå bestående förändring. 

Teorierna kommer användas som en teoretisk referensram utifrån vilken deltagarnas svar 

kommer tolkas i relation till studiens syfte och frågeställningar. Resultatet kommer granskas 

utifrån genusperspektivets två grundprinciper; den manliga normens primat och isärhållandets 

princip (SOU 2007:67). Vad tidigare forskning säger gällande könsnormer i relation till 

missbruksproblematik kommer även användas och jämföras med deltagarnas uttalanden.  
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3. METOD 
  
3.1 Vetenskaplig utgångspunkt och metodval 
Denna studie utgår från en hermeneutisk kunskapsteoretisk ansats som syftar till att förstå 

mänskligt beteende genom att utforska individers egna upplevelser av svensk missbruksvård, 

samt de faktorer de själva upplever vara avgörande för att bryta och ta sig ur ett missbruk. 

Studien försöker inte att förklara deras beteende vilket det positivistiska synsättet ämnar göra 

(Bryman, 2011). Eftersom en hermeneutisk utgångspunkt med ett induktivt angreppssätt 

stämmer väl överens med studiens syfte, där eventuella teorier kan uppstå utifrån de 

observationer och resultat empirin uppvisar, förefaller en kvalitativ semistrukturerad 

forskningsintervju vara det främsta metodvalet. Den semistrukturerade intervjun syftar till att 

låta deltagarnas utgångspunkt och dennes upplevda värld stå i fokus samt deras åsikter och 

synpunkter (Bryman, 2011; Kvale & Brinkmann, 2009; Kvale, 1997). En intervju tillåter även 

intervjuaren att följa upp med intressanta kommentarer och ledtrådar på ett flexibelt sätt vilket 

gör denna metod gynnsam för studien (Bryman, 2011; Kvale & Brinkmann, 2009).  

 

Eftersom hermeneutiken ämnar att förklara mänskligt beteende är det även av vikt för 

författaren att redogöra för sin förförståelse. Detta eftersom det ska gå att utröna huruvida 

forskaren och dennes personliga värderingar har kommit att inverka på studiens utförande och 

färga dess resultat (Bryman, 2011). Studiens syfte och frågeställningar grundar sig i ett 

tidigare intresse för missbruksproblematik, vilket härstammar från ett flertal av författarens 

privata relationer där olika former av missbruksproblematik förekommit. Författaren har 

sedan praktiserat och arbetat med frågor gällande missbruksproblematik. Inom båda dessa 

sfärer, den privata och den arbetsmässiga, har missbruksbehandling genom tolvstegsmodellen 

varit återkommande. Intrycken gällande denna behandlingsform har däremot skiljt sig åt, och 

en viss skepsis har förelegat. Detta tvivel härstammar främst ur en negativ porträttering av 

behandlingsmetoden som framförts dels av individer som tagit del av behandlingsformen, 

men även av professionella som på ett eller annat sätt arbetar med missbruksvård. Det bedöms 

däremot inte som att denna skeptiska inställning påverkat studiens resultat nämnvärt, då det är 

deltagarnas upplevelser och utsagor som här legat i fokus. 
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3.2 Urval 
Studiens urval gällande deltagare genomfördes genom ett snöbollsurval. Vid ett snöbollsurval 

tar forskaren inledningsvis kontakt med ett mindre antal individer som är av relevans för 

studiens syfte, med förhoppningen om att dessa individer sedan ska kunna generera ytterligare 

respondenter (Bryman, 2011). Genom personliga kontakter och kontakter vid en kommunalt 

styrd behandlingsenhet valdes sex av nio intresserade deltagare ut. En följd av denna 

urvalsprocess blev att en av deltagarna och studiens författare var bekanta sedan tidigare. Det 

bedöms inte att denna tidigare relation påverkat de svar som denna deltagare kom med under 

intervjusituationen. De uppsatta kriterier som fanns för målgruppen var att de skulle vara 

drogfria samt ha erfarenheter av svensk missbruksvård. Strävan var även att deltagarna skulle 

ha skilda erfarenheter av missbruksvård för att på så vis öka möjligheterna att få ett så vitt och 

brett perspektiv på studiens forskningsfrågor som möjligt. Även en jämn könsfördelning 

eftersöktes för att sedan kunna jämföra och identifiera eventuella skillnader på individernas 

upplevelser. Könsfördelningen blev däremot något snedfördelad eftersom fyra män och två 

kvinnor var tillgängliga för intervjuer. Denna fördelning kan däremot ses som representativ 

för andelen individer med missbruksproblematik i stort där män är överrepresenterade, likväl 

ses en liknande könsfördelning inom liknande studier (Ramstedt, Sundin, Landberg & 

Raninen, 2014; Neale, 1997; Ekendahl, 2007; Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, 

Handelsman & Stimmel 1995; Marsden et al., 2000). 

 

Ett snöbollsurval förklaras vara ett så kallat målinriktat urval. Användandet av ett målinriktat 

urval innebär att de resultat som uppkommer inte går att generalisera till en större population 

(Bryman, 2011). Eftersom studien fokuserar på en social företeelse, här en specifik grupp 

individers egna upplevelser, är detta inte heller målet. 

 

3.3 Datainsamling 

Datainsamlingen har skett i olika steg. Första steget var att söka vetenskapliga artiklar vilka 

var av relevans för studiens syfte. Vid denna litteratursökning användes databaserna 

PsycARTICLES, PsycINFO, Social Services Abstracts samt Sociological Abstracts. Vid 

sökningarna användes termer tagna från de olika databasernas thesaurus för att få så pass 

specifika söksträngar som möjligt, utan att för den sakens skull smalna av sökningarna för 

mycket. Andra steget var att skapa ett informationsbrev att skicka ut till de tänkta deltagarna 

(Bilaga 1). Kvale och Brinkmann (2009) förklarar att den kunskap som produceras vid en 

intervju exponentiellt ökar ju mer förberedd intervjuaren är, och därmed ökas även 
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förutsättningarna för att även analysen ska hålla en hög kvalitet. Därför skapades inför 

intervjuerna en intervjuguide (Bilaga 2) där olika frågor strukturerades utifrån temaområden 

kopplade till studiens syfte och frågeställningar. De teman som intervjuguiden byggdes kring 

var deltagarnas missbrukshistorik, deras erfarenheter av missbruksbehandling och avgörande 

faktorer när de tog beslutet att bryta sitt missbruk. Utrymme gavs även för deltagarna att yttra 

egna tankar och reflektioner kring intervjuprocessen. Intervjuguiden bestod överlag av öppna 

frågor där deltagarna fick tolka och uttrycka sina svar fritt vilket möjliggjorde ett brett 

användande av följdfrågor baserat på vad intervjupersonen uttryckt. I enlighet med vad 

Bryman (2011) samt Kvale och Brinkmann (2009) menar, undveks användandet av ledande 

frågor i så stor utsträckning som möjligt för att försäkra en minimal inverkan av intervjuaren 

på deltagarnas svar. 

