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Kapitel 1

Inledning

Forskning har visat att det &r flera faktorer som spelar in da en individ férsoker fordndra sitt
liv och avbryta ett missbruk av alkohol och droger, bade faktorer i individens omgivning och
hos individen sjdlv. Blomqvist (2002) beskriver hur méinniskor med ett mycket omfattande
och avancerat missbruk ibland lyckas med bedriften att fordndra sina alkohol/drogvanor och
skapa en bestaende alkohol — och drogfrihet i sitt liv utan professionell hjdlp. Han menar
ddremot att kunskapen dr ganska begrinsad om hur det gar till att sluta missbruka d.v.s. vilka
faktorer — behandlingsinsatser eller “naturliga héndelser” som motiverar och utldser olika
forsok till en varaktig alkohol — och drogfrihet. Kristiansens (2000) rapporterar om foreteelsen
”spontaneous remission” eller “natural recovery” som betyder att det finns en del missbrukare
som slutar med sitt missbruk och att drogfrihet uppnas utan behandlingsinsatser fran
professionella eller andra, sasom t.ex. sjdlvhjalpsgrupper. Detta betyder inte att denna typ av

fordndringar “sker av sig sjdlv”, utan det dr 1 hogsta grad beroende av sociala sammanhang.

Svensson (2007) menar att det finns flera sétt for en drog/alkoholberoende person att sluta
med droger eller alkohol. Allt ifrin oplanerade forsok i att “torka pa droger” for att sedan gi
over till ett mer planerat sitt genom att forutsittningslost undersoka vad det drogfria livet har
att erbjuda. Han beskriver ocksa planerade och malinriktade forsok som dels kan ske pa

behandlingshem men ocksa hos — och tillsammans med vénner.

Vad dr det da som gor att personer blir nyktra och drogfria, behovs det 6verhuvudtaget
behandling for att sluta missbruka? Vilka faktorer har betydelse for att en person blir och
forblir alkohol — och drogfri. Denna studie kommer att fokusera pa fore detta missbrukares
livshistorier och undersoka vilka faktorer och hindelser som dessa upplevt vara viktiga och
avgorande for dem, samt vilken betydelse eventuell behandling har haft for dem i deras vag ut

ur missbruket.

" Oplanerade uppehill fran droger, se Svensson (2007, s 364).



Syfte

Studiens syfte dr att beskriva och fa en bredare forstaelse for vilka faktorer, hdndelser, samt
vilken betydelse eventuell behandling har haft for att personer ska kunna ta sig ur ett alkohol

— och drogmissbruk. Studien végleds av foljande fragor:

¢ Finns det skil som uppfattas som avgdrande nér det giller att fatta beslut att sluta med

ett missbruk?
e Vilka faktorer &r viktiga i uppbrottsprocessen?

e Vilken betydelse har behandling eller specifika behandlingsinslag haft for att kunna

bryta med missbruk?

Metod

Eftersom studiens syfte dr att utforska individers védg ut ur missbruk genom att lyssna till
deras livshistorier samt ta del av vad som har varit viktigt for dem, sa har det anvints en
kvalitativ forskningsmetod och intervju. Detta for att observera och beskriva viktiga teman,
samt att forsoka hitta gemensamma nyckelbegrepp i de intervjuades virld. Intervjun dr av
halvstrukturerad karaktir och omfattar ett antal teman® med underliggande forslag till frigor.
Pa sa sitt finns det utrymme att gora fordndringar nir det géller fragornas form for att kunna

folja upp berittelserna pa basta sitt (Kvale, 1997).

Urval
Intervjupersonerna i undersokningen uppfyller fyra huvudkriterier.
1. De har alla erfarenheter fran ett langvarigt missbruk av alkohol och narkotika,
2. de har funnit en vig ut ur sitt missbruk med eller utan behandling,
3. de har en alkohol — och drogfrihet som har varat minst tva ar,
4. intervjupersonerna har hunnit fa en stabil tillvaro och social forankring i samhéllet
genom arbete/studier samt bostad.
I sokandet efter intervjupersoner fick jag genom mitt privata nitverk kontakt med en person

som passade in i undersokningens urval, han tillfragades och han tackade ja. Genom honom

? Se bilaga och avsnittet “intervjuns uppligg och genomforande”



fick jag forslag till tva andra intervjupersoner som skulle passa studiens urval. Jag tog kontakt
med dessa tva och fick dven dir ett godkénnande till medverkan. Jag har i mitt sokande inte
gjort nagot medvetet val av nir det géller intervjupersoner utifran kon. Fran borjan skulle tre
mén medverka i intervjun men det blev ett bortfall, istillet fragade jag en kvinna som tackade

ja.

