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

missbruksproblematik och missbruksvard sjalva uttala sig kring avgorande faktorer for att
bryta ett missbruk, samt deras upplevelser av svensk missbruksvard. Studien baseras pa sex
intervjuer med individer med erfarenheter fran tolvstegsbehandling genom antingen
behandlingshem eller éppenvard. Deltagarnas uttalanden har kopplats till tidigare forskning
och analyserats genom meningskoncentrering. Monster och skillnader presenteras sedan och
kopplas till tidigare forskning och granskas utifran ett genusperspektiv. De tva grupperna,
institutions- och Oppenvard, visar pa ett flertal liknande faktorer som varit av vikt vid
uppbrottet fran deras missbruksproblematik, déaribland motivation, negativa konsekvenser till
foljd av missbruksproblematiken samt den terapeutiska alliansen till behandlande personal.

Nyckelord: missbruk, beroende, tolvstegsbehandling, terapeutisk allians, genusperspektiv
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aven till min handledare Charlotte Persson for hennes stod och hjalp vid uppsatsens
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Missbruk av alkohol och droger ar ett globalt socialt problem som far konsekvenser for
individen sjélv och dess omgivning (Kristiansen, 2000). Drygt 246 miljoner méanniskor i
véarlden mellan aldrarna 15 och 64 brukar regelbundet nagon form av narkotika.
Uppskattningsvis beraknas 27 miljoner av dessa individer ha ett sa pass utbrett narkotikabruk
att det kan klassificeras som ett missbruk eller ett beroende (FN, 2015). Termerna missbruk
och beroende kan i vardagligt tal anvandas som synonymer. For att diagnostiseras med nagot
av de tva tillstanden maste daremot ett antal kriterier uppfyllas, dar kriterierna for ett beroende
kan ses som mer allvarliga och inverkande &n for ett missbruk (Socialstyrelsen, 2015). I en
rapport gjord i Sverige, uppskattas det att 5,9 % av Sveriges vuxna befolkning mellan 17 och
84 ar, eller 446 000 individer, missbrukar eller ar beroende av alkohol. Angaende missbruk
eller beroende av narkotiska preparat hévdas att cirka 0.6% - 0.8 %, eller mellan 45 000 och
55 000, vuxna individer ar drabbade av denna problematik (Ramstedt, Sundin, Landberg &
Raninen, 2014; CAN, 2014).

Svensk missbruksvard, det vill sdga behandlande insatser for personer med missbruks- eller
beroendeproblematik, har historiskt sett finansierats statligt for att sedan bedrivas i kommunal
regi. Saledes har missbruksvarden kommit att paverkas starkt av radande politiska lage, dar
den generelle vardmottagaren har befunnit sig i en socio-ekonomiskt utsatt position i
samhéllet (SOU 2011:6; Wallander & Blomgvist, 2005). Ett resultat av detta ar att svensk
missbruksvard framst arbetat utifran en individbaserad moralisk syn och dess utveckling fram
till 1980-talets slut skedde framforallt i handerna av lekman utifran en politisk-ideologisk
grund, snarare &n vetenskapligt grundad kunskap (SOU 2011:6; Blomqvist, 2002b). I slutet av
1990-talet introducerades daremot begreppet evidensbaserad praktik, eller EBP, inom det
sociala arbetet i Sverige. Detta begrepp, eller forhallningssatt, har pa senare ar kommit att
dominera diskursen inom socialt arbete i USA och stora delar av Europa (Petr & Walter,
2009; Bergmark, Bergmark & Lundstrom, 2011). Uttrycket harstammar fran det medicinska
faltet och innebéar att den professionelles handlande ska ha en vetenskaplig grund, och de
insatser som denne erbjuder och utfér ska ha stéd i forskning (Bergmark, Bergmark &
Lundstrom, 2011; Wallander & Blomqvist, 2005).



Det finns en rad olika metoder, ideologier och utféranden i relation till missbruksvard. Vad
alla har gemensamt &r att ge individer med missbruksproblematik det stod de &r i behov av for
att bryta och ta sig ur sitt missbruk (Kristiansen, 2000). En av de vanligast forekommande
metoderna inom missbruksvarden ar 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 é&r
fristéende sjalvhjalpsrorelser dar individer med en oOnskan att gdra nagot at sin
missbruksproblematik kan motas och erbjuda stéttning till varandra. Detta tolvstegsprogram
har sedan anpassats for saval institutionsvard som Oppenvard, dar varden bygger pa
antagandet att beroende, till alkohol likval som till narkotika, ar en obotlig sjukdom som kan
hejdas genom nykterhet och drogfrihet. Inom tolvstegsbehandling har den behandlande

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

Eftersom att svensk missbruksvard framst utfors i kommunal regi ligger dess huvudansvar pa
socialtjansten, och en individ med missbruksproblematik kan antingen fa hjalp pa frivillig
vag, genom Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), eller genom tvang enligt Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870). Den frivilliga missbruksvarden bedrivs antingen pa
en institution eller genom Oppenvardsinsatser (Kristiansen, 2000). Vid behandling pa en
institution, eller ett behandlingshem, flyttar klienten in och bor pa behandlingshemmet under
tiden for behandlingen, medan Gppenvardsinsatser bedrivs av en 6ppen verksamhet i vilken
klienten befinner sig under dagtid under tiden for behandlingsinsatsen (Wallander &
Blomqvist, 2005). Oppenvardsinsatser ses generellt som ett forsta steg i missbruksbehandling
dar “typklienten” har en lindrigare missbruksproblematik och en mer gynnsam social situation

an “typklienten” inom institutionsvard (ibid.).

For att de vardinsatser som finns ska kunna anpassas och ge det stod som individer med
missbruksproblematik &r i behov av visar forskning att individens egna erfarenheter och
asikter ar viktiga (Gilgun, 2005; Petr & Walter, 2009), och da sérskilt kvinnors (Conners &
Franklin, 2000), likasa den terapeutiska alliansen dvs. relationen mellan klient och
professionell. Den terapeutiska alliansens styrka forklaras av flertalet EBP-kritiker ha
betydligt storre inverkan pa en behandlingsinsats framgangsmojligheter an den faktiska
behandlingsmetoden (Bergmark & Lundstrom, 2011; Petr & Walter, 2009; Tosone, 2013;
Tjersland, Engen & Jansen, 2011). Enligt Blomqvist (2002b) spelar en rad olika faktorer in
nér en individ ska bryta sin missbruksproblematik och att behandlingsinsatser ofta samverkar



med, eller framkallar, ytterligare omstandigheter som tillsammans kan forbattra mojligheterna
for en individ att uppratthalla langvarig nykterhet. Daremot ar klienters egna erfarenheter av
vad som bidragit till att de lyckats bryta missbruket forhallandevis outforskat, och mer
forskning inom omradet foresprakas (ibid.; Ekendahl, 2007; Mackenzie & Allen, 2003;
Conners & Franklin, 2000). Utifran detta kommer féljande syfte och fragestallningar att

undersokas.

1.2 Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att undersoka klienters erfarenheter av Oppenvarden och
institutionsvarden samt vad de upplever har spelat en avgoérande roll i deras behandling och

vag till ett nyktert liv.

1. Hur ser deltagarna pa missbruksvardens behandlande insatser?
2. Vilka faktorer anser deltagarna vara avgorande for deras vég till ett nyktert liv?
3. Vad anser deltagarna behdvas for att uppna bestaende forandring?

1.3 Avgransningar

Som namns under rubriken “Begreppsforklaringar” kan termerna missbruk och beroende
anvandas i relation till en rad olika foreteelser. Eftersom denna studie bygger pa missbruk
och/eller beroende av alkohol eller narkotika har darmed studier som behandlar andra former
av missbruks- eller beroendeproblematik &n just dessa valts bort. | storsta mojliga
utstrackning anvénds aven kvalitativa studier dar klienter sjalva far dela med sig av sina
erfarenheter och upplevelser, snarare an utvérderingsstudier av specifika insatser eller studier
dar professionella individers tankar kring missbruksvard legat i fokus. Det finns dven en
méangd studier dar bakomliggande orsaker till en uppkommen missbruksproblematik granskas,
men eftersom detta inte ar nagot som stammer 6verens med denna studies syfte har dven

sadan forskning valts bort.

1.4 Begreppsforklaringar

Missbruk och beroende

Som ndmndes i inledningen finns det en rad Kriterier uppsatta for att diagnoserna missbruk
och beroende ska kunna fastslas. For att en individ ska diagnostiseras med ett beroende ska tre
utav sex kriterier, enligt ICD-10, uppfyllas. Dessa sex kriterier &r stark langtan efter drogen,
svarighet att kontrollera intaget, fortsatt anvandning trots skadliga effekter, prioritering av



droganvéndning ar hogre an andra aktiviteter och forpliktelser, ékad tolerans samt fysiska
abstinenssymtom (Socialstyrelsen, 2015). | relation till missbruk kravs det, enligt DSM-1V,
att tre av foljande sju kriterier ar uppfyllda inom loppet av ett ar: behov av allt stérre dos for
att uppna ruseffekt, abstinensbesvar nar bruket upphor, intag av storre mangd eller intag under
langre tid &n vad som avsags, varaktig 6nskan eller misslyckade forsok att minska intaget,
betydande del av livet 4gnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran bruket av alkohol
eller narkotika, viktiga sociala, yrkesmaéssiga eller fritidsméssiga aktiviteter forsummas samt
fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador (ibid.). For enkelhetens skull
kommer orden “missbruk™ och “beroende” i denna studie anvéndas i relation till alkohol samt
narkotika enligt ordens betydelse i ovanstaende diagnostiseringsverktyg, dven fast missbruk

och beroende kan anvéndas inom andra sammanhang.

Missbruksvard

Som tidigare forklarades bedrivs svensk missbruksvard framst via éppenvardsinsatser eller
genom institutionsbehandling. Né&r inte dessa begrepp anvands var for sig for att t.ex. belysa
deltagarnas erfarenhet av missbruksvard, anvands istallet begreppen missbruksvard och

behandling for de bada vardformerna.

Nykterhet

For enkelhetens skull kommer begreppet nykterhet att anvandas som ett samlingsbegrepp for
bade nykterhet fran alkohol samt drogfrihet fran narkotiska preparat. Med andra ord innefattar
ordet “nyktert” i denna studie dven “drogfritt”.