 

Innan intervjuer genomförs förespråkas att intervjuaren först genomför en eller ett par 

pilotintervjuer för att dels prova på hur det är att befinna sig i en intervjusituation, och dels för 

att pröva intervjuguidens kvalitet (Bryman, 2011). På grund av tidsbrist var detta däremot 

något som inte hanns med och kan således ha påverkat kvaliteten på främst den första 

intervjun innan intervjuaren kände sig bekväm i intervjusituationen. Kvale och Brinkmann 

(2009) menar att de första minuterna vid en intervju blir avgörande för dess kvalitet. De 

förespråkar att intervjun ska inledas med en orientering där syftet med intervjun redogörs 

samt att intervjupersonen ska få möjlighet att ställa frågor om denna upplever något som 

oklart. Däremot nämner Alvesson (2011) att en för grundlig genomgång av syftet med studien 

kan påverka och styra intervjupersonens svar i för stor utsträckning. Detta ledde till att en kort 

genomgång av studiens syfte presenterades innan intervjun påbörjades, samt att alla deltagare 

även fick en kopia på informationsbrevet gällande intervjuns syfte. Tre utav intervjuerna 

utfördes via telefon och tre via personliga möten. Alla intervjuer spelades in och 

transkriberades sedan av författaren.  
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3.4 Databearbetning och analysmetod 

Det transkriberade materialet lästes igenom ett flertal gånger för att på så vis få en känsla för 

vad som uppkommit vid intervjuerna, för att därefter relatera intervjumaterialet till studiens 

syfte och frågeställningar. Materialet analyserades sedan genom analysmetoden 

meningskoncentrering för att slutligen producera studiens resultat. Meningskoncentrering är 

en analysmetod i vilken forskaren koncentrerar och förkortar intervjupersonens yttranden utan 

att för den sakens skull ändra meningsinnebörden (Kvale & Brinkmann, 2009). Citat som 

berörde de tematiska områden som analysen utgår ifrån skrevs sedan ut i sin helhet för att 

sedan koncentreras och komprimeras utan att ändra deras huvudsakliga innebörd. De 

tematiska områden som behandlas i analysen är upplevelser av missbruksvård, motivation, 

terapeutisk allians, avgörande faktorer för förändring samt individers upplevelse av vad som 

krävs för att uppnå en bestående förändring. Citaten tolkas även, i den mån det är möjligt, 

utifrån ett genusperspektiv vilket är studiens teoretiska utgångspunkt. 

 

3.5 Tillförlitlighet 
Bryman (2011) förespråkar en anpassning av termerna reliabilitet och validitet, vilka ämnar 

till att kvalitetsbedöma kvantitativ forskning, till tillförlitlighet inom kvalitativ forskning. 

Följande underkategorier agerar som den kvalitativa forskningens motsvarighet till den 

kvantitativa forskningens reliabilitet samt validitet. 

 

3.51 Trovärdighet 

Trovärdighetens motpart inom kvantitativ forskning ses som den interna validiteten (Bryman, 

2011). Aspekter som påverkat denna studies trovärdighet är att de regler som finns för 

samhällsvetenskaplig forskning följts, och de etiska riktlinjer som finns uppsatta har följts 

noggrant. Genom intervjusituationerna använde sig intervjuaren ofta av feedback och 

sammanfattade vad deltagarna sagt för att på så vis försäkra sig om att det som sades 

uppfattades på rätt sätt, likt vad Trevitchick (2005) förespråkar. 
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3.52 Överförbarhet 

Studiens överförbarhet, den kvalitativa motsvarigheten till extern validitet eller 

generaliserbarhet (Bryman, 2011), stärks här genom en utförlig beskrivning av 

urvalsprocessen och i den kontext urvalet skett. På grund av studiens urvalsförfarande, här ett 

målinriktat urval, minskar studiens överförbarhet. Kvalitativa studier som denna ämnar även 

att uforska strikt kontextbaserade sociala företeelser, vilket även det medför svårigheter 

gällande överförbarhet (Bryman, 2011). 

 

3.53Pålitlighet 

Studiens pålitlighet påverkas av utförligheten i beskrivandet av studiens delmoment. Studiens 

urvalsprocess förklaras noggrant och kritiskt, likväl som studiens datainsamling och analys. 

Författarens förförståelse för ämnet redogörs under rubriken “Vetenskaplig utgångspunkt och 

metodval” och de inspelade intervjuerna samt transkriberingarna sparas genom hela studiens 

skrivande vilket även det påverkar dess pålitlighet. 

 

3.6 Etiska överväganden 

Studien utgår ifrån, och följer, de grundläggande etiska principerna inom 

samhällsvetenskaplig forskning. Studien uppfyller informationskravet och samtyckeskravet på 

så vis att deltagande intervjupersoner har informerats kring studiens syfte samt deras rätt att 

när som helst under intervjun avbryta deltagandet om så önskas. Då de olika deltagarna hade 

en vitt skild tidsperiod av nykterhet betonades särskilt vikten av att deltagandet var helt 

frivilligt. Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att den information som samlats in 

gällande deltagande individer endast varit tillgänglig för författaren, samt att data som samlats 

in anonymiseras vid framställandet av studien. Enligt nyttjandekravet kommer inte heller den 

information som samlats in användas på något annat vis än till studiens ändamål (Bryman, 

2011; Vetenskapsrådet, 2002). Alla deltagare har även erbjudits att ta del av det färdigställda 

materialet eftersom författaren anser att det är av vikt att intervjupersonerna ska kunna se vad 

deras deltagande har bidragit med. När studien är färdigställd kommer allt inspelningsmaterial 

samt transkriberingar förstöras. 

 

Blennberger (2010) betonar även vikten av att forskaren själv ansvarar för att göra egna etiska 

överväganden alltigenom arbetets gång vilket i viss mån påverkade urvalsprocessen där två 

individer med en kortare tids nykterhet samt kortare behandlingserfarenhet uteslöts från att 

delta vid intervjuerna. Detta eftersom det antogs att en kortare tids nykterhet, i samband med 
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kortare tid inom behandlande insatser, inte helt orimligt skulle kunna innebära en, i relation 

till de andra deltagarna, lägre nivå av psykisk stabilitet. Utifrån vad Bryman (2011) förklarar 

gällande konsekvensetik gjordes antagandet att en minskad psykisk stabilitet i kombination 

med den personliga och känsliga karaktär som kunde komma att prägla intervjun skulle kunna 

leda till negativa konsekvenser för dessa deltagare. På grund av intervjuns känsliga natur 

betonades särskilt aspekten att det var fritt fram för varje intervjudeltagare att när som helst 

avbryta pågående intervju utan att de skulle behöva uppge någon anledning till dess avbrott. 
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4. RESULTAT OCH ANALYS 
 

4.1 Bakgrund 

Under detta kapitel kommer den empiri som framkommit vid intervjutillfällen med sex 

personer med missbruksproblematik presenteras utifrån temaområden som upplevelser av 

missbruksvård, avgörande faktorer för förändring samt att uppnå bestående förändring. 

Empirin kommer att analyseras med hjälp av tidigare forskning och teoretiska perspektiv som 

genus och den terapeutiska alliansen. Dessförinnan kommer deltagarna att kort presenteras. 

Deras namn är fingerade och deras ålder har ändrats för att i så stor utsträckning som möjligt 

garantera deras anonymitet.  