Intervjuns uppligg och genomférande

Vid mina intervjuer har jag valt att folja en temainriktad intervjuguide, intervjuerna ir av
halvstrukturerad karaktdr och utformad efter tre olika teman, (1) Innan uppbrottet, (2)
uppbrottet, (3) livet efter uppbrottet (se bilaga 1). Olika stodfragor fanns under varje tema.
Genom att intervjun &r halvstrukturerad gavs utrymme under intervjuns gang att formulera
och stilla uppfoljningsfragor. Den forsta kontakten med den forsta intervjupersonen togs per
telefon, da dven tid och plats bokades hemma hos mig enligt respondentens dnskemal. Genom
den forsta intervjupersonen togs senare kontakt med de dvriga tva, dven dir bestamdes tid och
plats for intervjuer, dessa dgde rum i lokaler pa Mittuniversitetet och varade ungefir 45 — 60
minuter och allt spelades in pa band. Direfter bearbetades och analyserades de inspelade

intervjuerna utifran studiens syfte.

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet innebir tillforlitlighet och palitlighet for den genomforda studien. Det betyder att
det bor framkomma liknande resultat hos liknande personer vid en liknande intervjusituation.
Men det &r svart att uppna reliabilitet i en kvalitativ undersokning da undersokningen kan
paverkas av en rad olika faktorer. En intervjusituation &r aldrig en annan lik och individer &r
olika och unika och kan darfor inte jimforas med varandra (Kvale, 1997).

For att kunna sékra studiens reliabilitet har jag presenterat ett tydligt syfte tillsammans med
klara fragestéllningar. Vidare har jag redovisat vilken metod och vilket urval jag har valt att
anvinda i studien. Jag har ocksa varit tydlig i sjélva tillvigagangssittet av hur intervjun gatt

till.

Validiteten i studien kan bland annat gilla tillforlitligheten hos intervjupersonens livshistoria
samt kvaliteten hos sjdlva intervjun. Nir det géller studiens validitet sa har jag gjort en

intervjuguide med foljdfragor som jag anser passande for att uppna syftet i studien. Det har



inte varit relevant att soka nagon “faktisk sanning” i deras livshistorier, utan vad som ir

’deras sanningar” om sina liv.

Kristiansen (2000) menar att det gar att hdvda en viss generaliserbarhet genom att man jamfor
liknande studier med varandra. Nir jag ser till personerna i undersdokningen sa skiljer de sig
inte fran andra undersokningspersoner inom missbruksomradet i liknande studier nir det
giller t.ex. uppvixtforhallanden, hur det sdg ut i missbruket eller hur det sag ut efter uttridet
ur missbruket. Darfor behover man inte trots studiens ringa omfattning se generaliserbarhet
som ett irrelevant begrepp i denna undersokning. Det har gjorts liknande undersokningar som
denna, viket delvis redovisas i studien under rubriken “Tidigare forskning”. Dérfor blir det
intressant att jimfora resultaten i intervjuerna med de material som presenteras under rubriken

tidigare forskning och se om det gar att uppna en representativitet.

Etiska reflektioner

Informellt samtycke har inhdmtats genom att ett formellt brev sammanstéllts och skickats till
samtliga respondenter. Detta brev innehaller etiska aspekter for att tillférsdkra att
intervjupersonernas berittelser kommer att forvaltas pa ett korrekt sitt. Vidare sa har
undersokningen foljt Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska riktlinjer for humanistisk —
och samhillsvetenskapligforskning. Vid den forsta kontakten med min forsta intervjuperson
informerades han om studiens syfte och att medverkan var frivillig. Han blev ocksa vid detta
tillfalle informerad att intervjuerna skulle spelas in pa band. Detta dr en person som jag
kinner, och det dr dar mitt etiska Overvdgande kommer in. Studiens syfte dr av kinslig
karaktir och dirmed kinslig for intervjupersonerna. For att uppna undersdkningens syfte
behdver intervjupersonerna sa ingaende och érligt som mojligt beskriva sitt tidigare liv i
missbruket, det kan for intervjupersonerna upplevas som utelimnande. Nir personen som jag
kéanner fick fragan av mig om han vill delta, hade han da mojlighet att avsta? Genom att han
kdnner mig kanske han upplevde att han maste “stilla upp” for sin vin, trots dmnets
kénslighet. Under intervjuns gang kunde jag kdnna att mina foljdfragor inte var lika “ingaende
och djupa” till personen som jag kinde, som till de Gvriga tva. Eftersom vi ldrde kidnna
varandra sedan han blivit drogfri kanske hans svar 1 intervjun har blivit priglade av hans vilja

att min bild av honom ska forbli fran “drogfriheten”.