1.5 Disposition

| det inledande kapitlet har studiens fokus och problemomrade beskrivits samt syfte och
fragestéllningar. Darefter belyses studiens avgransningar och en forklaring av relevanta och
centrala begrepp som anvands i studien. | det andra kapitlet gors en redovisning av tidigare
forskning inom omradet samt studiens teoretiska utgangspunkt. | det tredje kapitlet
presenteras den metod som ligger till grund for studien. Urvalsprocess, datainsamling,
analysmetod och etiska stéllningstaganden beskrivs ocksa. | fjarde kapitlet presenteras de
resultat som studien kommit fram till. Den insamlade empirin analyseras ocksa utifran
tidigare forskning samt den teoretiska utgangspunkten for studien. Sista kapitlet knyter ihop

studien med ett diskussions-avsnittet dar studiens slutsatser presenteras. Under diskussions-



avsnittet kommer &ven studiens metodologiska problem behandlas samt forslag till fortsatt
forskning.

2. TIDIGARE FORSKNING

2.1 Brister i tidigare forskning

Studier vars syfte ar att utvardera behandlingsinsatser mot missbruksproblematik fokuserar
ofta pa beteendeforandringar sa som minskat drogbruk eller intag av alkohol (Conners &
Franklin, 2000; Blomqvist, 2002b), eller pa de professionellas asikter om en specifik insats
effektivitet (Neale, 1998). Detta forskningsfokus leder till att klienters egna synpunkter och
asikter kring vad en framgangsrik och attraktiv behandlingsinsats faktiskt bygger pa och
innehaller satts at sidan (Conners & Franklin, 2000). | regeringens proposition gallande
strategier for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken faststélls att ett forstarkt
brukarinflytande inom svensk missbruksvard ses som en viktig forutsattning for att kunna
lyfta vardkvaliteten. Det forklaras att vardkvaliteten kan beddmas utifran det resultat en insats
har for klienten, och att brukarinflytandet kan starkas genom att ta till vara pa dennes egen
kunskap och upplevelser (Prop. 2010/11:47). Marsden et al. (2000) menar att utbudet av
forskning kring klienters uppfattning av och tillfredsstéllelse inom missbruksbehandling ar
relativt sparsmakad. De menar, likt regeringens proposition, att en klients upplevda kénsla av
tillfredsstéllelse i relation till en behandlingsinsats kan anvandas som ett matt for insatsens

kvalitet.

Mackenzie och Allen (2003) forklarar i sin studie, som handlar om behandlingsinsatser
inriktade pa alkoholism, att sadana insatser misslyckas leva upp till sin potential om de inte
lyckas attrahera klienter ur sin malgrupp och sedan halla kvar dessa klienter under hela
behandlingstiden. Det havdas att uppemot 20 % av alla de klienter som hanvisas till nagon
form av behandlingsinsats aldrig pabdrjar den, och att andelen klienter som inte slutfor en
paborjad behandlingsinsats ar an hogre. Detta kan tyda pa, menar de, att en stor del av
insatsernas tilltankta malgrupper upplever att insatsen i sig, eller sattet den utfors pa, ar av
undermalig kvalitet och inte lever upp till klienternas férvantningar. Behandlingsinsatser dar
klienten sjalv har stora mojligheter att paverka insatsens innehall och utférande uppvisar

battre utfall, bade géllande resultat av insats och andel klienter som slutfor en insats. De



menar vidare att ytterligare forskning inriktad pa klienters uppfattning gallande insatser
behovs.

An mindre forskning finns utifran ett genusperspektiv, eller som har ett fokus pa kvinnligt
missbruk. Kristiansen (2000) redog6r for hur manliga narkotikamissbrukare allt som oftast
utgor grunden for forskning med missbruksfokus. Conners & Franklin (2000) betonar, som en
foljd av det mansdominerade forskningsunderlaget, att utvéarderingsstudier dar kvinnor far
komma till tals &r av sarskild vikt. P& grund av den bristande empirin kring just kvinnliga
missbrukare, menar Kristiansen (2000), att kvinnor generellt har portratterats som passiva och
osjalvstandiga i missbrukssammanhang. Detta & nagot som kan harledas till befintliga,
traditionella forestallningar kring kon och genus i samhallet i stort. Kvinnor med
missbruksproblematik ses som extra utsatta jamfort med mannen; dels pa grund av
utanforskapet som vanligtvis medféljer med missbruksproblem men &ven pa grund av
kvinnans underordnade position i samhallet d&r mannen ses som norm. Forskning med fokus
pa kvinnor med missbruksproblematik visar dven att dessa kvinnor i stor utstrackning bar pa

en traditionell kvinnosyn (Kristiansen, 2000).

Denna skeva representation inom forskningen kan ses som ett resultat av genussystemets tva
grundlaggande principer; namligen den manliga normens primat och isarhallandets princip.
Med detta menas att kvinnor och méan ses som tva separata varelser dar egenskaper och
kvaliteter som utgar ifran den manliga normen ses som éverordnade (SOU 2007:67). Dessa
kvaliteter och egenskaper, som generellt kan ses som nagot givet eller konstant, forklaras som
en konstruktion som skapats och sedermera reproduceras inom sociala och kulturella
kontexter (ibid.). Magnusson och Marecek (2010) menar att forestallningen om hur man och
kvinnor & och ska vara ar nagot som skapas utifran socialisationsmonster och ett
kontextbaserat socialt tryck. De menar vidare att egenskaper som kan ses som biologiskt
forbestdmda snarare ar socialt betingade (ibid.). Eftersom manniskor &r sociala varelser som
séllan undviker dessa socialisationsmonster kommer dessa monster att forma individer och
saledes reproduceras och vidhalls uppfattning om vad som ses som manligt kontra kvinnligt,
dar traditionellt “kvinnliga” attribut &r hierarkiskt underordnade deras “manliga” motpart
(ibid.)



2.2 Behandlande insatser

Inom studier géllande behandlande insatser inom socialt arbete namns ofta uttrycket “the
dodo bird verdict” eller “drontens dom”. Med uttrycket asyftas det faktum att ett mangd olika
insatser uppvisar liknande resultat oberoende av behandlingsmetod (Tosone, 2013; Bergmark
& Lundstrom, 2011b; Ekendahl, 2007). Blomqvist (2002b) menar att behandlingsformen &r
underordnad en rad olika faktorer, dar bland annat klientens tillit till behandlande personal
och sattet klienten beméts pa lyfts fram. Han menar vidare att, eftersom samma
behandlingsinsats eller program upplevs olika av olika klienter, bor insatsen anpassas efter
individens egna forutséattningar och forvantningar. Kristiansen (2000) namner att vardens
langd vid institutionella behandlingar, dar langre behandlingsperioder visar pa battre utfall an
kortare, dven den &r dverordnad den specifika insatsen eller metoden. Marsden et al. (2000)
papekar att en klients upplevda kéansla av tillfredsstallelse spelar en stor roll i
behandlingssammanhang. Denna kéansla paverkas av ett flertal aspekter, sa som klientens
terapeutiska relation till personal, personliga mal med den specifika insatsen samt att det finns
tillrdckligt med tid och utrymme for att hantera personliga problem. Den terapeutiska
alliansen dvs. kontakten och samarbetet mellan klient och professionell &r en av det sociala
arbetets viktigaste aspekter, menar Tjersland et al. (2011). Detta samarbete, eller denna
allians, ar konsekvent genomgaende inom forskning géllande missbruksproblematik och
behandlingsinsatser, men dven inom socialt arbete i stort. Den terapeutiska alliansen och dess
styrka beskrivs alltigenom som en avgorande faktor for att en insats ska uppna ett positivt
utfall.

Tosone (2013) namner exempelvis att 50 ar av meta-analysstudier av resultat fran
behandlande insatser inom missbruksvard visar att sa mycket som 75 % av en insats positiva
utfall kan tillskrivas relationsfaktorer mellan klient och professionell. Tjersland et al. (2011)
uppger déremot att 30 % av en insats effekt forklaras av den terapeutiska alliansen och att den
specifika metoden endast star for 15 %. Tosone (2013) namner fyra aspekter i behandlarens
roll som &r av sarskild vikt for relationen till klienten; att inge hopp och tilltro till for&ndring,
att kontinuerligt forbattra och bygga pa relationen, att fokusera pa klientens karnproblematik
samt att bevaka klientens framsteg. | likhet med Tosone menar Kristiansen (2000), Tjersland
et al. (2011) och Conners & Franklin (2000) att personalens engagemang och tilltro till
klientens forandringsformaga i stor utstrackning paverkar behandlingsresultatet oberoende av
behandlingsinsats. Inom kvalitativa studier dar klienterna sjalva far uttrycka sig kring sina

upplevelser av misshbruksvard framhalls ofta den terapeutiska alliansen vara av avgoérande



karaktar. 1 en studie utford i USA beskriver 88 % av de tillfrdgade klienterna hur de
utvecklade hdga nivaer av tillit och fortroende for den behandlande personalen. En féljd av
den hoga tilliten blev att klienterna kande sig mer motiverade att genomga och fullflja den
paborjade behandlingen (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel
1995). Kristiansen (2000) menar att en behandlande insats framst kan ge individen verktyg att
leva ett liv fritt fran missbruk men att, likt vad Blomqvist (2002b) namner, mojligheterna att
fortsétta leva ett missbruksfritt liv ar en langtgaende process som paverkas av andra faktorer

an just den specifika behandlingsinsatsen.