 

4.2 Presentation av intervjupersonerna 

Alla intervjupersonerna har genomgått behandling inom den frivilliga missbruksvårdens 

tolvstegsbehandling enligt Minnesota-modellen. Tre av dem, Anders, Björn och Frank, har 

genomgått behandling på institution/behandlingshem där klienten flyttar in och bor under en 

tid. Anders är en man i 50-års åldern. Han är den deltagare som har mest erfarenheter av 

missbruksvårdsbehandlingar, både inom institutionsvård och öppenvård. Hans huvuddroger 

var främst amfetamin, och även heroin mot slutet av hans missbrukskarriär. Björn är en man i 

30-års åldern. Han har tidigare erfarenheter av institutionsvård och uppger att han som aktiv i 

missbruk hade ett blandmissbruk.  Frank är en man i 40-års åldern. Han uppger att han hade 

ett blandmissbruk där amfetamin var hans huvuddrog. Frank har tidigare erfarenheter av 

institutionsvård.  

 

Till skillnad mot “typklienten” inom institutionsvård ses generellt “typklienten” inom 

öppenvårdsinsatser ha en lindrigare missbruksproblematik och en mer gynnsam social 

situation (Wallander & Blomqvist, 2005). De tre andra deltagarna, Carl, Diana och Erika, har 

genomgått behandling inom öppenvården där klienten befinner sig under dagtid.  Carl är en 

man i 25-års åldern som även han hade ett blandmissbruk. Han befinner sig vid studiens 

genomförande inom öppenvården. Diana är en kvinna 25-års åldern. Hon uppger att hennes 

missbruksproblematik främst rörde alkohol och smärtstillande tabletter. Diana befinner sig vid 

studiens genomförande inom öppenvården. Erika är en kvinna i 40-års åldern. Hennes 

missbruk och beroende var relaterat till alkohol. Erika befinner sig vid studiens genomförande 

inom öppenvården.  
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4.3 Upplevelser av missbruksvård 

Missbruksvårdens kärnsyfte kan ses som att ge klienterna de verktyg de är i behov av för att 

leva ett liv fritt från denna problematik, likväl som att de efter en genomförd behandling ska 

fortsätta använda sig av dessa verktyg för att upprätthålla sin nykterhet (Kristiansen, 2000). 

Alla deltagare, vare sig de har varit på behandling inom institutions- eller öppenvård, upplever 

att de fått ta del av behjälpliga verktyg. Två av dem beskriver det så här:  

 

Ja behandlingshem är ju naturligtvis en stor del men den största biten i en 

behandling är ju när jag behandlar mig själv om man säger så, i stegarbetet då. 

(Frank: institutionsvård) 

 

Jag tycker att upplägget på den här behandlingen är jättebra för att vi pratar 

väldigt mycket om hur det är inuti oss, om känslor och sorg och relationer … vi 

har inte pratat om alkohol eller droger speciellt mycket för att det är ju 

symptomen av vad som skett inuti oss. (Erika: öppenvård) 

 

Citaten visar att de verktyg de fått ta del av handlar mycket om att arbeta med sig själva 

för att klara av att handskas med sin situation. Frank poängterar att den behandlande 

insatsen vid ett behandlingshem är av underordnad vikt i relation till sitt egna 

behandlingsarbete, vilket han däremot utför med de verktyg han tillskansat sig under 

behandlingstiden. Deltagarnas svar skiljer sig här åt på det sätt att de med erfarenheter 

av institutionsvård uttrycker sig likt Frank ovan och lägger stor vikt vid att kontinuerligt 

arbeta med sig själva utifrån tolvstegsmodellen. Deltagarna med erfarenheter av 

öppenvård lägger å andra sidan vikt vid att arbeta med sin historia och bearbeta sina 

känslor, vilket Erika ovan förklarar ligga till grund för deras missbruksproblematik. Det 

Erika här ger uttryck för, vilket även de andra deltagarna med öppenvårdserfarenheter 

gjorde, går hand i hand med det faktum att klientens känsla av tillfredsställelse spelar 

stor roll för en behandlingsinsats utfall, oberoende av metod. Hon ger även uttryck för 

en av de aspekter Tosone (2013) lägger vikt vid i skapandet av den terapeutiska 

alliansen, här att fokus ligger på klientens kärnproblematik. Hon menar här att hennes 

kärnproblematik är något annat än hennes missbruksproblematik, och att det är denna 

problematik som uppmärksammas av personalen i hennes behandlande insats. Hennes 

känsla av tillfredsställelse går här att härleda till det faktum att det finns tid och utrymme 

att hantera personliga problem, vilket Marsden et al. (2000) menar är indikativt för en 
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insats positiva utfall. Dessa skillnader mellan vad deltagarna lägger vikt vid skulle 

kunna förklaras som att de som befunnit sig inom institutionsvård även har en längre tids 

nykterhet med sig än öppenvårdsdeltagarna. Således går det att göra antagandet att de 

har mer omfattande erfarenheter av vad de själva värdesätter och tillskriver sin 

vidbehållna nykterhet till. Det är även bara öppenvårdsdeltagarna som pratar specifikt 

om hur de får lära sig handskas med sina känslor och problem genom 

behandlingsinsatsen. Denna aspekt förklaras vara en avgörande del gällande klienters 

upplevda känsla av tillfredsställelse i relation till behandlande insatser (Marsden et al., 

2000). Att denna aspekt inte lyfts av gruppen med erfarenheter av institutionsvård, 

vilken bara består av manliga deltagare, går att härleda till genussystemets principer 

gällande den manliga normens primat och de föreställningar gällande vad som ses som 

typiskt manligt eller kvinnligt, och den hierarkiska ordningen dem emellan (SOU 

2007:67; Magnusson & Marecek, 2010). Enligt detta synsätt förklaras attribut som kan 

förklaras som traditionellt kvinnliga, exempelvis känslomässiga problem, vara 

hierarkiskt underordnade i relation till ”manliga” attribut.  

 

Deltagarnas övergripande utlåtanden tolkas som missbruksvårdens behandlingsinsatser 

väcker insikter hos deltagarna, samtidigt som de utrustas med de verktyg de är i behov 

av för att, som en av deltagarna uttrycker det, “leva ett normalt liv”. Denna tolkning går 

hand i hand med vad Kristiansen (2000) förklarar vara missbruksvårdens essentiella 

uppgift. Alla deltagare gav i princip enhetligt uttryck för positiva erfarenheter från 

missbruksvården. Anders, i egenskap av den deltagare med mest omfattande erfarenhet 

av missbruksvård, var den enda som lyfte några negativa synpunkter utifrån egna 

upplevelser av behandlingsinsatser: 

 

Min uppfattning av landstingets syn på missbruk och beroende är (att den är så) 

gammal och förlegad och innan jag kom till tolvstegsprogrammet så hade jag 

aldrig hört talas om att det inte går att ersätta droger med andra droger … så 

landstinget var ju då iallafall, och jag tror att dom är så fortfarande, väldigt 

mycket för att skriva ut piller och byta ut illegala droger mot statliga droger. 