Metoddiskussion

Studien har genom tre halvstrukturerade intervjuer forsokt fa fram faktorer och hiandelser som
for individer har varit viktiga for att skapa ett drogfritt liv. Den kvalitativa forskningsmetoden
har vid intervjutillfillet gett mig mojligheten att stilla oppna fragor, vilket visade sig vara ett
bra tillvigagangssitt i sokandet efter den information som var relevant fér undersékningen.
Jag hade inte mojligheten att gora nagon provintervju. Det hade varit till fordel for att se hur
lang tid en intervju kunde ta. Detta blev ett problem nir det visade sig att den forsta intervjun
blev kortare dn det Ovriga tva. Jag sag dven till att fraga personerna som deltog i
undersokningen om det gick for sig att aterkomma till dem per telefon for att komplettera

eventuell information. Detta var ett erbjudande som jag inte behdvde anvinda.

Vad kan det ha haft for betydelse att jag som intervjuare dr bekant med en av respondenterna?
Kan det ha negativ inverkan pa intervjusituationen, eller kan det vara till férdel om man redan
kédnner varandra genom att intervjusituationen blir mer avslappnad? Eftersom jag har varit
ensam vid savil intervjuerna som vid transkriberingen har jag saknat mojligheten att
tillsammans med en partner diskutera och reflektera 6ver intervjupersonernas svar, att jag har

varit ensam kan 6verlag ha paverkat studiens reliabilitet.

Resultatet blev sikert paverkat av att tva av intervjuerna dgde rum samma dag efter varandra.
Vid transkriberingen av intervjuerna sa uppticktes att foljdfragorna vid de sista tva intervjuer
var snarlika varandra, medan variationen var mer pataglig under intervju ett som dgde rum tva
dagar tidigare. Det kan tiinkas att det hade varit mer ldmpligt att ha de tre intervjuerna under
tre olika dagar. Under intervjuernas gang sa blev det patagligt att jag som intervjuare vid
nagra tillfdllen behovde ge forslag pa hur vissa fragor skulle besvaras for att tydliggora
betydelsen av vissa fragor. Det kan ha paverkat hur intervjupersonerna svarade pa dessa
fragor. Eftersom jag &r ovan att inneha rollen som intervjuare finns risken att jag inte fatt de
svar som syftet kridvde, helt obemirkt kanske stillt en del ledande fragor och kanske pa nagot
sitt varit padrivande. Detta kan da ha lett till att respondenten forsokt att ge mig det svar som
denne trott att jag ville ha for att vara hjdlpsam och inte verka okunnig, vilket i sin tur kan ha

paverkat tillforlitligheten.



Kapitel 2

Terminologi
Det finns anledning att definiera missbruk och beroende i studien. De personer som deltagit i

undersokningen skiljer pa dessa begrepp.

For att kunna diagnostisera missbruk och beroende sa anvinds idag den internationellt
vedertagna amerikanska diagnostsystemet DSM, vars senaste upplaga DSM - IV utkom 1994.
Beroende

e For att vara beroende av en drog eller alkohol sa ska du enligt DSM — IV ha uppfoljt
minst tre av foljande kriterier under loppet av en och samma tolvmanadersperiod.

e Tolerans, som kommer till uttryck i antingen en 6kning av dosen for att na samma
effekt, eller pataglig minskad effekt av samma dos.

e Abstinens, som visar sig i for alkohol/drogen specifika symtom om du avbryter
tillforseln av alkohol/drogen, eller behdver ta alkohol/drog for att minska eller ta bort
dessa symtom.

e Kontrollforlust, att du tar mer alkohol/droger @n vad du tidnkt och att det sker under
langre tid @n vad som avsags.

e Misslyckade forsok att sluta med alkohol/droger.

All tid 4gnas at att skaffa och att anvidnda alkohol/droger samt att aterhdmta sig fran abstinens.
Viktiga sociala aktiviteter blir lidande eller 6verges pa grund av alkohol/droganvindningen.
Trots vetskapen av bade fysiska och psykiska negativa konsekvenser sa anvinds

alkohol/droger (Agerberg, 2004).

Missbruk
Minst ett av foljande kriterier ska vara uppfyllt enligt DSM — IV under en och samma
tolvmanadersperiod.
e Att du vid upprepade tillfdllen far negativa konsekvenser inom arbete, skola eller i
hemmet nér du anvéander alkohol/droger.
e Att anvidnda alkohol/droger nir det finns risk for fysisk skada, t.ex. vid bilkorning.
e Att du kommer i kontakt med rittvisan pa grund av anviandandet av alkohol/droger.

e Trots sociala, familjdra problem sa fortsdtter du anvidnda alkohol/droger (Agerberg,

2004).