2.3 Avgorande faktorer for bestaende forandring
Ett flertal faktorer eller hadndelser forklaras kunna leda fram till den vandpunkt dar en individ

beslutar sig for att bryta ett missbruk. Sadana faktorer kan till exempel vara nedsatt fysisk
och/eller psykisk halsa till f6ljd av missbruk (Blomqvist, 2002b; Kristiansen, 2000; Ekendahl,
2007; Blomgqvist 2002a), relationsproblem som skapas av individens missbruksproblem
(Kristiansen, 2000; Blomgvist, 2002a) eller problem med myndigheter (Kristiansen, 2000;
Blomqvist, 2002b). Aven gynnsamma faktorer s som positiva relationer eller forhallanden
(Blomgvist, 2002a; Kristiansen, 2000), att individer upplever kénslan av att klara av problem
de tidigare inte lyckats handskas med (Kristiansen, 2000; DiClemente, Bellino & Neavins,
1999) samt intrapsykiska faktorer, exempelvis rationella beslut och Okande mognad
(Blomgvist, 2002b), forklaras kunna agera som personliga vandpunkter. Begreppet “rock
bottom”, eller personlig botten, anvands flitigt for att beskriva det stadie dér individen, till
foljd av missbruksproblem, upplevs befinna sig pa sin absoluta botten (Kristiansen, 2000;
Blomaqvist, 2002a; Blomgqvist, 2002b). Detta tillstind agerar ofta som en katalysator for att
individer ska forsoka ta sig ur sitt missbruk. Blomqvist (2002b) forklarar dven att en specifik
och kénslomassigt laddad héndelse, vilket han kallar “focal point”, kan, i likhet med ké&nslan
av en personlig botten, agera pa ett utlosande satt for forandring. | relation till Blomqvists
(ibid.) utldtande om att en specifik handelse kan framsta som sarskilt avgorande for att en
individ ska kunna ta sig ifran sin missbruksproblematik havdar Kristiansen (2000) daremot att
det ar vanligare att ett forsok att soka hjalp for en missbruksproblematik &r nagot som gradvis
vaxer fram hos individer. Han menar att det sallan gar att relatera till en specifik handelse som

sérskilt avgorande.

I enlighet med ett flertal studier menar Kristiansen (2000) vidare att klientens motivation och
instélIning till nykterhet &r avgérande for individens behandlingsresultat (DiClemente, Bellino
& Neavins, 1999; Blomqvist, 2002; Ekendahl, 2007). Motivationsnivan hos individen sags
agera som en stark indikator bade pa individens villighet att fullfélja en behandlingsinsats,
samt behandlingsinsatsens utfall (Simpson, 2001; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999).
Vad som paverkar, och okar, klientens motivation forklaras bland annat vara
missbruksproblemens svarighetsgrad (Ekendahl, 2007; Marsden et al., 2000; Conners &
Franklin, 2000) och de negativa konsekvenser ett missbruk medfor (Kristiansen, 2000),
relationsproblem med familj och véanner (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,



Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel 1995; Kristiansen, 2000). DiClemente et
al. (1999) gor aven skillnad pa, vad de kallar, inre och yttre motivation. Inre motivation
forklaras komma fran exempelvis en 6kad mognad hos individen eller en innerlig vilja att
forandra sin situation, medan yttre motivation forklaras kunna grundas i patryckningar utifran
eller ekonomiska incitament. De menar vidare att en sa kallad inre motivation ses som en
starkare indikator pa en framgangsrik behandling och 6kade méjligheter for individen att

fortsattningsvis halla sig nykter.

Kristiansen (2000) och Blomgqvist (2002b) menar bada att individer som val brutit ett
missbruk, med eller utan behandling, sedan star infor en &n mer omfattande och krévande
process - namligen att halla sig nykter. De bada forklarar att aterfall till en borjan ar vanligt
forekommande (Kristiansen, 2000; Blomgqvist, 2002b), och aterfallsforebyggande
behandlingsinsatser &r nagot som Kklienter sjalva upplever vara av vikt for att vidhalla
nykterhet (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel 1995). Individens
sociala natverk forklaras aven det ha en stor inverkan pa individens mojligheter att halla sig
fran sitt missbruk (Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b). Eftersom det ar vanligt att individer
med missbruksproblematik umgas med andra individer med liknande problematik namner
flera fOrfattare att det kan vara av avgorande vikt for individen att bryta med och ersatta sitt
befintliga sociala natverk (Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b; Svensson, 2007). Blomqvist
(2002b) menar dven att det sociala natverket och dess stéttande inflytande vid ett uppbrott
fran missbruk forefaller vara av storre vikt for kvinnor med missbruksproblematik an for man.
Kristiansen (2000) menar vidare att ett utav de storsta hindren for en individ att uppratthalla
en langre tids nykterhet &r den sociala stigmatisering och medféljande kénsla av utanforskap
som missbruksproblematik for med sig. Han menar dven att denna stigmatisering, och de
kanslor av skuld och skam stigmatiseringen innebér, ar nagot som drabbar individer med ett
missbruk av narkotika hardare &n dem som missbrukar alkohol. Detta till en foljd av de

normer och den syn pa narkotika kontra alkohol som finns i samhallet.
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2.4 Teoretiska perspektiv

Utifran ovanstaende genomgang av tidigare forskning pa omradet har ett antal teorier plockats
ut for att vara behjalpliga for att forsta den insamlade empirin som kommer analyseras under
resultatdelen. Dessa olika teorier &r den terapeutiska alliansen, avgorande faktorer, eller “focal
point”, for forandring, motivation samt vad som kravs for att uppna bestaende forandring.
Teorierna kommer anvéandas som en teoretisk referensram utifran vilken deltagarnas svar
kommer tolkas i relation till studiens syfte och fragestallningar. Resultatet kommer granskas
utifran genusperspektivets tva grundprinciper; den manliga normens primat och isarhallandets
princip (SOU 2007:67). Vad tidigare forskning séger gallande koénsnormer i relation till

missbruksproblematik kommer &ven anvédndas och jamféras med deltagarnas uttalanden.
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3. METOD

3.1 Vetenskaplig utgangspunkt och metodval

Denna studie utgar fran en hermeneutisk kunskapsteoretisk ansats som syftar till att forsta
manskligt beteende genom att utforska individers egna upplevelser av svensk missbruksvard,
samt de faktorer de sjalva upplever vara avgorande for att bryta och ta sig ur ett missbruk.
Studien forsoker inte att forklara deras beteende vilket det positivistiska synsattet &mnar gora
(Bryman, 2011). Eftersom en hermeneutisk utgangspunkt med ett induktivt angreppssatt
stammer val Overens med studiens syfte, dar eventuella teorier kan uppstd utifran de
observationer och resultat empirin uppvisar, forefaller en kvalitativ semistrukturerad
forskningsintervju vara det fraimsta metodvalet. Den semistrukturerade intervjun syftar till att
lata deltagarnas utgangspunkt och dennes upplevda varld sta i fokus samt deras asikter och
synpunkter (Bryman, 2011; Kvale & Brinkmann, 2009; Kvale, 1997). En intervju tillater dven
intervjuaren att félja upp med intressanta kommentarer och ledtradar pa ett flexibelt satt vilket
gor denna metod gynnsam for studien (Bryman, 2011; Kvale & Brinkmann, 2009).

Eftersom hermeneutiken amnar att forklara manskligt beteende &r det dven av vikt for
forfattaren att redogora for sin forforstaelse. Detta eftersom det ska ga att utréna huruvida
forskaren och dennes personliga vérderingar har kommit att inverka pa studiens utférande och
farga dess resultat (Bryman, 2011). Studiens syfte och fragestallningar grundar sig i ett
tidigare intresse for missbruksproblematik, vilket harstammar fran ett flertal av forfattarens
privata relationer dar olika former av missbruksproblematik forekommit. Forfattaren har
sedan praktiserat och arbetat med fragor gallande missbruksproblematik. Inom bada dessa
sfarer, den privata och den arbetsmaéssiga, har missbruksbehandling genom tolvstegsmodellen
varit aterkommande. Intrycken gallande denna behandlingsform har daremot skiljt sig at, och
en viss skepsis har forelegat. Detta tvivel harstammar frdmst ur en negativ portréttering av
behandlingsmetoden som framforts dels av individer som tagit del av behandlingsformen,
men dven av professionella som pa ett eller annat satt arbetar med missbruksvard. Det bedéms
daremot inte som att denna skeptiska installning paverkat studiens resultat namnvart, da det ar

deltagarnas upplevelser och utsagor som hér legat i fokus.

12



3.2 Urval

Studiens urval géllande deltagare genomférdes genom ett sndébollsurval. Vid ett sndbollsurval
tar forskaren inledningsvis kontakt med ett mindre antal individer som &r av relevans for
studiens syfte, med férhoppningen 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 féljd av denna
urvalsprocess blev att en av deltagarna och studiens forfattare var bekanta sedan tidigare. Det
bedoms inte att denna tidigare relation paverkat de svar som denna deltagare kom med under
intervjusituationen. De uppsatta kriterier som fanns for malgruppen var att de skulle vara
drogfria samt ha erfarenheter av svensk missbruksvard. Stravan var dven att deltagarna skulle
ha skilda erfarenheter av missbruksvard for att pa sa vis 6ka méjligheterna att fa ett sa vitt och
brett perspektiv pa studiens forskningsfragor som majligt. Aven en jamn konsfordelning
eftersoktes for att sedan kunna jamfora och identifiera eventuella skillnader pa individernas
upplevelser. Konsfordelningen blev daremot nagot snedférdelad eftersom fyra mén och tva
kvinnor var tillgangliga for intervjuer. Denna fordelning kan daremot ses som representativ
for andelen individer med missbruksproblematik i stort dar mén ar 6verrepresenterade, likval
ses en liknande konsfordelning inom liknande studier (Ramstedt, Sundin, Landberg &
Raninen, 2014; Neale, 1997; Ekendahl, 2007; Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote,
Handelsman & Stimmel 1995; Marsden et al., 2000).

Ett snobollsurval forklaras vara ett sa kallat malinriktat urval. Anvandandet av ett malinriktat
urval innebar att de resultat som uppkommer inte gar att generalisera till en storre population
(Bryman, 2011). Eftersom studien fokuserar pa en social foreteelse, har en specifik grupp

individers egna upplevelser, ar detta inte heller malet.