(Anders: institutionsvård) 

 

Kritik mot medicinsk behandling av missbruksproblematik är även något som Frank lyfter 

fram, däremot inte utifrån egna erfarenheter: 
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Men jag vet ju, jag menar det här med de här metadon- och subutexprogrammen 

de tillhör ju också missbruksvård på ett sjukt sätt och det tycker jag är helt totalt 

jättegalet … det är ju liksom det är ju statligt knark helt enkelt. (Frank: 

institutionsvård) 

 

Även här skiljer sig de två deltagargrupperna åt (institution- kontra öppenvård) genom att två 

av de tre med en bakgrund inom institutionsvård ställer sig kritiska mot läkemedels- och 

substitutionsbehandlingar för missbruksproblematik. Detta skulle kunna ses som en följd av 

de två deltagarnas, i relation till resten av deltagarna, högre ålder och därmed mer betydande 

livserfarenheter. De två uttrycker även ett engagemang inom tolvstegsprogrammet där, som 

tidigare nämnts, beroendeproblematiken ses som en kronisk sjukdom vilken kan hejdas 

genom avhållsamhet från alkohol och narkotika. Detta engagemang kan ses som en 

bidragande orsak till denna typ av kritik. 

 

4.4 Avgörande faktorer för förändring 

Tidigare forskning visar att det finns en rad olika faktorer som kan leda till att en individ 

försöker ta sig ur sitt missbruk, och att dessa faktorer kan uppstå ur både positiva samt 

negativa erfarenheter (Blomqvist, 2002b; Kristiansen, 2000; Ekendahl, 2007; Blomqvist 

2002a; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999). Alla deltagare nämner minst en sådan faktor 

de själva anser vara av avgörande karaktär. De olika deltagarna gör däremot skillnad på yttre 

omständigheterna i deras omgivning eller inre händelser. Två av dem berättar att deras beslut 

att förändra sin situation uppstod från yttre omständigheter, medan fyra ger uttryck för inre 

faktorer. Av intresse är att de två deltagare, Björn och Frank, som ger exempel på yttre 

omständigheter båda befinner sig inom institutionsvårdsgruppen. Likväl förklarar den tredje 

deltagaren ur denna grupp, Anders, hur han vid tidigare genomförda behandlingsinsatser 

påbörjats i samband med yttre omständigheter. Björn förklarar en yttre omständighet på 

följande vis: 

  

Eh, jag hade en bror som dog… Min bror dog till en följd av missbruket … då var 

jag väl 25 tror jag // och där startade mitt sökande ut ur missbruket. Innan det var 

jag egentligen inte intresserad av att sluta använda droger … det blev liksom en 

stor familjekatastrof och jag (paus) på nått sätt ville jag göra en förändring då 

(Björn: institutionsvård) 
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Detta är ett exempel på en yttre omständighet som i det här fallet fungerat som en katalysator. 

Sådana yttre omständigheter benämns som “focal point”, en händelse som oftast direkt leder 

till en vändning (Blomqvist, 2002b). Björn fortsätter däremot att förklara att förändringen inte 

skedde i direkt anslutning till denna händelse, men att det var här tankarna att ta sig ifrån sitt 

missbruk väcktes. Det faktum att alla deltagarna med erfarenheter av institutionsvård har 

upplevt yttre omständigheter som faktorer för förändring kan härledas till vad som tidigare 

förklarats gällande “typklienten” inom de två vårdformerna. Då två utav dessa deltagare, 

Anders och Frank, uttrycker att de fått påtryckningar utifrån om att söka hjälp för sin 

missbruksproblematik går det göra antagandet att de har haft en mer omfattande och synlig 

problematik än deltagarna med öppenvårdsinsatser. 

 

Diana, likt resterande deltagare med erfarenheter av öppenvårdsinsatser, ger däremot exempel 

på en inre händelse som ledde fram till hennes beslut att söka hjälp för sin 

missbruksproblematik. 

 

Alltså det är ingen speciell stor händelse så liksom men jag kände på/det återfall 

jag tog då … liksom att det fungerade inte för jag tog mer än jag brukar / men jag 

fick inte den effekt som jag önskade liksom så att det blev ju mycket ångest och 

så… och så kände jag att det började gå mer och mer ut över familjen och så för 

jag hade som princip att jag använde bara droger när jag var själv liksom när 

familjen inte var närvarande… men det höll inte liksom så att jag använde ju fast 

dom var hemma (Diana: öppenvård) 

 

Utifrån ett genusperspektiv blir detta uttalande särskilt intressant. Trots att alla deltagare 

beskriver specifika händelser eller faktorer, vare sig inre eller yttre sådana, är Diana här den 

enda som specifikt nämner hur hennes problematik går ut över andra individer, här hennes 

familj, och hur detta har fått en avgörande effekt. Detta kan ses som ett exempel på vad 

Blomqvist (2002b) skriver om intrapsykiska faktorer, här en form av personlig mognad och 

rationellt beslutsfattande. Blomqvist (ibid.) förklarar vidare att sådana intrapsykiska faktorer 

vid tidigare studier har rankats högre av kvinnor än män gällande avgörande faktorer för att 

bryta ett missbruk. Björn, å andra sidan, ger uttryck för en personlig krisupplevelse när han 

förklarar att hans förändring började ta form när hans bror dog till följd av 

missbruksproblematik. Utifrån Kristiansens (2000) påstående att kvinnor med 
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missbruksproblematik ofta bär på traditionella syner på kön och könsroller går det här att göra 

tolkningen att Dianas “focal point” grundas i att hennes missbruksproblematik leder till att 

hon inte kan leva upp till den traditionella synen på kvinnan då hennes missbruksproblematik 

får konsekvenser för hennes familj. Hon förklarar även här att beslutet att göra något åt sin 

problematik kom när hon, på något sätt, bröt sina egna regler och började använda droger fast 

familjen var närvarande. Även Erika beskrev under intervjun att hennes insikt gällande att hon 

var i behov av hjälp kom när hon bröt en av sina regler och började dricka även på vardagar. 

Båda dessa företeelser som kom att innebära en livsstilsförändring för dessa kvinnor kan 

förklaras uppstå när de bryter mot befintliga samhällsnormer, utöver Dianas redan befintliga 

narkotikamissbruk som kan ses som normbrytande i sig. Det går således att göra tolkningen 

att dessa två kvinnors förändringsprocess grundades i en oförmåga att följa samhällets 

riktlinjer och normer, vilket är något ingen utav de manliga deltagarna ger uttryck för.  

 

Vidare nämner två utav intervjupersonerna uttryckligen sin personliga botten någon gång 

under intervjun: 

 

Jag var så psykiskt nedbruten, jag var fysiskt nedbruten, ingenting fungerade. Jag 

hade nått min botten och det var att välja mellan att det skulle helt gå åt helvete 

eller att göra något åt situationen. (Erika: öppenvård) 

 

Först och främst så hade jag väl inte den riktiga den eh önskan… Jag hade väl 

inte slagit i botten tillräckligt … (Anders: institutionsvård) 

 

Erika beskriver här sin personliga botten, och förklarar hur hon, efter att ha nått den, mer eller 

mindre tvingats göra en förändring. Dessa citat ger belägg för vad Kristiansen (2000) och 

Blomqvist (2002b) förklarar gällande detta tillstånd som en katalysator för förändring. Utifrån 

dessa två citat går det att göra tolkningen att, åtminstone för dessa två individer, befinna sig 

på sin personliga botten skulle kunna agera som en katalysator, och en indikator, för 

bestående förändring. Anders ger även här uttryck för saknaden av “önskan” vilket går att 

tolka som att han upplever det som att han vid tidigare genomförda behandlingar saknat en 

riktig vilja, eller motivation, att uppnå nykterhet. 