Behandlingsbegreppet

Vad som ska ridknas som behandling for ett missbruk kan diskuteras, men Kristansen (2000)
syftar till en missbruksvard som har som dndamal att fa en missbrukare att sluta anvinda
narkotika. Det finns en mingd olika behandlingsformer att tillgd som inte bara har
behandlingsideologiska skillnader, utan det finns olikheter i sjdlva metoden ocksa. Vidare
finns det skillnader om behandlingen sker frivilligt eller under tvang, hur lang behandlingen
ar, viken malgrupp den inriktar sig at, om behandlingen sker i 6ppenvard eller pa institution.
En sak som ér viktig att ta hinsyn till och som kan ses som en utmaning for forskningen dr om
klienter som dr varaktigt drogfria, dr det en effekt av behandlingen eller kan det vara av andra
omstidndigheter? Nir det giller den metodmissiga inriktningens betydelse for
behandlingsresultatet s& menar forskare att den dr underordnad en rad andra verksamma
element sasom motivation, en fortroendefull relation mellan behandlare och klient samt att
klienten kénner trygghet och att han kan utvecklas. Kon &r en annan faktor att ta hansyn till da

flera studier visar pa bittre behandlingsresultat for kvinnor dn for min (Kristiansen, 2000).

Minnesotamodellen

Minnesotamodellens metod utvecklades pa 1950 — talet pa nagra behandlingsinstitutioner i
delstaten Minnesota i USA, bland annat Hazelden Foundation. Minnesotamodellen
hdrstammar fran Anonyma Alkoholisters (AA) tolvstegsprogram. Fran en borjan sa var
behandlingen riktad enbart till alkoholister, men har under senare ar ocksa kommit att
anviandas for annan missbruksproblematik. Sjidlva behandlingen sker oftast i grupp och det ar
vanligt att behandlingspersonalen sjédlva har ett forflutet som missbrukare. Precis som hos AA
utgar Minnesotamodellen fran att alkoholism &r en kronisk sjukdom som klienten ar oskyldig
till. Eftersom Minnesotamodellen rekommenderar total avhallsamhet fran sinnesforindrade
droger och alkohol sa har personen ett eget ansvar att han haller sig nykter och drogfri

(Cullberg, 2000).

Forindring

Minsklig fordndring dr en foreteelse som ibland kan ske gradvis. En individs levnadsforlopp
innehaller bade kontinuerliga, ndrmast steglosa utvecklingsprocesser och fordndringar som ir
osammanhéngande med en mer eller mindre tydlig brytpunkt som innebér en overgang till
nagot nytt. Ett annat perspektiv nér det giller personlig fordndring fokuserat pa vad som kan

beskrivas som omvindelseupplevelser eller vindpunkter i livet. En sadan viandpunkt #r ofta



ett resultat av ett destruktivt leverne kopplat till hoga nivaer av stress och kénslor av djup
fortvivlan, som sedan gar Over i en intensiv kénsla av ldttnad, och som gor att individen far en
ny insikt till livet. En kris som utspelas och hanteras pa en viardeméssig niva kan bidra till att
man far en helt ny syn sa sig sjélv, och att man omvérderar vad som &r viktigt i livet. En sadan
process kan medfoéra och ge uttryck i positivt agerande, t.ex. att man kdnner sig manad att

hjilpa andra ménniskor med liknande problem (Blomqvist, 1999).

Kapitel 3

Tidigare forskning

Varfor borjar man med droger?

Trots att studiens syfte inte behandlar fragan om varfor personer borjar med droger, dr det
relevant att belysa fragan i ett avsnitt. Personerna som deltar i undersokningen skiljer sig inte
fran andra personer i liknande situation, det dr dérfor intressant att fa en inblick i processen

varfor man borjar ta droger.

Blomgvist (2002) talar om varfor en person borjar ta droger och visar pa en livssituation som
ofta utvecklas ur en uppvixttid med ogynnsamma forhallanden och problematiska
upplevelser. Ett tema som ofta aterkommer i forskningen &r bristen pa nirhet, omsorg, virme
och en avsaknad fran aktivt stod fran foréldrar eller andra nérstaende. Han menar vidare att en
del personer som borjar med droger har direkt traumatiska upplevelser, det dr en barndom
som priglats av psykiska problem, mobbing, depressioner och angestupplevelser. Min och
kvinnor beskriver ocksa hur det har upplevt bade psykiskt och fysiskt vald i hemmet och visar
pa en familjebild som praglats av allvarliga missforhallanden. En del kvinnor berittar hur de
har utsatts for sexuella 6vergrepp, ofta ifran nagon nirstaende person.

Ett annat tema som aterkommer ér tillfdlliga eller aterkommande vistelser pa familjehem eller

andra samhillsinstitutioner.
Kristiansen (1999) klarldgger att en uppvixt under ogynnsamma forhallanden inte &r nagon

garanti for att man kommer att utveckla ett missbruk, sambandet mellan missbruk och

uppvixtforhallanden dr déarfor inte entydigt. Det finns flera studier som visar pa att personer
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som vixt upp under kaotiska missforhallanden har kunnat frigora sig fran dessa
omstidndigheter och klarat sig bra i livet. Precis som Blomqvist (2000) menar att det finns
personer som kommer fran en trygg och stabil uppvixtmiljo med bra relationer till sin familj

och en sund skolgang senare i livet utvecklat ett missbruk.

Illusioner av den narkomana virlden.