3.3 Datainsamling

Datainsamlingen har skett i olika steg. FOrsta steget var att soka vetenskapliga artiklar vilka
var av relevans for studiens syfte. Vid denna litteratursékning anvandes databaserna
PsycARTICLES, PsycINFO, Social Services Abstracts samt Sociological Abstracts. Vid
sokningarna anvandes termer tagna fran de olika databasernas thesaurus for att fa sa pass
specifika sokstrangar som mojligt, utan att for den sakens skull smalna av sékningarna for
mycket. Andra steget var att skapa ett informationsbrev att skicka ut till de tdnkta deltagarna
(Bilaga 1). Kvale och Brinkmann (2009) forklarar att den kunskap som produceras vid en

intervju exponentiellt o6kar ju mer forberedd intervjuaren &r, och darmed 6kas é&ven
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forutsattningarna for att dven analysen ska halla en hog kvalitet. Darfor skapades infor
intervjuerna en intervjuguide (Bilaga 2) dar olika fragor strukturerades utifran temaomraden
kopplade till studiens syfte och fragestallningar. De teman som intervjuguiden byggdes kring
var deltagarnas missbrukshistorik, deras erfarenheter av missbruksbehandling och avgérande
faktorer nar de tog beslutet att bryta sitt missbruk. Utrymme gavs dven for deltagarna att yttra
egna tankar och reflektioner kring intervjuprocessen. Intervjuguiden bestod 6verlag av 6ppna
fragor dar deltagarna fick tolka och uttrycka sina svar fritt vilket mojliggjorde ett brett
anvandande av foljdfragor baserat pd vad intervjupersonen uttryckt. | enlighet med vad
Bryman (2011) samt Kvale och Brinkmann (2009) menar, undveks anvandandet av ledande
fragor i sa stor utstrackning som mojligt for att forsakra en minimal inverkan av intervjuaren

pa deltagarnas svar.

Innan intervjuer genomfors foresprakas att intervjuaren forst genomfor en eller ett par
pilotintervjuer for att dels prova pa hur det ar att befinna sig i en intervjusituation, och dels for
att prova intervjuguidens kvalitet (Bryman, 2011). P& grund av tidsbrist var detta daremot
nagot som inte hanns med och kan saledes ha paverkat kvaliteten pa framst den forsta
intervjun innan intervjuaren kande sig bekvam i intervjusituationen. Kvale och Brinkmann
(2009) menar att de forsta minuterna vid en intervju blir avgorande for dess kvalitet. De
foresprakar att intervjun ska inledas med en orientering dar syftet med intervjun redogors
samt att intervjupersonen ska fa mojlighet att stalla frdgor om denna upplever nagot som
oklart. Daremot namner Alvesson (2011) att en for grundlig genomgang av syftet med studien
kan paverka och styra intervjupersonens svar i for stor utstrackning. Detta ledde till att en kort
genomgang av studiens syfte presenterades innan intervjun paborjades, samt att alla deltagare
aven fick en kopia pa informationsbrevet géllande intervjuns syfte. Tre utav intervjuerna
utfordes via telefon och tre via personliga moten. Alla intervjuer spelades in och
transkriberades sedan av forfattaren.
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3.4 Databearbetning och analysmetod

Det transkriberade materialet lastes igenom ett flertal ganger for att pa sa vis fa en kansla for
vad som uppkommit vid intervjuerna, for att darefter relatera intervjumaterialet till studiens
syfte och fragestallningar. Materialet analyserades sedan genom analysmetoden
meningskoncentrering for att slutligen producera studiens resultat. Meningskoncentrering ar
en analysmetod i vilken forskaren koncentrerar och forkortar intervjupersonens yttranden utan
att for den sakens skull d&ndra meningsinnebdrden (Kvale & Brinkmann, 2009). Citat som
berérde de tematiska omraden som analysen utgar ifran skrevs sedan ut i sin helhet for att
sedan koncentreras och komprimeras utan att &ndra deras huvudsakliga inneb6rd. De
tematiska omraden som behandlas i analysen ar upplevelser av missbruksvard, motivation,
terapeutisk allians, avgérande faktorer for forandring samt individers upplevelse av vad som
kravs for att uppna en bestdende forandring. Citaten tolkas aven, i den man det ar mojligt,

utifran ett genusperspektiv vilket ar studiens teoretiska utgangspunkt.

3.5 Tillforlitlighet

Bryman (2011) foresprakar en anpassning av termerna reliabilitet och validitet, vilka amnar
till att kvalitetsbeddma kvantitativ forskning, till tillforlitlighet inom kvalitativ forskning.
Foljande underkategorier agerar som den kvalitativa forskningens motsvarighet till den
kvantitativa forskningens reliabilitet samt validitet.

3.51 Trovardighet

Trovérdighetens motpart inom kvantitativ forskning ses som den interna validiteten (Bryman,
2011). Aspekter som paverkat denna studies trovardighet ar att de regler som finns for
samhéllsvetenskaplig forskning féljts, och de etiska riktlinjer som finns uppsatta har foljts
noggrant. Genom intervjusituationerna anvande sig intervjuaren ofta av feedback och
sammanfattade vad deltagarna sagt for att pa sa vis forsékra sig om att det som sades
uppfattades pa ratt satt, likt vad Trevitchick (2005) foresprakar.
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3.52 Overférbarhet

Studiens overforbarhet, den kvalitativa motsvarigheten till extern validitet eller
generaliserbarhet (Bryman, 2011), starks ha&r genom en utforlig beskrivning av
urvalsprocessen och i den kontext urvalet skett. Pa grund av studiens urvalsforfarande, har ett
malinriktat urval, minskar studiens dverforbarhet. Kvalitativa studier som denna dmnar dven
att uforska strikt kontextbaserade sociala foreteelser, vilket dven det medfor svarigheter

géllande 6verfoérbarhet (Bryman, 2011).

3.53Palitlighet

Studiens palitlighet paverkas av utforligheten i beskrivandet av studiens delmoment. Studiens
urvalsprocess forklaras noggrant och kritiskt, likval som studiens datainsamling och analys.
Forfattarens forforstaelse for amnet redogors under rubriken “Vetenskaplig utgangspunkt och
metodval” och de inspelade intervjuerna samt transkriberingarna sparas genom hela studiens

skrivande vilket dven det paverkar dess palitlighet.

3.6 Etiska dvervaganden

Studien utgar ifran, och foljer, de grundldggande etiska principerna inom
samhéllsvetenskaplig forskning. Studien uppfyller informationskravet och samtyckeskravet pa
sa vis att deltagande intervjupersoner har informerats kring studiens syfte samt deras ratt att
nar som helst under intervjun avbryta deltagandet om sa énskas. Da de olika deltagarna hade
en vitt skild tidsperiod av nykterhet betonades sarskilt vikten av att deltagandet var helt
frivilligt. Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att den information som samlats in
géllande deltagande individer endast varit tillganglig for forfattaren, samt att data som samlats
in anonymiseras vid framstéallandet av studien. Enligt nyttjandekravet kommer inte heller den
information som samlats in anvandas pa nagot annat vis an till studiens andamal (Bryman,
2011; Vetenskapsradet, 2002). Alla deltagare har aven erbjudits att ta del av det fardigstallda
materialet eftersom forfattaren anser att det ar av vikt att intervjupersonerna ska kunna se vad
deras deltagande har bidragit med. Né&r studien ar fardigstalld kommer allt inspelningsmaterial

samt transkriberingar forstoras.

Blennberger (2010) betonar dven vikten av att forskaren sjélv ansvarar for att gora egna etiska
overvaganden alltigenom arbetets gang vilket i viss man paverkade urvalsprocessen dar tva
individer med en kortare tids nykterhet samt kortare behandlingserfarenhet uteslots fran 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 innebdra en, i relation
till de andra deltagarna, lagre niva av psykisk stabilitet. Utifran vad Bryman (2011) forklarar
géllande konsekvensetik gjordes antagandet att en minskad psykisk stabilitet i kombination
med den personliga och kénsliga karaktar som kunde komma att prégla intervjun skulle kunna
leda till negativa konsekvenser for dessa deltagare. Pa grund av intervjuns kansliga natur
betonades sarskilt aspekten att det var fritt fram for varje intervjudeltagare att nar som helst

avbryta pagaende intervju utan att de skulle beh6va uppge nagon anledning till dess avbrott.
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4. RESULTAT OCH ANALYS

4.1 Bakgrund

Under detta kapitel kommer den empiri som framkommit vid intervjutillfallen med sex
personer med missbruksproblematik presenteras utifran temaomraden som upplevelser av
missbruksvard, avgorande faktorer for forandring samt att uppnd bestdende forandring.
Empirin kommer att analyseras med hjélp av tidigare forskning och teoretiska perspektiv som
genus och den terapeutiska alliansen. Dessforinnan kommer deltagarna att kort presenteras.
Deras namn &r fingerade och deras alder har andrats for att i sa stor utstrackning som mojligt

garantera deras anonymitet.

4.2 Presentation av intervjupersonerna

Alla intervjupersonerna har genomgatt behandling inom den frivilliga missbruksvardens
tolvstegsbehandling enligt Minnesota-modellen. Tre av dem, Anders, Bjorn och Frank, har
genomgatt behandling pa institution/behandlingshem dar klienten flyttar in och bor under en
tid. Anders & en man i 50-ars aldern. Han &r den deltagare som har mest erfarenheter av
missbruksvardsbehandlingar, bade inom institutionsvard och 6ppenvard. Hans huvuddroger
var framst amfetamin, och &ven heroin mot slutet av hans missbrukskarriér. Bjorn &r en man i
30-ars aldern. Han har tidigare erfarenheter av institutionsvard och uppger att han som aktiv i
missbruk hade ett blandmissbruk. Frank &r en man i 40-ars aldern. Han uppger att han hade
ett blandmissbruk dar amfetamin var hans huvuddrog. Frank har tidigare erfarenheter av

institutionsvard.

Till skillnad mot “typklienten” inom institutionsvard ses generellt “typklienten” inom
oppenvardsinsatser ha en lindrigare missbruksproblematik och en mer gynnsam social
situation (Wallander & Blomqvist, 2005). De tre andra deltagarna, Carl, Diana och Erika, har
genomgatt behandling inom éppenvarden dar klienten befinner sig under dagtid. Carl &r en
man i 25-ars aldern som aven han hade ett blandmissbruk. Han befinner sig vid studiens
genomforande inom Gppenvarden. Diana ar en kvinna 25-ars aldern. Hon uppger att hennes
missbruksproblematik framst rérde alkohol och smértstillande tabletter. Diana befinner sig vid
studiens genomférande inom Oppenvarden. Erika dr en kvinna i 40-ars aldern. Hennes
missbruk och beroende var relaterat till alkohol. Erika befinner sig vid studiens genomférande

inom Gppenvarden.
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4.3 Upplevelser av missbruksvard

Missbruksvardens karnsyfte kan ses som att ge klienterna de verktyg de ar i behov av for att
leva ett liv fritt fran denna problematik, likval som att de efter en genomford behandling ska
fortsdtta anvanda sig av dessa verktyg for att uppratthalla sin nykterhet (Kristiansen, 2000).
Alla deltagare, vare sig de har varit pa behandling inom institutions- eller 6ppenvard, upplever

att de fatt ta del av behjalpliga verktyg. Tva av dem beskriver det sa har:

Ja behandlingshem &r ju naturligtvis en stor del men den storsta biten i en
behandling ar ju nar jag behandlar mig sjalv om man sager sa, i stegarbetet da.