 

Ett flertal författare betonar särskilt vikten av klientens motivation som en avgörande faktor 

för både mottaglighet av en behandlingsinsats och behandlingsinsatsens faktiska utfall 
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(Kristiansen, 2000; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999; Blomqvist, 2002b; Ekendahl, 

2007). Alla intervjupersoner relaterar även på ett eller annat sätt till deras motivation som 

avgörande för att uppnå en livsförändring, och de flesta använder termen “viljan” och 

förklarar dess vikt, i enlighet med vad DiClemente et al. (1999) förklarar gällande inre och 

yttre motivation. 

 

Ja alltså jag behöver liksom vilja för att… ja men alltså vill ha en förändring för 

att det ska bli en förändring liksom. [Jag] tror inte det går tvinga på någon såhär 

behandling liksom för man behöver viljan liksom. (Carl: öppenvård) 

 

Visst var det för min skull också, eh flera gånger så som jag kände att det var 

ohanterligt men ofta var det ju sambon då som jag hade på den tiden som tyckte 

att nu får du göra något åt det här annars så går vi isär, och ibland så var det väl 

någon arbetsgivare som tyckte att nu får du ta och göra någonting. (Anders: 

institutionsvård) 

 

Carl ger i ovanstående citat uttryck för en sådan inre motivation, och förklarar även hur han 

anser att en bestående förändring måste grundas i en personlig vilja att förändras. Anders ger 

däremot, i relation till tidigare genomförda behandlingsinsatser, uttryck för vad DiClemente et 

al. (1999) beskriver som yttre motivation. Detta uttalande går hand i hand med deras 

påstående att motivation grundad i yttre omständigheter skulle vara underordnad en inre 

motivation, eftersom Anders efter dessa behandlingsinsatser återföll i missbruk. 

 

Två utav deltagarna, Diana och Frank, riktar under intervjuns gång en viss kritik mot 

förfarandet att få komma på behandling utifrån aspekten att det för dem tog för lång tid. De 

menar båda två att motivation är något flyktigt och föränderligt, och förklarar att de ser det 

som en stor risk att låta människor som är motiverade till att göra en förändring gällande sin 

missbruksproblematik står utan insatser under en längre tidsperiod. Frank uttrycker även en 

förståelse för att processen att komma iväg på behandling kan vara tidskrävande. Han nämner 

vidare att det är av stor vikt för ansvarig socialsekreterare att upprätthålla kontakt med sin 

klient under denna process för att på så vis kunna bibehålla dennes motivation, vilket även 

Diana tar upp under sin intervju.  
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4.5 Att uppnå bestående förändring 
I enighet med vad forskning säger gällande vikten av ett socialt nätverk utanför 

missbrukskretsar för att upprätthålla nykterhet(Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b; 

Svensson, 2007) lägger även de tre deltagarna med erfarenheter av institutionsvård stor vikt 

vid denna aspekt: 

 

Där är man ju i en gemenskap som hjälper varandra så att man inte är ensam. Det 

var också en av orsakerna till att inget annat funkade för mig innan, för varje 

gång jag la av så satt jag själv hemma i min soffa och alla jag kände var 

missbrukare då. (Anders: institutionsvård) 

 

Anders betonar här vikten av, vad som tidigare behandlats gällande bestående förändring, det 

sociala nätverket och dess inflytande på personen. De andra deltagarna med erfarenheter av 

institutionsvård förklarar även de att de mer eller mindre helt bytt ut sitt sociala nätverk och 

nu främst umgås med andra personer som lever ett nyktert liv inom AA- och NA-

gemenskapen. Även här skiljer sig de som genomgått institutionsvård kontra öppenvård åt, 

eftersom ingen av de utan erfarenheter av institutionsvård ger uttryck för någon förändring av 

sitt sociala nätverk. Utifrån det som tidigare nämnts gällande “typklienten” inom de två 

behandlingsformerna är det här rimligt att göra antagandet att en mer utvecklad och 

omfattande missbruksproblematik kräver mer omfattande förändringar för att vidbehålla 

nykterhet.  

 

Öppenvårdsdeltagarna, här representerade av Diana, betonar däremot vikten av kontinuitet 

och uppföljning som en viktig faktor för att upprätthålla nykterhet: 

 

Jag tycker att det är ett bra upplägg att man gör så, så att man inte bara går tolv 

veckor och sen står man där (skratt) jag tror att det krävs, alltså den tiden för att 

jag ska känna mig redo att stå på egna ben liksom. (Diana: öppenvård) 

 

Alla deltagarna uttrycker på ett eller annat sätt att de upplever det som viktigt, eller 

avgörande, att de erfarenheter och kunskaper de tillskansat sig vid behandlande insatser 

samverkar med yttre sociala aspekter för att upprätthålla nykterhet. Här uttrycks detta i form 

av utbyte av socialt nätverk för de med institutionsvårdserfarenhet, och kontinuerliga 

stöttande insatser i form av eftervårdsinsatser för gruppen med öppenvårdserfarenhet.  
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För att genomgå en förändring och sedan upprätthålla den framhåller alla deltagare den 

behandlande personalen och dess inverkan vid behandlingsinsatser. Två teman är 

genomgående vid alla intervjuer; tillit till personalen samt personalens förmåga att förstå 

deltagarna. Dessa är även aspekter som flera forskare tidigare betonat vikten av (Blomqvist, 

2002b; Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel, 1995; Tosone, 2013; 

Tjersland, Engen & Jansen, 2011). Förklaringar till vad dessa teman grundar sig i skiljer sig 

däremot något deltagarna emellan, men förklaringarna skiljer sig även åt mellan de personer 

som har erfarenheter av institutionsvård kontra öppenvård. Såhär säger en av de tre deltagarna 

med erfarenheter av institutionsvård: 

 

Det har ju varit jättebra och det tror jag har att göra med att de som har jobbat på 

de här ställena de är själva beroende, och man får ett annat eller ja, ett bättre 

vänskapsband eller ett djupare band liksom med en sådan människa än någon som 

bara har läst sig till det… framför allt det här att man förstår varandra hela tiden. 

(Frank: institutionsvård) 

 

Frank förklarar här hur han haft lättare att skapa en relation till den behandlande personalen 

utifrån att de själva har haft en tidigare missbruksproblematik. Detta är något som alla tre 

deltagare med erfarenhet av institutionsvård lägger stor vikt vid, och något som framgår av 

tidigare forskning (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel, 1995). De 

tre deltagarna som har erfarenheter av institutionsvård är även de tre som vid 

intervjusituationerna lägger störst vikt vid engagemang inom självhjälpsgrupper som AA och 

NA. Att den behandlande personalen själva har erfarenheter av egen missbruksproblematik är 

något som lyfts fram i tidigare kvalitativa studier (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, 

Handelsman & Stimmel, 1995; Neale, 1997; Conners & Franklin, 2000) när det gäller den 

terapeutiska alliansen inom missbruksvård. Deltagarna i dessa studier förklarar, likt 

intervjupersonerna ovan, att de upplever denna förmåga av förståelse och tillit grundad i 

förmågan att relatera till klientens livssituation som något viktigt i relationen till behandlande 

personal. Att just denna aspekt framhålls som särskilt avgörande av institutionsvårdsgruppen 

för deras relation till den behandlande personalen går att koppla samman med vad Tosone 

(2013) förklarar gällande personalens förmåga att inge hopp och tilltro till förändring. Detta 

då den behandlande personalens egna historia gällande missbruk, och efterföljande nykterhet, 

kan ses som att den behandlande insatsen kan uppvisa en reell effekt. Detta kan i sin tur ha en 



 
 

27 
 

inverkan på klientens villighet att fullfölja en insats, vilket tidigare förklarats ha en stor 

inverkan på en insats utfall (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel 

1995; Simpson, 2001; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999). 