Svensson (2007) skriver om en slags ambivalens som finns hos narkomanen. En person som
nyss tagit sin forsta amfetaminspruta har en syn pa missbruksvirlden av ambivalens. Det
negativa dverviger i hans beskrivningar sasom svekfullhet, stindiga blasningar, det aldrig gar
att lita pa en ”pundalre”3 , samtidigt som han beskriver en fascination dver den nya virld som
han har upptickt. Han berittar ivrigt fordelar med att ta amfetamin, och att han kan ta lika
mycket som en som hallit pa linge. Han har inga som helst tankar pa att ligga av med
amfetaminet. Han pratar om fordelar och om sin onskan att borja »deala™ och tjdna pengar.
Han beskriver vidare att de eventuella negativa saker han har upplevt i missbruket sa hér langt
beror pa att han dr ”ny” i branschen, och att det positiva som amfetaminet for med sig
overviager det negativa, det kommer att bli bittre nédr jag blivit etablerad. Samma person
beskriver sin situation fyra ar senare da han helt tappat sina illusioner om den narkomana
virlden, den narkomana virlden dr en kylslagen plats helt utan solidaritet och dkta vinskap.
Kristiansen (1999) redogor i jamforelse hur personer beskrev relationerna till vannerna som
de borjade roka hasch med ir skillnaden tydlig nir det berdttar om umgéinget de hade nér
missbruket var etablerat. Deras beskrivningar om det sociala umginget dr dystert, den
sammanhallning som fanns var kring droger samt att de skulle hélla ihop mot de myndigheter
som representerade samhillet. Relationerna missbrukare emellan var ofta tita och intensiva,

och relationer till personer som inte tillhorde missbrukskretsar var obefintliga.

3 Personer som missbrukar amfetamin, se Svensson (2007).
* Att sdlja narkotika, se Svensson (2007).
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Kvinnorna i missbruket

Svensson (2007) skriver att kvinnornas roll i missbruksvérlden inte &r lika framtridande som
minnens. Det finns studier som visar pa att ungefir en fjirdedel av de “tunga missbrukarna’™
ar kvinnor. Forfattaren visar pa tva anledningar varfor en kvinna borjar ta droger, den ena &r
att hon blir introducerad och mer eller mindre tvingad in i missbruket av en man, det andra &r
att kvinnor borjar med droger av ren nyfikenhet och spdnning. Han beskriver att kvinnornas
liv i missbruket priglades av en viss planering for att kunna uppritthalla sitt
narkotikamissbruk, samt att en del kunde sorja sina barns vélfird pa ett tillfredsstillande sitt.
Kvinnornas sitt att forsorja sig under missbruket varierade fran att snatta och stjila till att
istéllet borja prostituera sig for att inte aka i fiangelse. En av de orsaker till att kvinnor lamnar
sitt missbruk dr ndr de upplever att konsekvenserna véger tyngre dn vinsterna med det
narkomana livet. Det kan vara att barnen hotas av tvangsomhindertagande, eller nir

kvinnorna blir sjuka och inte orkar inférskaffa sin drog.

En annan orsak till att sluta &r att erbjudandet behover vara tillrackligt attraktivt for att 1imna
missbruket. En annan forsvarad omstidndighet for att limna missbrukslivet dr en forlust av
identitet, status och sociala kontakter. Svensson (2007) beskriver méannen i missbruksvirlden
som tuffa och mer hiansynslosa dn vad kvinnorna #r. I narkotikavérlden sa dr konsrollerna
overviagande traditionella, men det finns mojlighet for kvinnan att 6ka sin makt genom att hon
ar den som drar in mest pengar i forhallandet.

Blomgvist (2002) skriver att det finns fa studier som jamfort kvinnors och mins erfarenheter
nidr det giller att sluta missbruka utan behandlingsrelaterade 10sningar eller diskuterat

kvinnors sirskilda behov for att uppna en stabil drogfrihet.

Kvinnor och méns erfarenheter

Blomgvist (2002) framhaller vidare att kvinnor i sin drogdebut oftare d&n mén varit med om
traumatiska upplevelser, oftare som barn fatt olika slag av psykosocialt stod, oftare har borjat
med att anvdnda droger for att kunna hantera kénslor av utanforskap, angest och depression.
De har ocksa ofta initierats i missbrukets av en dldre och mer avancerad manlig partner. Man
kan ocksa se skillnad nér det giller undvikandet av hjélp ifran den officiella missbruksvarden

hos de manliga och de kvinnliga ”sj'eilvl'aikarna”6. De manliga misstror ofta

> Injektionsmissbruk eller dagligt intag av narkotiska preparat, se Svensson (2007).
% Personer som slutar missbruka utan professionell hjilp, se Blomqvist (2002).
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behandlingsvirlden och litar till sin egen formaga att kunna sluta. Medan de kvinnliga oftare
ar rddda att bli stimplade som narkomaner och att bli ifrdgasatta som mor och
vardnadshavare. Det finns andra skillnader nér det géller kvinnors och mins erfarenheter i
missbruket. Kvinnor beskriver att de oftare dn médnnen har anvint droger i syfte att dimpa
oonskade kinslor och en verklighet som med tiden varit svar att hantera. Det &r oftare fler
kvinnor dn min som nd@mner tankar och kénslor av sjdlvforakt och sjdlvmord (Blomgqvist,

2002).