(Frank: institutionsvard)

Jag tycker att upplagget pa den har behandlingen ar jattebra for att vi pratar
valdigt mycket om hur det ar inuti oss, om kanslor och sorg och relationer ... vi
har inte pratat om alkohol eller droger speciellt mycket for att det &r ju

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

Citaten visar att de verktyg de fatt ta del av handlar mycket om att arbeta med sig sjalva
for att klara av att handskas med sin situation. Frank poangterar att den behandlande
insatsen vid ett behandlingshem d&r av underordnad vikt i relation till sitt egna
behandlingsarbete, vilket han daremot utfér med de verktyg han tillskansat sig under
behandlingstiden. Deltagarnas svar skiljer sig har at pa det satt att de med erfarenheter
av institutionsvard uttrycker sig likt Frank ovan och lagger stor vikt vid att kontinuerligt
arbeta med sig sjdlva utifran tolvstegsmodellen. Deltagarna med erfarenheter av
oppenvard lagger a andra sidan vikt vid att arbeta med sin historia och bearbeta sina
kénslor, vilket Erika ovan forklarar ligga till grund for deras missbruksproblematik. Det
Erika har ger uttryck for, vilket dven de andra deltagarna med Oppenvardserfarenheter
gjorde, gar hand i hand med det faktum att klientens kansla av tillfredsstallelse spelar
stor roll for en behandlingsinsats utfall, oberoende av metod. Hon ger &ven uttryck for
en av de aspekter Tosone (2013) lagger vikt vid i skapandet av den terapeutiska
alliansen, har att fokus ligger pa klientens karnproblematik. Hon menar hér att hennes
karnproblematik &r nagot annat an hennes missbruksproblematik, och att det ar denna
problematik som uppmarksammas av personalen i hennes behandlande insats. Hennes
kansla av tillfredsstallelse gar har att harleda till det faktum att det finns tid och utrymme

att hantera personliga problem, vilket Marsden et al. (2000) menar ar indikativt for en
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insats positiva utfall. Dessa skillnader mellan vad deltagarna l&agger vikt vid skulle
kunna forklaras som att de som befunnit sig inom institutionsvard dven har en langre tids
nykterhet med sig an oppenvardsdeltagarna. Saledes gar det att géra antagandet att de
har mer omfattande erfarenheter av vad de sjalva vérdesétter och tillskriver sin
vidbehallna nykterhet till. Det ar dven bara dppenvardsdeltagarna som pratar specifikt
om hur de far lara sig handskas med sina kanslor och problem genom
behandlingsinsatsen. Denna aspekt forklaras vara en avgorande del gallande klienters
upplevda kansla av tillfredsstéllelse i relation till behandlande insatser (Marsden et al.,
2000). Att denna aspekt inte lyfts av gruppen med erfarenheter av institutionsvard,
vilken bara bestar av manliga deltagare, gar att harleda till genussystemets principer
géllande den manliga normens primat och de forestallningar géllande vad som ses som
typiskt manligt eller kvinnligt, och den hierarkiska ordningen dem emellan (SOU
2007:67; Magnusson & Marecek, 2010). Enligt detta synsatt forklaras attribut som kan
forklaras som traditionellt kvinnliga, exempelvis kansloméssiga problem, vara

hierarkiskt underordnade i relation till "manliga” attribut.

Deltagarnas overgripande utlatanden tolkas som missbruksvardens behandlingsinsatser
vacker insikter hos deltagarna, samtidigt som de utrustas med de verktyg de &r i behov
av for att, som en av deltagarna uttrycker det, “leva ett normalt liv”’. Denna tolkning gar
hand i hand med vad Kristiansen (2000) forklarar vara missbruksvardens essentiella
uppgift. Alla deltagare gav i princip enhetligt uttryck for positiva erfarenheter fran
missbruksvarden. Anders, i egenskap av den deltagare med mest omfattande erfarenhet
av missbruksvard, var den enda som lyfte nagra negativa synpunkter utifran egna

upplevelser av behandlingsinsatser:

Min uppfattning av landstingets syn pa missbruk och beroende ar (att den &r sa)
gammal och forlegad och innan jag kom till tolvstegsprogrammet sa hade jag
aldrig hort talas om att det inte gar att ersitta droger med andra droger ... s
landstinget var ju da iallafall, och jag tror att dom ar sa fortfarande, valdigt
mycket for att skriva ut piller och byta ut illegala droger mot statliga droger.

(Anders: institutionsvard)

Kritik mot medicinsk behandling av missbruksproblematik ar daven nagot som Frank lyfter

fram, daremot inte utifran egna erfarenheter:
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Men jag vet ju, jag menar det har med de har metadon- och subutexprogrammen
de tillhor ju ocksa missbruksvard pa ett sjukt sétt och det tycker jag ar helt totalt
jattegalet ... det ar ju liksom det ar ju statligt knark helt enkelt. (Frank:

institutionsvard)

Aven har skiljer sig de tva deltagargrupperna &t (institution- kontra 6ppenvard) genom att tva
av de tre med en bakgrund inom institutionsvard staller sig kritiska mot lakemedels- och
substitutionsbehandlingar for missbruksproblematik. Detta skulle kunna ses som en féljd av
de tva deltagarnas, i relation till resten av deltagarna, hogre alder och darmed mer betydande
livserfarenheter. De tva uttrycker dven ett engagemang inom tolvstegsprogrammet dar, som
tidigare namnts, beroendeproblematiken ses som en kronisk sjukdom vilken kan hejdas
genom avhallsamhet fran alkohol och narkotika. Detta engagemang kan ses som en
bidragande orsak till denna typ av kritik.

4.4 Avgorande faktorer for forandring

Tidigare forskning visar att det finns en rad olika faktorer som kan leda till att en individ
forsoker ta sig ur sitt missbruk, och att dessa faktorer kan uppsta ur bade positiva samt
negativa erfarenheter (Blomgvist, 2002b; Kristiansen, 2000; Ekendahl, 2007; Blomqvist
2002a; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999). Alla deltagare namner minst en sadan faktor
de sjalva anser vara av avgorande karaktar. De olika deltagarna gor daremot skillnad pa yttre
omstandigheterna i deras omgivning eller inre handelser. Tva av dem beréttar att deras beslut
att forandra sin situation uppstod fran yttre omstandigheter, medan fyra ger uttryck for inre
faktorer. Av intresse dr att de tva deltagare, Bjorn och Frank, som ger exempel pa yttre
omstandigheter bada befinner sig inom institutionsvardsgruppen. Likval forklarar den tredje
deltagaren ur denna grupp, Anders, hur han vid tidigare genomforda behandlingsinsatser
paborjats i samband med yttre omstandigheter. Bjorn forklarar en yttre omstandighet pa

foljande vis:

Eh, jag hade en bror som dog... Min bror dog till en foljd av missbruket ... da var
jag val 25 tror jag // och dar startade mitt skande ut ur missbruket. Innan det var
jag egentligen inte intresserad av att sluta anvanda droger ... det blev liksom en
stor familjekatastrof och jag (paus) pa natt satt ville jag gora en forandring da

(Bjorn: institutionsvard)
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Detta ar ett exempel pa en yttre omstandighet som i det har fallet fungerat som en katalysator.
Séadana yttre omstandigheter benamns som “focal point”, en handelse som oftast direkt leder
till en vandning (Blomaqvist, 2002b). Bjorn fortsatter daremot att forklara att forandringen inte
skedde i direkt anslutning till denna handelse, men att det var har tankarna att ta sig ifran sitt
missbruk vacktes. Det faktum att alla deltagarna med erfarenheter av institutionsvard har
upplevt yttre omstandigheter som faktorer for fordndring kan hérledas till vad som tidigare
forklarats gallande “typklienten” inom de tva vardformerna. Da tva utav dessa deltagare,
Anders och Frank, uttrycker att de fatt patryckningar utifran om att soka hjalp for sin
missbruksproblematik gar det gora antagandet att de har haft en mer omfattande och synlig

problematik an deltagarna med Gppenvardsinsatser.

Diana, likt resterande deltagare med erfarenheter av 6ppenvardsinsatser, ger daremot exempel
pd en inre handelse som ledde fram till hennes beslut att soka hjalp for sin

missbruksproblematik.

Alltsa det ar ingen speciell stor handelse sa liksom men jag kande pa/det aterfall
jag tog da ... liksom att det fungerade inte for jag tog mer an jag brukar / men jag
fick inte den effekt som jag Onskade liksom sa att det blev ju mycket angest och
sa... och sa kande jag att det borjade ga mer och mer ut éver familjen och sa for
jag hade som princip att jag anvande bara droger nar jag var sjalv liksom nar
familjen inte var narvarande... men det holl inte liksom sa att jag anvande ju fast

dom var hemma (Diana: éppenvard)

Utifran ett genusperspektiv blir detta uttalande sarskilt intressant. Trots att alla deltagare
beskriver specifika handelser eller faktorer, vare sig inre eller yttre sadana, ar Diana har den
enda som specifikt namner hur hennes problematik gar ut éver andra individer, har hennes
familj, och hur detta har fatt en avgorande effekt. Detta kan ses som ett exempel pa vad
Blomqvist (2002b) skriver om intrapsykiska faktorer, hér en form av personlig mognad och
rationellt beslutsfattande. Blomqvist (ibid.) forklarar vidare att sadana intrapsykiska faktorer
vid tidigare studier har rankats hogre av kvinnor &h man gallande avgorande faktorer for att
bryta ett missbruk. Bjorn, a andra sidan, ger uttryck for en personlig krisupplevelse nar han
forklarar att hans fordndring borjade ta form né&r hans bror dog till foljd av
missbruksproblematik.  Utifran  Kristiansens (2000) pastaende att kvinnor med

22



missbruksproblematik ofta bar pa traditionella syner pa kon och konsroller gar det har att gora
tolkningen att Dianas “focal point” grundas i att hennes missbruksproblematik leder till att
hon inte kan leva upp till den traditionella synen pa kvinnan da hennes missbruksproblematik
far konsekvenser for hennes familj. Hon forklarar dven har att beslutet att géra nagot at sin
problematik kom nar hon, pa nagot satt, brot sina egna regler och borjade anvanda droger fast
familjen var narvarande. Aven Erika beskrev under intervjun att hennes insikt géllande att hon
var i behov av hjalp kom nar hon brét en av sina regler och borjade dricka dven pa vardagar.
Bada dessa foreteelser som kom att innebéra en livsstilsforandring for dessa kvinnor kan
forklaras uppsta nar de bryter mot befintliga samhallsnormer, utéver Dianas redan befintliga
narkotikamissbruk som kan ses som normbrytande i sig. Det gar saledes att géra tolkningen
att dessa tva kvinnors forandringsprocess grundades i en oférmaga att folja samhallets

riktlinjer och normer, vilket ar nagot ingen utav de manliga deltagarna ger uttryck for.