 

De tre deltagarna som saknade erfarenheter av institutionsvård lyfte även dessa aspekter av 

tillit och förståelse. Här skiljde sig de två grupperna däremot åt när de deltagare med 

erfarenheter av öppenvård inte lade någon vikt vid en tidigare missbruksproblematik hos 

personalen. Såhär uttrycker sig två av dessa deltagare: 

 

Jag minns ju de som höll i behandlingen och de var jättebra och samma här. Jag 

tycker att det har gått fort att känna sig trygg med dem, det har gått att berätta 

saker även fast jag känner den här skammen så och helst inte vill prata om det 

men så har det ändå känts bra .. och tryggheten är ju jätteviktig… och det tycker 

jag är jättebra, tilliten liksom jag känner att jag kan lita på att jag får hjälp. 

(Diana: öppenvård) 

 

Deras kärleksfulla sätt att vara med oss och en bestämdhet… jag reagerar väldigt 

bra på bestämdhet för då kan jag inte slinka undan … och de kan tyckas tuffa 

ibland när de ställer sina frågor och när de säger hur det är, men det är 

kärleksfullt… de ställer de rätta frågorna (Erika: öppenvård) 

 

Erika och Diana förklarar genom citaten ovan vad det är som gör att de känner tillit till den 

behandlande personalen vid deras öppenvårdsinsats. Den behandlande personalens 

förhållningssätt går enligt vad som framkommer vid intervjuerna att härleda till Tosones 

(2013) påståenden gällande vikten av att inge hopp och tilltro till förändring för att utveckla 

den terapeutiska alliansen. Citaten tolkas som att känslan av tillit grundas mer i hur de bemöts 

av personalen, där institutionsvårdsgruppen uttryckte en tillit grundad i personalens egna 

erfarenheter av missbruksproblematik. Just känslan av tillit till den behandlande personalen 

och deras förmåga att bidra till förändring, likväl som alliansen mellan klient och behandlare, 

är aspekter som förklaras vara överordnad den specifika behandlingsinsatsen av ett flertal 

författare (Blomqvist, 2002b; Tosone, 2013; Conners & Franklin, 2000; Tjersland, Engen & 

Jansen, 2011).  
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Deltagarnas svar går även att härleda till de båda principer som går att återfinna inom 

genussystemet (SOU 2007:67) och den traditionella synen på kön och egenskapers hierarkiska 

ordning enligt Marecek & Magnusson (2010). Diana är den enda deltagare som lyfter 

aspekten av skam i relation till missbruk, vilket tidigare nämnts vara förenligt med en 

traditionell syn på kön där “kvinna” likställs med den omsorgsgivande modern vilket inte är 

kompatibelt med en missbruksproblematik (Kristiansen, 2000). Erika betonar även vikten av 

ett kärleksfullt förhållningssätt, där ordet kärleksfullt kan tolkas som en “mjuk” egenskap 

vilket har en mer feminin klang. De manliga deltagarna som har erfarenheter av 

institutionsvård betonar å andra sidan vikten av terapeuternas egna missbruksproblematik, 

vilket kan tolkas som ett mer maskulint attribut utifrån den tidigare berörda föreställningen att 

missbruk främst setts som ett mansdominerat område, likväl som det faktum att män är 

överrepresenterade gällande denna sortens problematik (Ramstedt, Sundin, Landberg & 

Raninen, 2014; Neale, 1997; Ekendahl, 2007; Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, 

Handelsman & Stimmel 1995; Marsden et al., 2000). Som tidigare förklarats kan denna 

aspekt ses som motivationshöjande då den behandlande insatsen, i ljus av den behandlande 

personalens tidigare missbruksproblematik, uppvisar en reell effekt. Utifrån ett 

genusperspektiv går det även göra tolkningen att ”manliga” attribut, här den tidigare 

missbruksproblematiken, framhålls av de manliga deltagarna som avgörande för 

relationsskapandet medan studiens kvinnliga deltagare framhåller mer traditionellt 

”kvinnliga” attribut som särskilt viktiga. Detta går att härleda till vad Magnusson & Marecek 

(2010) nämner gällande hur föreställningar kring ”manligt” och ”kvinnligt” skapas och 

reproduceras genom socialisationsmönster, och i sin tur upprätthåller den hierarkiska 

ordningen de två aspekterna emellan. 
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5. DISKUSSION 
 
5.1 Sammanfattning 

Syftet med studien var att undersöka klienters erfarenheter av öppenvården och 

institutionsvården samt vad de upplever har spelat en avgörande roll i deras behandling och 

väg till ett nyktert liv. Ett flertal faktorer är gemensamma för alla intervjupersoner gällande 

vad som lett fram till deras beslut att försöka bryta och ta sig ifrån sitt missbruk, samtidigt 

som skillnader uppvisas både beroende på vilken form av behandlande insats deltagarna tagit 

del av men även utifrån deras könstillhörighet. De mönster som uppstår går i stor utsträckning 

att återkoppla till tidigare forskning på området, likväl som till de faktorer och teman som 

lyfts under intervjuerna. Studien utgick från frågeställningarna gällande deltagarnas syn på 

missbruksvårdens behandlande insatser, vilka faktorer de upplever vara avgörande för dem i 

deras väg till ett nyktert liv samt vad de upplever behövas för att individer ska uppnå en 

bestående förändring. Dessa behandlas nedan där deltagarnas svar relateras till respektive 

frågeställning. 

 

Hur ser intervjupersonerna på missbruksvårdens behandlande insatser? 

Som presenterats i resultat- och analyskapitlet redogör intervjudeltagarna för en övergripande 

positiv syn på deras erfarenheter av svensk missbruksvård. Anders är den enda som framhäver 

kritik grundad i egna erfarenheter. Denna kritik är riktad mot användandet av läkemedels- och 

substitutionsbehandling vid missbruksproblematik, vilket även Frank lyfter vid sin intervju, 

däremot utan att själv ha erfarenheter från sådan behandling. De positiva aspekter som lyfts 

är, genomgående för alla intervjuer, hur respektive behandlingsform har medfört både insikter 

om deltagarnas missbruksproblematik men även verktyg för att handskas och leva med 

problematiken likt vad Kristiansen (2000) nämner som missbruksvårdens essentiella uppgift. 