En jimforelse av behandling

I en amerikansk studies sa gjordes en jamforande undersokning om det fanns skillnader nir
det giller olika faktorer efter behandling av drogmissbrukare i USA. Man tittade pa
effektiviteten hos 12-stegsbehandling. Man tittade ocksa pa 12-steg tillsammans med
kognitiv-beteendeterapi (Kbt)’, dels Kbt som ensam behandlingsmodell. Man ville granska
vilka skillnader det kunde finnas i tillfrisknande av klienter i respektive behandlingsprogram
ett ar efter avslutat behandling. Undersokningen gjordes pa drygt 3000 klienter fran 15 olika
program runt om i USA. Det priméra malet var att jimf6ra klienter i 15 olika grupper och titta
pa faktorer som reducering av droganvindandet, psykiskt hilsa, arbete/ sysselsittning och
mojligheter till eget boende. Forsoket gjordes med att ta kontakt med klienterna 12 manader
efter avslutad behandling. Nir det giller abstinenssymtom sa visade klienter med enbart 12-
stegs behandling upp ett mer tydligt beteende efter 1 ar, precis som de klienter som hade
genomgatt behandling med en kombination av 12-steg/Kbt hade en hogre grad av
sysselsdttning och arbete. Mixad behandling av 12-steg/Kbt, och enbart Kbt program
uppvisade annars liknande resultat ndr det giller reduceringen av drogkonsumtionen och
psykologiska symtom. Nir det géller 6kning av kriminalitet och hemldshet sa visade de tre
grupperna upp liknande resultat. En annan viktig faktor i studien dr att de klienter i de tre
olika grupperna som hade tillgodosett sig hela behandlingen utan avbrott, var de klienter som
visade pa mest likheter i jaimforelsen. Nar de presenterar de tre olika programmen rapporterar
klienter en betydande reducering i anvidndandet av droger efter ett ar. Men det ar viktigt att
notera att flera patienter fortsitter att kimpa med sitt drogmissbruk och sitt asociala beteende
efter ett ar, bara 25 % hade en forbittring nédr det giller drogintag och 50 % var fortfarande
arbetslosa (Finney, W.J. & Moos, H.R, 1997).

7 Kognitiv beteendeterapi.
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Motivation och andra faktorer

Kristiansen (2000) belyser nagra centrala och avgorande begrepp i vad forskningen har fatt
fram nér det giller behandling av narkotikamissbrukare. Inom missbruksbehandlingen finns
det en uppsjo av olika behandlingar som skiljer sig at. Det finns missbruksbehandling i
Oppenvard eller pa institution, det finns behandling som ir frivillig eller behandling under
tvang. Ett problem som uppstar inom missbruksbehandlingen som ocksa kan vara en fraga for
framtida forskningen 4r om man gor en uppfOljning av klienter som blivit drogfria i
behandling. Ar det en produkt av sjilva behandlingen eller #r det andra faktorer som #r
avgorande? Forskning visar pa att det inte finns nagon behandlingsmetod som #r dverldgsen
alla andra. I den framtida forskningen sa finns det viktiga fragor att stilla sig nér det giller
sjdlva behandlingsmetoden, vad betyder behandlarens roll i det hela? Vad betyder samspelet
mellan klient och behandlare? Hur kan det komma sig att behandlingshem som utgar ifran
samma behandlingsmodell har helt olika behandlingsresultat®? Kon ér en annan viktig faktor
att ta hiansyn till i behandling av narkomaner, da flera undersokningar visar upp bittre resultat
nér det géller kvinnor. Det finns svenska studier som visar pa ett bittre behandlingsresultat av

amfetaminmissbrukare dn heroinmissbrukare och det oavsett behandlingsmodell.

Kristiansen (2000) papekar att det finns inga specifika behandlingsmetoder som gor
narkomanen drogfri vars tillimpning dr oberoende av klientens motivation, hans vilja att
medverka, eller klientens relation till sin behandlare. Qavsett metod sa ir
behandlingsresultatet beroende av om klienten dr motiverad och upplever att han har stéd fran
behandlingspersonalen, samt att han kénner att behandlingen dr meningsfull. En av de
viktigaste faktorerna for att behandlingen ska uppna ett positivt resultat dr den kénslomaissiga
och fortroendefulla relationen som skapas mellan klient och behandlare. Vidare pratar han om
engagemang, gemenskap och att det manga ganger #r viktigare 4n det professionella
innehallet. Behandlingsvirlden har ofta svart att uppna sitt syfte, men det ska inte ses som om
behandlingen &r betydelselos for det. For det forsta sa finns gott om studier som visar pa
behandling med positiva resultat. For det andra sa kan bilden av missbruksvardens daliga
resultat bero pa brister i forskningen. For det tredje sa visar ofta rapporter pa att drogfria
narkomaner genomgatt flera behandlingar och det dr darfor svart att avgora om det dr den
senaste behandlingen som har haft en avgodrande betydelse for drogfriheten (Kristiansen,

2000).