Vidare namner tva utav intervjupersonerna uttryckligen sin personliga botten nagon gang

under intervjun:

Jag var sa psykiskt nedbruten, jag var fysiskt nedbruten, ingenting fungerade. Jag
hade natt min botten och det var att valja mellan att det skulle helt ga at helvete

eller att gora nagot at situationen. (Erika: ppenvard)

Forst och framst sa hade jag val inte den riktiga den eh 6nskan... Jag hade val

inte slagit i botten tillrackligt ... (Anders: institutionsvard)

Erika beskriver har sin personliga botten, och forklarar hur hon, efter att ha natt den, mer eller
mindre tvingats gora en forandring. Dessa citat ger beldgg for vad Kristiansen (2000) och
Blomgqvist (2002b) forklarar gallande detta tillstand som en katalysator for forandring. Utifran
dessa tva citat gar det att gora tolkningen att, atminstone for dessa tva individer, befinna sig
pa sin personliga botten skulle kunna agera som en katalysator, och en indikator, for
bestaende forandring. Anders ger dven har uttryck for saknaden av “Onskan” vilket gar att
tolka som att han upplever det som att han vid tidigare genomfdrda behandlingar saknat en

riktig vilja, eller motivation, att uppna nykterhet.

Ett flertal forfattare betonar sérskilt vikten av klientens motivation som en avgorande faktor
for bade mottaglighet av en behandlingsinsats och behandlingsinsatsens faktiska utfall

23



(Kristiansen, 2000; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999; Blomqvist, 2002b; Ekendahl,
2007). Alla intervjupersoner relaterar dven pa ett eller annat satt till deras motivation som
avgorande for att uppna en livsforandring, och de flesta anvander termen “viljan” och
forklarar dess vikt, i enlighet med vad DiClemente et al. (1999) forklarar géllande inre och

yttre motivation.

Ja alltsa jag behover liksom vilja for att... ja men alltsa vill ha en forandring for
att det ska bli en forandring liksom. [Jag] tror inte det gar tvinga pa nagon sahéar

behandling liksom for man behéver viljan liksom. (Carl: 6ppenvard)

Visst var det for min skull ocksa, eh flera ganger sa som jag kénde att det var
ohanterligt men ofta var det ju sambon da som jag hade pa den tiden som tyckte
att nu far du gora nagot at det har annars sa gar vi isar, och ibland sa var det val
nagon arbetsgivare som tyckte att nu far du ta och gora nagonting. (Anders:

institutionsvard)

Carl ger i ovanstaende citat uttryck for en sadan inre motivation, och forklarar dven hur han
anser att en bestaende forandring maste grundas i en personlig vilja att forandras. Anders ger
daremot, i relation till tidigare genomférda behandlingsinsatser, uttryck for vad DiClemente et
al. (1999) beskriver som yttre motivation. Detta uttalande gar hand i hand med deras
pastaende att motivation grundad i yttre omstandigheter skulle vara underordnad en inre
motivation, eftersom Anders efter dessa behandlingsinsatser aterfoll i missbruk.

Tva utav deltagarna, Diana och Frank, riktar under intervjuns gang en viss kritik mot
forfarandet att fa komma pa behandling utifran aspekten att det for dem tog for lang tid. De
menar bada tva att motivation ar nagot flyktigt och foranderligt, och forklarar att de ser det
som en stor risk att lata manniskor som ar motiverade till att géra en forandring gallande sin
missbruksproblematik star utan insatser under en langre tidsperiod. Frank uttrycker dven en
forstaelse for att processen att komma ivéag pa behandling kan vara tidskravande. Han namner
vidare att det ar av stor vikt for ansvarig socialsekreterare att uppratthalla kontakt med sin
klient under denna process for att pa sa vis kunna bibehalla dennes motivation, vilket dven

Diana tar upp under sin intervju.
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4.5 Att uppna bestaende forandring
I enighet med vad forskning sdger gallande vikten av ett socialt natverk utanfor

missbrukskretsar for att uppratthalla nykterhet(Kristiansen, 2000; Blomaqvist, 2002b;
Svensson, 2007) lagger aven de tre deltagarna med erfarenheter av institutionsvard stor vikt

vid denna aspekt:

Dar ar man ju i en gemenskap som hjalper varandra sa att man inte ar ensam. Det
var ocksa en av orsakerna till att inget annat funkade for mig innan, for varje
gang jag la av sa satt jag sjalv hemma i min soffa och alla jag kande var
missbrukare da. (Anders: institutionsvard)

Anders betonar har vikten av, vad som tidigare behandlats gallande bestaende forandring, det
sociala natverket och dess inflytande pa personen. De andra deltagarna med erfarenheter av
institutionsvard forklarar dven de att de mer eller mindre helt bytt ut sitt sociala natverk och
nu framst umgas med andra personer som lever ett nyktert liv inom AA- och NA-
gemenskapen. Aven har skiljer sig de som genomgatt institutionsvard kontra dppenvard at,
eftersom ingen av de utan erfarenheter av institutionsvard ger uttryck for nagon forandring av
sitt sociala natverk. Utifran det som tidigare namnts géllande “typklienten” inom de tva
behandlingsformerna &r det hdr rimligt att gbra antagandet att en mer utvecklad och
omfattande missbruksproblematik kraver mer omfattande forandringar for att vidbehalla

nykterhet.

Oppenvardsdeltagarna, har representerade av Diana, betonar daremot vikten av kontinuitet
och uppfdljning som en viktig faktor for att uppratthalla nykterhet:

Jag tycker att det ar ett bra uppléagg att man gor sa, sa att man inte bara gar tolv
veckor och sen star man dar (skratt) jag tror att det kréavs, alltsa den tiden for att

jag ska kanna mig redo att sta pa egna ben liksom. (Diana: 6ppenvard)

Alla deltagarna uttrycker pa ett eller annat satt att de upplever det som viktigt, eller
avgorande, att de erfarenheter och kunskaper de tillskansat sig vid behandlande insatser
samverkar med yttre sociala aspekter for att uppratthalla nykterhet. Har uttrycks detta i form
av utbyte av socialt natverk for de med institutionsvardserfarenhet, och kontinuerliga

stottande insatser i form av eftervardsinsatser for gruppen med 6ppenvardserfarenhet.
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For att genomga en forandring och sedan uppratthalla den framhaller alla deltagare den
behandlande personalen och dess inverkan vid behandlingsinsatser. Tva teman ar
genomgaende vid alla intervjuer; tillit till personalen samt personalens férmaga att forsta
deltagarna. Dessa &ar dven aspekter som flera forskare tidigare betonat vikten av (Blomgvist,
2002b; Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel, 1995; Tosone, 2013;
Tjersland, Engen & Jansen, 2011). Forklaringar till vad dessa teman grundar sig i skiljer sig
daremot nagot deltagarna emellan, men forklaringarna skiljer sig aven at mellan de personer
som har erfarenheter av institutionsvard kontra 6ppenvard. Sahar sager en av de tre deltagarna

med erfarenheter av institutionsvard:

Det har ju varit jattebra och det tror jag har att gora med att de som har jobbat pa
de har stéllena de ar sjalva beroende, och man far ett annat eller ja, ett battre
vanskapsband eller ett djupare band liksom med en sadan ménniska &n nagon som
bara har last sig till det... framfor allt det har att man forstar varandra hela tiden.

(Frank: institutionsvard)

Frank forklarar har hur han haft lattare att skapa en relation till den behandlande personalen
utifran att de sjalva har haft en tidigare missbruksproblematik. Detta ar nagot som alla tre
deltagare med erfarenhet av institutionsvard lagger stor vikt vid, och nagot som framgar av
tidigare forskning (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel, 1995). De
tre deltagarna som har erfarenheter av institutionsvard ar dven de tre som vid
intervjusituationerna lagger storst vikt vid engagemang inom sjalvhjélpsgrupper som AA och
NA. Att den behandlande personalen sjélva har erfarenheter av egen missbruksproblematik &r
nagot som lyfts fram i tidigare kvalitativa studier (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote,
Handelsman & Stimmel, 1995; Neale, 1997; Conners & Franklin, 2000) nér det galler den
terapeutiska alliansen inom missbruksvard. Deltagarna i dessa studier forklarar, likt
intervjupersonerna ovan, att de upplever denna férmaga av forstaelse och tillit grundad i
formagan att relatera till klientens livssituation som nagot viktigt i relationen till behandlande
personal. Att just denna aspekt framhalls som sarskilt avgérande av institutionsvardsgruppen
for deras relation till den behandlande personalen gar att koppla samman med vad Tosone
(2013) forklarar gallande personalens formaga att inge hopp och tilltro till férandring. Detta
da den behandlande personalens egna historia gallande missbruk, och efterféljande nykterhet,
kan ses som att den behandlande insatsen kan uppvisa en reell effekt. Detta kan i sin tur ha en
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inverkan pa klientens villighet att fullfélja en insats, vilket tidigare forklarats ha en stor
inverkan pa en insats utfall (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel
1995; Simpson, 2001; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999).