Även relationen till den behandlande personalen lyfts fram som en avgörande aspekt för 

deltagarnas upplevelser av behandlingsinsatser. Här skiljer sig grupperna åt på det vis att de 

med erfarenheter av institutionsvård framhåller en egen tidigare missbruksproblematik hos 

den behandlande personalen som en avgörande faktor för att kunna känna tillit till dem, en 

aspekt som går att återfinna inom tidigare kvalitativ forskning gällande missbruksvård 

(Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel, 1995; Neale, 1997; Conners 

& Franklin, 2000). Öppenvårdsdeltagarna, å andra sidan, nämner inget om denna faktor som 

avgörande, utan framhåller snarare känslor av tillit och förtroende grundat i sättet de bemöts 

på och i andra kvaliteter hos den behandlande personalen. Detta är aspekter som bland annat 
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Tosone (2013) och Tjersland et. al (2011) behandlar i sin publikationer. Vid intervjuerna gavs 

det intrycket att det för de manliga deltagarna mer handlade om ett slags skapande av en 

förebild medan de kvinnliga deltagarna mer lyfte aspekter gällande trygghet som grundas i att 

de fick utrymme och respons för sina prestationer. Detta är något som, utifrån genussystemets 

två grundprinciper, kan ses som ett uppvisande och en reproduktion av rådande hierarkiska 

könsmaktsordningen där attribut som ses som traditionellt ”kvinnliga” betraktas som 

underordnade deras ”manliga” motpart (SOU 2007:67; Magnusson & Marecek, 2010). 

Kristiansen (2000) menar att kvinnor med missbruksproblematik ofta bär på en traditionell 

syn på kön och könsroller, medan denna studies empiri skulle kunna tyda på att detta är något 

som gäller för såväl män som kvinnor. 

 

Vilka faktorer anser deltagarna vara avgörande för deras väg till ett nyktert liv? 

Alla deltagare kunde peka ut minst en faktor som de bedömde som avgörande för att ta 

beslutet att söka hjälp för sin missbruksproblematik. Två av deltagarna relaterade detta 

beslutsfattande till yttre faktorer, här en personlig kris när en familjemedlem avled till följd av 

missbruksproblematik samt påtryckningar från en familjemedlem att söka hjälp. Denna typ av 

krishändelse som kommer att agera som en katalysator vid försök att bryta en 

missbruksproblematik är något som Blomqvist (2002b) benämner som ”focal point”. Att 

endast en av deltagarna kan relatera sitt sökande ifrån sin missbruksproblematik stämmer väl 

överens med vad Kristiansen (2000) påstår att uppbrottsprocessen är något som vanligtvis 

gradvis växer fram hos individer. De inre faktorer som beskrevs var av två deltagare de 

fysiska och psykiska påfrestningar deras missbruksproblematik förde med sig, medan en 

deltagare beskrev hur hon tappade kontrollen över sitt missbruk, vilket även det ger stöd för 

Kristiansens (ibid.) påstående. Den sista deltagaren, Anders, uppgav hur han prövat på i stort 

sett alla andra behandlingsformer utan bestående resultat för att till sist genomföra en 

institutionsbaserad tolvstegsbehandling. Han uttrycker även en tanke om att tidigare 

behandlingsinsatser inte gett långvarigt resultat på grund av ett flertal anledningar, bland 

annat nämner han hur han tidigare inte nått sin personliga botten, eller ”rock bottom”, vilket 

även Erika ger uttryck för vid sin intervju. Både Blomqvist (2002b) och Kristiansen (2000) 

ger belägg för att detta tillstånd ofta kan vara av avgörande karaktär för individer då de söker 

sig ifrån sin missbruksproblematik. De kvinnliga deltagarna ger under intervjuerna uttryck för 

faktorer som går att relatera till hur deras missbruksproblematik innebar att de inte kunde följa 

samhällets riktlinjer och normer, vilket för dem ledde till att de påbörjade sin 

förändringsprocess. Att deras problematik gick ut över andra människor verkar ha varit av 
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avgörande karaktär, vilket stämmer överens med Kristiansens (2000) teori där kvinnan ses 

som likställd den omsorgsgivande modern enligt samhällets syn på kön och normer. Detta är 

även något som går att koppla samman med genussystemets princip om isärhållning av könen 

man och kvinna (SOU 2007:67), och de olika förväntningarna individer genom 

socialisationsprocessen formas efter (Magnusson & Marecek, 2010).  

 

Vad anser klienterna behövas för att uppnå bestående förändring?   

En skillnad mellan vad deltagarna med institutionsvårdsbakgrund och de med 

öppenvårdsinsatser gav uttryck för var gällande vad de upplevde som avgörande faktorer för 

att uppnå bestående förändring. Här förespråkar deltagarna med institutionsvårdsbakgrund en 

mer omfattande livsstilsförändring som inte går att återfinna inom gruppen med enbart 

öppenvårdserfarenheter. Detta går att relatera till vad Wallander & Blomqvist (2005) nämner 

gällande ”typklienten” inom de två behandlingsformerna. Deltagarna med 

institutionsvårdsbakgrund uttrycker alla ett engagemang inom självhjälpsgrupperna AA och 

NA, samt ett utbyte av deras sociala nätverk, vilket kan tolkas som en mer ingripande 

livsstilsförändring som går att härleda till en mer omfattande missbruksproblematik. Endast 

en utav deltagarna med öppenvårdserfarenheter nämner något om AA och/eller NA under 

intervjun, utan att lyfta något omfattande engagemang. Ingen av de med erfarenheter från 

öppenvården nämner heller något om deras sociala nätverk, utan här framhålls mer 

eftervårdsinsatser i form av återträffar med behandlande personal och kontinuerlig 

uppföljning efter genomförd insats. Det framstår här som att en ny mening med livet följer 

uppbrottet av missbruksproblematiken för dem med erfarenheter av institutionsvård, där 

deltagarna nu sökt sig till en hjälpande och stöttande samhörighet. Ytterligare mönster som 

går att återfinna alltigenom studiens resultat och analysdel är vikten av individens motivation 

till förändring, vilket i ett flertal studier förklaras vara direkt avgörande för en insats utfall 

(Simpson, 2001; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999; Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b; 

Ekendahl, 2007). Deltagarnas svar ger även belägg för vad DiClemente et al. (1999) påstår 

gällande att motivation grundad på inre faktorer hos individen är hierarkiskt överordnad så 

kallad yttre motivation i relation till livsstilsförändringar. Detta då en av deltagarna, Anders, 

förklarar att tidigare genomförda behandlingsinsatser till stor del berott på yttre påtryckningar 

och hur han kan se detta som en bidragande faktor till att dessa genomförda insatser inte ledde 

till bestående förändring. 
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Som nämndes tidigare lyfte här två av deltagarna vikten av att det ska gå fort att komma till 

behandling för den som är motiverad. Detta är ett problem som särskilt bör belysas och något 

författaren själv har erfarenheter kring från arbetslivet. Att processen för en klient att komma 

iväg på behandling, vilket främst kan ses som ett problem gällande institutionsvård på grund 

av dess ingripande natur, påverkas av saker som tillgängliga behandlingsplatser och även 

kostnadsavtal med olika behandlingshem kan vara svårt att undvika. Gällande detta problem 

lyfte de två intervjudeltagarna som framförde denna kritik att det är av stor vikt att de kan 

erbjudas någon form av stöttande insats, exempelvis regelbunden samtalskontakt, i väntan på 

en behandlingsplats. Detta var däremot något som bara en utav dem hade erbjudits. 