8 Se Kristiansen (2000).
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Sociala relationer och betydelsefulla niitverk

Skarner (2001) skriver att det inte finns nagon entydig definition som forklarar varfor
minniskor borjar anvdnda droger eller varfér en del minniskor lyckas sluta med droger
samtidigt som andra misslyckas. Missbruk dr en mangfacetterad foreteelse diar manga olika
faktorer — psykologiska, sociala, kulturella och biologiska — fungerar gemensamt pa ett inte
alldeles enkelt sitt, bade i missbruket och under uttridet ur missbruket. Att missbruka beror
inte bara individens livssituation utan ocksa individens nidrmaste nitverk. Om man soker i
litteraturen om missbruk dominerar ofta det individuella och mer samhilliga perspektivet
framfor det relationella och nétverksinspirerade perspektivet. Skarner (2001) utgar fran att ett
missbruk kan forstas utifran ett socialt ssmmanhang och att anviandandet av droger kan fylla
en symbolisk funktion som forklarar bade tillhorighet och utanforskap i livet och virlden. Det
kan handla om en tillhorighet i en missbrukskultur som har uppréttat egna rituella monster for
att definiera status och tillhorighet, dir det dr forutbestimt for individen vilka handlingar och
regler som dr accepterade. Individens beslut att sluta missbruka uppkommer 1 ett specifikt
socialt sammanhang, vilket innebir att uppbrottet fran ett missbruk kan ses ur ett relations —
och nitverksperspektiv. Inte bara nirstiende minniskor for individen utan dven nya
minniskor som korsar individens vdg kan ha en avgorande betydelse for hur processen
kommer att se ut for individens vdg ut ur ett missbruk. Det sociala nédtverk som individen
omger sig med kan erbjuda ett stod, men det kan ocksa vara en begrinsande faktor for den
som vill ta sig ut ur ett missbruk. Manniskan dr visserligen en egen handlande individ som
sjalv véljer sitt forhallningssitt till sin omgivning, men det betyder inte hon ensam skapar sina

levnadsvillkor utan hon dr samtidigt beroende av vilken samspelssituation hon befinner sig i.

Skarner (2001) beskriver att informanternas relationer till vinner och bekanta dr av varierande
slag, man kan se tydliga skillnader nir det géller intimitet och forekomst i kontakter. Under en
missbrukskarridr sa finns att finna olika slags definitioner pa vinskap, de finns gingets
gemenskap och dem som man missbrukar med. Det finns ocksa barndomsvinner som ir
skapade i det traditionella livet innan missbruket etablerades. Det finns relationer som
utvecklas i de sociala virldar som star utanfor missbruksvérlden det dr relationer som finns
kvar under och efter tiden 1 missbruk. En betydande faktor for att kunna Iimna missbrukslivet
ar tillgang till drogfria vianskapsband. Det dr viktigt att ha tillgang till sadana band for att
kunna ersitta den tomhet som uppstar ndr man bryter med sina missbrukande vinner och

bekanta. Genom de nya vinskapsbanden far man hjilp att skapa en ny identitet och en tillgang
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till det livet som man inte dnnu har lart kinna. Forfattaren belyser att det ar allt for vanligt att
individer som har lamnat missbruket har en bekantskapskrets som dr inte bara fatalig, utan
den kan vara direkt oldmplig. Forfattaren menar att relationer till andra ménniskor dr en
forutsittning for miénsklig forindring. Det dr ocksa det sociala nétverket som utgor
referensram for hur individen kan fordndra sin syn pa livet och hur han kan paverka sin
verklighet. Det sociala nitverkets struktur och kvalitet kan inte bara hindra personlig
utveckling, utan det kan ocksa skapa gynnsamma forutsittningar for utveckling och

fordndring av identitet (Skarner, 2001).

Om viigen till ett annat liv

Manga ldmnar sitt missbruk bakom sig och lever ett alldeles vanligt liv. Det finns naturligtvis
inget entydigt svar pa varfor mianniskor viljer att 1imna sitt missbruk, det kan se helt olika ut
for olika ménniskor. En del personer som har fatt hjédlp av 12 — stegs orienterad behandling
hade inga planer att sluta missbruka, utan de gick in i behandling for att fa en tillféllig lindring
snarare #n en Onskan att helt sluta knarka. Men behandlingen gav dem en ny syn pa deras
problem. Fridell (2000) menar att den egna motivationen dr manga ganger viktigare #n vilken
specifik behandlingsmetods som anvinds och att klienternas forhandsinstidllning manga

ganger 4r avgorande for resultatet i behandlingen.