De tre deltagarna som saknade erfarenheter av institutionsvard lyfte dven dessa aspekter av
tillit och forstaelse. Har skiljde sig de tva grupperna daremot at nar de deltagare med
erfarenheter av oppenvard inte lade nagon vikt vid en tidigare missbruksproblematik hos

personalen. Sahar uttrycker sig tva av dessa deltagare:

Jag minns ju de som holl i behandlingen och de var jattebra och samma har. Jag
tycker att det har gatt fort att kdnna sig trygg med dem, det har gatt att beratta
saker aven fast jag kanner den har skammen sa och helst inte vill prata om det
men sa har det &nda kants bra .. och tryggheten &r ju jatteviktig... och det tycker
jag ar jattebra, tilliten liksom jag kénner att jag kan lita pa att jag far hjalp.

(Diana: 6ppenvard)

Deras karleksfulla satt att vara med oss och en bestdmdhet... jag reagerar valdigt
bra pa bestamdhet for da kan jag inte slinka undan ... och de kan tyckas tuffa
ibland néar de staller sina fragor och nar de sager hur det ar, men det ar

karleksfullt... de staller de ratta fragorna (Erika: 6ppenvard)

Erika och Diana forklarar genom citaten ovan vad det &r som gor att de kanner tillit till den
behandlande personalen vid deras Gppenvardsinsats. Den behandlande personalens
forhallningssatt gar enligt vad som framkommer vid intervjuerna att harleda till Tosones
(2013) pastaenden géllande vikten av att inge hopp och tilltro till forandring for att utveckla
den terapeutiska alliansen. Citaten tolkas som att kénslan av tillit grundas mer i hur de bemots
av personalen, dar institutionsvardsgruppen uttryckte en tillit grundad i personalens egna
erfarenheter av missbruksproblematik. Just kénslan av tillit till den behandlande personalen
och deras formaga att bidra till férandring, likval som alliansen mellan klient och behandlare,
ar aspekter som forklaras vara 6verordnad den specifika behandlingsinsatsen av ett flertal
forfattare (Blomqvist, 2002b; Tosone, 2013; Conners & Franklin, 2000; Tjersland, Engen &
Jansen, 2011).
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Deltagarnas svar gar aven att harleda till de bada principer som gar att aterfinna inom
genussystemet (SOU 2007:67) och den traditionella synen pa kon och egenskapers hierarkiska
ordning enligt Marecek & Magnusson (2010). Diana &r den enda deltagare som lyfter
aspekten av skam i relation till missbruk, vilket tidigare namnts vara foérenligt med en
traditionell syn pa kon dar “kvinna” likstalls med den omsorgsgivande modern vilket inte &r
kompatibelt med en missbruksproblematik (Kristiansen, 2000). Erika betonar dven vikten av
ett karleksfullt forhallningssatt, dar ordet karleksfullt kan tolkas som en “mjuk” egenskap
vilket har en mer feminin klang. De manliga deltagarna som har erfarenheter av
institutionsvard betonar & andra sidan vikten av terapeuternas egna missbruksproblematik,
vilket kan tolkas som ett mer maskulint attribut utifran den tidigare berérda forestallningen att
missbruk framst setts som ett mansdominerat omrade, likval som det faktum att man &r
Overrepresenterade gallande 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 forklarats kan denna
aspekt ses som motivationshojande da den behandlande insatsen, i ljus av den behandlande
personalens tidigare missbruksproblematik, uppvisar en reell effekt. Utifran ett
genusperspektiv gar det dven gora tolkningen att "manliga” attribut, har den tidigare
missbruksproblematiken, framhalls av de manliga deltagarna som avgorande for
relationsskapandet medan studiens kvinnliga deltagare framhaller mer traditionellt
"kvinnliga” attribut som sarskilt viktiga. Detta gar att harleda till vad Magnusson & Marecek
(2010) n&mner gallande hur forestallningar kring "manligt” och “kvinnligt” skapas och
reproduceras genom socialisationsmonster, och i sin tur uppréatthaller den hierarkiska

ordningen de tva aspekterna emellan.
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5. DISKUSSION

5.1 Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka klienters erfarenheter av Oppenvarden och
institutionsvarden samt vad de upplever har spelat en avgoérande roll i deras behandling och
vag till ett nyktert liv. Ett flertal faktorer & gemensamma for alla intervjupersoner géllande
vad som lett fram till deras beslut att férsoka bryta och ta sig ifran sitt missbhruk, samtidigt
som skillnader uppvisas bade beroende pa vilken form av behandlande insats deltagarna tagit
del av men &ven utifran deras konstillhorighet. De monster som uppstar gar i stor utstrackning
att aterkoppla till tidigare forskning pa omradet, likval som till de faktorer och teman som
lyfts under intervjuerna. Studien utgick fran fragestallningarna gallande deltagarnas syn pa
missbruksvardens behandlande insatser, vilka faktorer de upplever vara avgorande for dem i
deras vag till ett nyktert liv samt vad de upplever behovas for att individer ska uppna en
bestaende forandring. Dessa behandlas nedan dar deltagarnas svar relateras till respektive
fragestallning.

Hur ser intervjupersonerna pa missbruksvardens behandlande insatser?

Som presenterats i resultat- och analyskapitlet redogor intervjudeltagarna for en dvergripande
positiv syn pa deras erfarenheter av svensk missbruksvard. Anders ar den enda som framhéaver
kritik grundad i egna erfarenheter. Denna kritik ar riktad mot anvéndandet av lakemedels- och
substitutionsbehandling vid missbruksproblematik, vilket aven Frank lyfter vid sin intervju,
daremot utan att sjalv ha erfarenheter fran sadan behandling. De positiva aspekter som lyfts
ar, genomgaende for alla intervjuer, hur respektive behandlingsform har medfért bade insikter
om deltagarnas missbruksproblematik men &ven verktyg for att handskas och leva med
problematiken likt vad Kristiansen (2000) namner som missbruksvardens essentiella uppgift.
Aven relationen till den behandlande personalen lyfts fram som en avgoérande aspekt for
deltagarnas upplevelser av behandlingsinsatser. Har skiljer sig grupperna at pa det vis att de
med erfarenheter av institutionsvard framhaller en egen tidigare missbruksproblematik hos
den behandlande personalen som en avgdérande faktor for att kunna kéanna tillit till dem, en
aspekt som gar att aterfinna inom tidigare kvalitativ forskning géllande missbruksvard
(Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman & Stimmel, 1995; Neale, 1997; Conners
& Franklin, 2000). Oppenvardsdeltagarna, & andra sidan, namner inget om denna faktor som
avgorande, utan framhaller snarare kanslor av tillit och fortroende grundat i sattet de bemots

pa och i andra kvaliteter hos den behandlande personalen. Detta ar 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 for de manliga deltagarna mer handlade om ett slags skapande av en
forebild medan de kvinnliga deltagarna mer lyfte aspekter géllande trygghet som grundas i att
de fick utrymme och respons for sina prestationer. Detta ar nagot som, utifran genussystemets
tva grundprinciper, kan ses som ett uppvisande och en reproduktion av radande hierarkiska
kdnsmaktsordningen dar attribut som ses som traditionellt ”kvinnliga” betraktas som
underordnade deras “manliga” motpart (SOU 2007:67; Magnusson & Marecek, 2010).
Kristiansen (2000) menar att kvinnor med missbhruksproblematik ofta bar pa en traditionell
syn pa kon och konsroller, medan denna studies empiri skulle kunna tyda pa att detta ar nagot

som galler for saval man som kvinnor.

Vilka faktorer anser deltagarna vara avgorande for deras vag till ett nyktert liv?

Alla deltagare kunde peka ut minst en faktor som de bedémde som avgorande for att ta
beslutet att soka hjalp for sin missbruksproblematik. Tva av deltagarna relaterade detta
beslutsfattande till yttre faktorer, har en personlig kris nar en familjemedlem avled till foljd av
missbruksproblematik samt patryckningar fran en familjemedlem att s6ka hjalp. Denna typ av
krishdndelse som kommer att agera som en Kkatalysator vid forsok att bryta en
missbruksproblematik ar ndgot som Blomqvist (2002b) bendmner som focal point”. Att
endast en av deltagarna kan relatera sitt sokande ifran sin missbruksproblematik stammer val
overens med vad Kristiansen (2000) pastar att uppbrottsprocessen ar nagot som vanligtvis
gradvis véaxer fram hos individer. De inre faktorer som beskrevs var av tva deltagare de
fysiska och psykiska pafrestningar deras missbruksproblematik forde med sig, medan en
deltagare beskrev hur hon tappade kontrollen éver sitt missbruk, vilket &ven det ger stod for
Kristiansens (ibid.) pastaende. Den sista deltagaren, Anders, uppgav hur han provat pa i stort
sett alla andra behandlingsformer utan bestaende resultat for att till sist genomféra en
institutionsbaserad tolvstegsbehandling. Han uttrycker dven en tanke om att tidigare
behandlingsinsatser inte gett langvarigt resultat pa grund av ett flertal anledningar, bland
annat namner han hur han tidigare inte natt sin personliga botten, eller “rock bottom”, vilket
aven Erika ger uttryck for vid sin intervju. Bade Blomqvist (2002b) och Kristiansen (2000)
ger belagg for att detta tillstand ofta kan vara av avgorande karaktar for individer da de soker
sig ifran sin missbruksproblematik. De kvinnliga deltagarna ger under intervjuerna uttryck for
faktorer som gar att relatera till hur deras missbruksproblematik innebar att de inte kunde félja
samhéllets riktlinjer och normer, vilket for dem ledde till att de pabdrjade sin
forandringsprocess. Att deras problematik gick ut éver andra manniskor verkar ha varit av
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avgorande karaktér, vilket stimmer 6verens med Kristiansens (2000) teori dar kvinnan ses
som likstalld den omsorgsgivande modern enligt samhéllets syn pa koén och normer. Detta &r
aven nagot som gar att koppla samman med genussystemets princip om isarhallning av kénen
man och kvinna (SOU 2007:67), och de olika forvantningarna individer genom

socialisationsprocessen formas efter (Magnusson & Marecek, 2010).

Vad anser klienterna behovas for att uppna bestaende forandring?