 

5.2 Relevans för socialt arbete 

Som beskrevs i studiens inledning är missbruksproblematik ett socialt problem vilket kan få 

omfattande och ingripande konsekvenser för individen, men även för personer i dennes 

närhet. Av detta skäl är det av stor vikt att de behandlingsinsatser som finns tillgängliga är av 

så pass god kvalitet som möjligt. Studien har problematiserat kring användandet av 

evidensbaserad praktik i relation till missbruksvård och lyft kritik gällande hur 

behandlingsinsatser bedöms vara evidensbaserade eller inte. Ett antal författare som refereras 

till i studien förespråkar mer studier där klienter själva får lyfta upplevelser av insatser riktade 

mot missbruk, eftersom klientens egna upplevelse av tillfredsställelse kan användas som ett 

mått för insatsens kvalitet (Marsden et al., 2000; Prop. 2010/11:47; Conners & Franklin, 

2000). Genom att undersöka vad klienterna själva har att säga gällande sina erfarenheter av 

svensk missbruksvård, och vilka faktorer de själva upplever vara viktiga för att dels bryta en 

missbruksproblematik och sedan även upprätthålla nykterhet bör vårdkvaliteten kunna 

förbättras. Detta i sin tur skulle kunna leda till ett ökat förtroende för missbruksvården och 

därmed förbättrade möjligheter att individer ska genomföra och fullfölja de behandlande 

insatser som finns tillgängliga (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & 

Stimmel, 1995; Kristiansen, 2000). En förbättrad vårdkvalitet, och därmed en ökad känsla av 

tillfredsställelse för klienten, har en positiv korrelation med en insats utfall (Marsden et al., 

2000). Detta i relation till det sociala arbetets intentioner att öka individers välbefinnande 

befäster studiens relevans för socialt arbete. 
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5.3 Metoddiskussion 

En av studiens brister som kan vara av vikt att lyfta fram är faktumet att beslutet att utgå ifrån 

ett genusperspektiv togs relativt sent i studiens förfarande. En följd av det var att ingen 

hänsyn till detta perspektiv togs vid utformandet av intervjuguiden som legat till grund för 

studiens material. Vid skrivandet av studiens resultat och analys, likväl som vid 

transkriberingen av intervjuerna, bedömdes det att ett mer genomgående fokus på genus hade 

varit att föredra. Att genomförandet av studien har gjorts av författaren ensam kan även ses 

som en brist i studien. Detta eftersom allt material insamlats och tolkats av en person och 

således föreligger inga diskuterande resonemang bakom resultatdel. Att författarens egna 

perspektiv och synsätt präglar en studie är inget som går att frångå. Under förförståelse 

presenterades en viss skeptisk syn mot tolvstegsbehandling som metod. Denna skepticism har 

däremot främst fungerat som en drivkraft vid studiens genomförande, och eftersom studien 

har arbetat utifrån de upplevelser som studiens deltagare delat med sig av bedöms detta inte 

ha påverkat studiens resultat. 

 

Ytterligare en aspekt värd att betänka gällande denna studie är den nästintill enhetligt positiva 

bilden som målas upp av svensk missbruksvård. Detta känns däremot som ett naturligt resultat 

vid intervjuer med individer som lyckats ta sig ifrån ett missbruk, men blir likväl missvisande 

när knappt några negativa eller kritiska synpunkter uppkommit. Även det faktum att endast en 

behandlingsform, här tolvstegsbehandling enligt Minnesota-modellen, finns representerad hos 

deltagarna bidrar till en aningen onyanserad bild av missbruksvård där deltagare med andra 

behandlingserfarenheter hade kunnat bidra med en mer nyanserad bild och ett bredare 

perspektiv över vad de värdesätter i sina respektive behandlingsformer. 

 

5.4 Förslag på vidare forskning 

I enlighet med vad ett flertal författare efterfrågat tidigare i studien föreslås främst vidare 

forskning på området gällande klienters egna uppfattning om missbruksvård. Ämnet förefaller 

vara relativt outforskat, och då kanske främst gällande kvinnors uppfattning om 

missbruksvården. Utöver detta vore det även av intresse att intervjua och kartlägga vad som 

leder till att individer inte fullföljer en eventuell behandlingsinsats för att på så vis kunna 

uppskatta vad det är dessa klienter saknar inom missbruksvården, och därmed även kunna 

utveckla vården utifrån ett klientperspektiv. 
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Bilaga 1 
Information om studie gällande individers upplevelser av missbruksvård. 
 
Hej! 
 
Mitt namn är Viktor Högqvist och jag studerar vid socionomprogrammet på Mittuniversitetet 
i Östersund. Jag söker deltagare till min studie på c-uppsatsnivå. 
 
Jag har valt att undersöka människors upplevelser av missbruksvård. Studiens fokus kommer 
att ligga på vad personer som genomgått någon form av missbruksbehandling själva tycker 
har varit viktigt i deras väg till ett nyktert/drogfritt liv. Jag letar därför efter personer som kan 
tänka sig att vara med på en intervju där frågorna kommer att handla om era upplevelser och 
erfarenheter. 
 
Att delta i dessa intervjuer är helt frivilligt och den person som deltar har under hela intervjun 
rätt att avbryta och dra tillbaka sitt deltagande. Deltagandet kommer även att vara helt 
anonymt vilket innebär att ingen annan än jag som utför intervjuerna kommer att ha tillgång 
till personuppgifter så som namn.  
 
Största möjliga konfidentialitet eftersträvas i undersökningen genom att ingen obehörig får ta 
del av materialet. Materialet förvaras så att det bara är åtkomligt för mig som skriver 
uppsatsen. I rapporteringen av resultatet i form av en c-uppsats på Mittuniversitetet, eller i 
annan form av publicering, kommer informanterna att avidentifieras så att det inte går att 
koppla resultatet till enskilda individer. 
 
Intervjuerna beräknas ta ungefär en timme, och de som väljer att delta får själva välja tid och 
plats i så stor utsträckning som möjligt. Mitt mål är att genomföra intervjuerna under vecka 
48-49 (23 november till 7 december) med visst utrymme även vecka 50. Intervjuerna kommer 
att spelas in, anonymiseras och skrivas ut av mig. När sedan studien är genomförd kommer 
materialet att förstöras så att ingen information kan komma att spåras tillbaka till deltagarna. 
 
Alla deltagare kommer erbjudas läsa den färdigställda uppsatsen.  
 
Vid frågor eller funderingar kontakta mig gärna. 
 
 
 
 

Viktor Högqvist     
  
viho1301@student.miun.se    
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Bilaga 2 
INTERVJUGUIDE 
 

1. Bakgrund 

• Ålder 

• Bostad 

• Sysselsättning 

 

2. Missbrukshistorik 

• Kan du berätta hur din historia med missbruk ser ut? 

• Vilken har varit din huvuddrog? 

 

3. Behandlingshistoria 

• Tidigare genomförda/påbörjade behandlingar 

• Hur kom du i kontakt med missbruksvården? Var det frivilligt/tvång? 

• Nuvarande/senast genomförda behandling 

• Hur upplever du att kontakten eller relationen med behandlande personal fungerat? 

• Hur skulle du beskriva dina erfarenheter av missbruksvården? Vad har varit 

bra/dåligt? 

 

4. Avgörande faktorer 

• Vad anser du har varit viktigast för dig i din väg till ett nyktert/drogfritt liv? 

• Vilken betydelse har den specifika behandlingsformen haft för dig? 

 

5. Egna tankar/reflektioner 

• Tycker du att det behövs göras några förändringar på missbruksvården, och i så fall 

vilken/vilka? 

• Några tankar/reflektioner du vill dela med dig innan intervjun avslutas? 

• Kan vi återkomma till dig om vi har någon mer fråga vi vill ställa? 

 

 