En skillnad mellan vad deltagarna med institutionsvardsbakgrund och de med
oppenvardsinsatser gav uttryck for var gallande vad de upplevde som avgorande faktorer for
att uppna bestaende forandring. Har foresprakar deltagarna med institutionsvardsbakgrund en
mer omfattande livsstilsforandring som inte gar att aterfinna inom gruppen med enbart
oppenvardserfarenheter. Detta gar att relatera till vad Wallander & Blomqvist (2005) namner
gallande  "typklienten” inom de tva behandlingsformerna. Deltagarna  med
institutionsvardsbakgrund uttrycker alla ett engagemang inom sjalvhjalpsgrupperna AA och
NA, samt ett utbyte av deras sociala natverk, vilket kan tolkas som en mer ingripande
livsstilsforandring som gar att hérleda till en mer omfattande missbruksproblematik. Endast
en utav deltagarna med oppenvardserfarenheter namner nagot om AA och/eller NA under
intervjun, utan att lyfta ndgot omfattande engagemang. Ingen av de med erfarenheter fran
oppenvarden namner heller nagot om deras sociala natverk, utan har framhalls mer
eftervardsinsatser i form av atertraffar med behandlande personal och kontinuerlig
uppfoljning efter genomford insats. Det framstar har som att en ny mening med livet foljer
uppbrottet av missbruksproblematiken for dem med erfarenheter av institutionsvard, dar
deltagarna nu sokt sig till en hjélpande och stéttande samhdorighet. Ytterligare monster som
gar att aterfinna alltigenom studiens resultat och analysdel ar vikten av individens motivation
till forandring, vilket i ett flertal studier forklaras vara direkt avgorande for en insats utfall
(Simpson, 2001; DiClemente, Bellino & Neavins, 1999; Kristiansen, 2000; Blomqvist, 2002b;
Ekendahl, 2007). Deltagarnas svar ger daven belagg for vad DiClemente et al. (1999) pastar
gallande att motivation grundad pa inre faktorer hos individen &r hierarkiskt dverordnad sa
kallad yttre motivation i relation till livsstilsforandringar. Detta da en av deltagarna, Anders,
forklarar att tidigare genomforda behandlingsinsatser till stor del berott pa yttre patryckningar
och hur han kan se detta som en bidragande faktor till att dessa genomfdérda insatser inte ledde

till bestaende forandring.
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Som namndes tidigare lyfte har tva av deltagarna vikten av att det ska ga fort att komma till
behandling for den som &r motiverad. Detta ar ett problem som sarskilt bor belysas och nagot
forfattaren sjalv har erfarenheter kring fran arbetslivet. Att processen for en klient att komma
ivag pa behandling, vilket framst kan ses som ett problem géallande institutionsvard pa grund
av dess ingripande natur, paverkas av saker som tillgangliga behandlingsplatser och dven
kostnadsavtal med olika behandlingshem kan vara svart att undvika. Géallande detta problem
lyfte de tva intervjudeltagarna som framforde denna kritik att det ar av stor vikt att de kan
erbjudas nagon form av stottande insats, exempelvis regelbunden samtalskontakt, i vantan pa

en behandlingsplats. Detta var daremot nagot som bara en utav dem hade erbjudits.

5.2 Relevans for socialt arbete

Som beskrevs i studiens inledning ar missbruksproblematik ett socialt problem vilket kan fa
omfattande och ingripande konsekvenser for individen, men dven for personer i dennes
nérhet. Av detta skal ar det av stor vikt att de behandlingsinsatser som finns tillgangliga ar av
sd pass god kvalitet som mojligt. Studien har problematiserat kring anvéandandet av
evidenshaserad praktik i relation till missbruksvard och lyft kritik gallande hur
behandlingsinsatser bedéms vara evidensbaserade eller inte. Ett antal forfattare som refereras
till i studien foresprakar mer studier dar klienter sjalva far lyfta upplevelser av insatser riktade
mot missbruk, eftersom klientens egna upplevelse av tillfredsstéllelse kan anvéndas som ett
matt for insatsens kvalitet (Marsden et al., 2000; Prop. 2010/11:47; Conners & Franklin,
2000). Genom att undersoka vad klienterna sjalva har att sdga gallande sina erfarenheter av
svensk missbruksvard, och vilka faktorer de sjalva upplever vara viktiga for att dels bryta en
missbruksproblematik och sedan &ven uppratthalla nykterhet bor vardkvaliteten kunna
forbattras. Detta i sin tur skulle kunna leda till ett 6kat fortroende for missbruksvarden och
darmed forbattrade mojligheter att individer ska genomféra och fullfélja de behandlande
insatser som finns tillgdngliga (Lovejoy, Rosenblum, Magure, Foote, Handelsman &
Stimmel, 1995; Kristiansen, 2000). En forbattrad vardkvalitet, och darmed en ¢kad kansla av
tillfredsstéllelse for klienten, har en positiv korrelation med en insats utfall (Marsden et al.,
2000). Detta i relation till det sociala arbetets intentioner att 6ka individers vélbefinnande
beféster studiens relevans for socialt arbete.
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5.3 Metoddiskussion

En av studiens brister som kan vara av vikt att lyfta fram ar faktumet att beslutet att utga ifran
ett genusperspektiv togs relativt sent i studiens forfarande. En foljd av det var att ingen
hénsyn till detta perspektiv togs vid utformandet av intervjuguiden som legat till grund for
studiens material. Vid skrivandet av studiens resultat och analys, likvadl som vid
transkriberingen av intervjuerna, bedémdes det att ett mer genomgaende fokus pa genus hade
varit att foredra. Att genomforandet av studien har gjorts av forfattaren ensam kan &ven ses
som en brist i studien. Detta eftersom allt material insamlats och tolkats av en person och
saledes foreligger inga diskuterande resonemang bakom resultatdel. Att forfattarens egna
perspektiv och synsétt praglar en studie ar inget som gar att franga. Under forforstaelse
presenterades en viss skeptisk syn mot tolvstegsbehandling som metod. Denna skepticism har
daremot framst fungerat som en drivkraft vid studiens genomférande, och eftersom studien
har arbetat utifran de upplevelser som studiens deltagare delat med sig av bedéms detta inte
ha paverkat studiens resultat.

Ytterligare en aspekt vard att betdnka gallande denna studie &r den nastintill enhetligt positiva
bilden som malas upp av svensk missbruksvard. Detta kdnns daremot som ett naturligt resultat
vid intervjuer med individer som lyckats ta sig ifran ett missbruk, men blir likval missvisande
nar knappt nagra negativa eller kritiska synpunkter uppkommit. Aven det faktum att endast en
behandlingsform, har tolvstegsbehandling enligt Minnesota-modellen, finns representerad hos
deltagarna bidrar till en aningen onyanserad bild av misshruksvard dar deltagare med andra
behandlingserfarenheter hade kunnat bidra med en mer nyanserad bild och ett bredare

perspektiv dver vad de vardesatter i sina respektive behandlingsformer.

5.4 Forslag pa vidare forskning

I enlighet med vad ett flertal forfattare efterfragat tidigare i studien foreslas framst vidare
forskning pa omradet gallande klienters egna uppfattning om missbruksvard. Amnet forefaller
vara relativt outforskat, och da kanske framst gallande kvinnors uppfattning om
missbruksvarden. Utdver detta vore det dven av intresse att intervjua och kartlagga vad som
leder till att individer inte fullfoljer en eventuell behandlingsinsats for att pa sa vis kunna
uppskatta vad det ar dessa klienter saknar inom missbruksvarden, och darmed aven kunna

utveckla varden utifran ett klientperspektiv.
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Bilaga 1
Information om studie gallande individers upplevelser av missbruksvard.

Hej!

Mitt namn ar Viktor Hogqvist och jag studerar vid socionomprogrammet pa Mittuniversitetet
i Ostersund. Jag soker deltagare till min studie pa c-uppsatsniva.

Jag har valt att undersoka manniskors upplevelser av missbruksvard. Studiens fokus kommer
att ligga pa vad personer som genomgatt nagon form av missbruksbehandling sjalva tycker
har varit viktigt i deras vég till ett nyktert/drogfritt liv. Jag letar darfor efter personer som kan
tanka sig att vara med pa en intervju dar fragorna kommer att handla om era upplevelser och
erfarenheter.

Att delta i dessa intervjuer &r helt frivilligt och den person som deltar har under hela intervjun
ratt att avbryta och dra tillbaka sitt deltagande. Deltagandet kommer dven att vara helt
anonymt vilket innebér att ingen annan &n jag som utfor intervjuerna kommer att ha tillgang
till personuppgifter sa som namn.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas i undersokningen genom att ingen obehdrig far ta
del av materialet. Materialet forvaras sa att det bara ar atkomligt for mig som skriver
uppsatsen. | rapporteringen av resultatet i form av en c-uppsats pa Mittuniversitetet, eller i
annan form av publicering, kommer informanterna att avidentifieras sa att det inte gar att
koppla resultatet till enskilda individer.

Intervjuerna beréknas ta ungefar en timme, och de som viéljer att delta far sjalva vélja tid och
plats i sa stor utstrackning som mojligt. Mitt mal ar att genomféra intervjuerna under vecka
48-49 (23 november till 7 december) med visst utrymme dven vecka 50. Intervjuerna kommer
att spelas in, anonymiseras och skrivas ut av mig. N&r sedan studien &r genomford kommer
materialet att forstoras sa att ingen information kan komma att sparas tillbaka till deltagarna.
Alla deltagare kommer erbjudas l&sa den fardigstéllda uppsatsen.

Vid fragor eller funderingar kontakta mig garna.

Viktor HOgqvist

viho1301@student.miun.se
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Bilaga 2
INTERVIJUGUIDE

1. Bakgrund
o Alder
e Bostad

o Sysselséttning

2. Missbrukshistorik
e Kan du berétta hur din historia med missbruk ser ut?
e Vilken har varit din huvuddrog?

3. Behandlingshistoria
« Tidigare genomforda/paborjade behandlingar
o Hur kom du i kontakt med misshruksvarden? Var det frivilligt/tvang?
« Nuvarande/senast genomforda behandling
o Hur upplever du att kontakten eller relationen med behandlande personal fungerat?
o Hur skulle du beskriva dina erfarenheter av missbruksvarden? Vad har varit
bra/daligt?

4. Avgorande faktorer
o Vad anser du har varit viktigast for dig i din vég till ett nyktert/drogfritt liv?
e Vilken betydelse har den specifika behandlingsformen haft for dig?

5. Egna tankar/reflektioner
o Tycker du att det beh6vs goras nagra forandringar pa missbruksvarden, och i sa fall
vilken/vilka?
« Nagra tankar/reflektioner du vill dela med dig innan intervjun avslutas?

« Kan vi aterkomma till dig om vi har nagon mer fraga vi vill stalla?
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