Skillnader i faktorer for mén och kvinnor

Blomgqvist (2002) skriver att de kvinnliga “sjdlvlikarna” uppger att beslutet att sluta
missbruka &r frukten av en lang mognadsprocess med starka inslag av psykisk press. Medan
minnen oftare relaterar det personliga uppbrottet direkt till en konkret hidndelse, eller en
snabbt forsdmrad livssituation. Kvinnorna, framférallt de som inte har varit i behandling har
oftare d4n mén gjort forsok att pa egen hand trappa ned sitt missbruk. En annan faktor som har
haft en betydande roll i beslutet att sluta med droger dr om de har blivit gravida eller om de
redan har barn. Nir det giller ménnen sa namner de flesta yttre anledningar till att ha slutat,
medan ett fatal refererar till de egna barnen. Vidare berittar kvinnorna i hogre grad dn
ménnen att de fortfarande har kvarstaende problem med negativa skuld och skamkénslor, ett
bristande sjdlvfortroende, kampen for en fungerande relation tillsammans med barnen - langt
efter att de har slutat att anvinda narkotika. Efter uttrddet ur missbruk dgnar sig kvinnorna i

storre utstrickning dn mén at studier, samt aktivt soker efter nya sociala aktiviteter. Ménnen,
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och speciellt de som har slutat missbruka utan professionell hjilp har littare att anpassa sig till

ett socialt liv tillsammans med partner och familj.

Personlig botten

Kristiansen (1999) skriver att negativa konsekvenser for manga missbrukare har varit en
avgorande faktor for att komma till en punkt i livet dir de anser att de maste sluta med droger.
Han beskriver ett centralt begrepp med anknytning till konsekvenser som kallas “the rock
bottom” eller pa svenska “personlig botten”. For en del narkomaner har det varit nddvéndigt
att na sin “’personliga botten”. Tillstandet kan beskrivas som en existentiell kris som uppstatt i
missbruket. Det dr vid denna punkt som individen kdnner att det maste ske en forandring i
livet. Orsaker till detta tillstand kan vara att individen kédnner sig helt slutkord och dérfor inte
orkar uppritthalla missbruket. Det kan vara problem i familjerelationerna, problem med
myndigheter, ekonomiska problem i form av skulder for droger, fornedrade héndelser i
missbruket samt en oro for att fa en allvarlig sjukdom. Det finns ingen specifik grans om vad
som behover inga for att det ska vara “’personlig botten” utan det dr en subjektiv hindelse som
ar unik for varje enskild individ, och som for manga upplevs mycket obehaglig. Andra
specifika faktorer som gor att narkomaner 6vervéger att limna missbruket bakom sig ar att
missbrukaren skapar sig nya vinner, inleder ett forhallande med en person som inte haller pa
med droger, far jobb eller borjar studera. En annan viktig faktor som namnts tidigare for

kvinnor dr om de blir gravida.

Narkotika eller alkohol - vilket ér svarast att sluta med?

Blomgvist (1999) menar att vigarna ut ur dessa tva former av missbruk dr en process som
bada striacker sig over lang tid, och som &r formade utifran ett samspel mellan inre drivkrafter
och yttre inflytanden. Att sluta med narkotika och alkohol visar pa liknande skillnader mellan
forandringsforlopp hos dem som tagit emot professionell hjélp utifran, samt de som klarat att
sluta pa egen hand. Nir det giller att soka organiserad hjilp utifran tycks, savil for
narkotikamissbrukare som for alkoholmissbrukare, lika mycket ha motiverats av att komma
tillritta med negativa konsekvenser som en vilja till forindring. Forfattaren menar vidare att
det som kom att bli det avgorande behandlings — eller hjdlptillfillet hade foregatts av en mer

eller mindre 6kning av missbruket och en forsimring av livssituationen i allminhet, medan
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"sjilvlikarnas™ beslut mognat fram under en ling tid och inte sillan utldsts av ndgon positiv
hindelse som vickt hopp om att en fordndring dr mojlig. Dessa skillnader kan relateras att de
blivande sjdlvldkarna”, bade hos narkotikamissbrukarna och alkoholmissbrukarna, generellt
har haft en mindre problematisk uppvixt, samt i mindre utstrickning “forlorat” sina
personliga och sociala resurser i missbruket. Niar man tittar till skillnader mellan narkotika —
och alkoholmissbrukare visar en jamforelse att narkotikamissbrukare — bade hos
’sjdlvldkarna” och dem som accepterade behandling var mer marginaliserade, samt oftare
hade problem med rittvisan och en betydligt starkare press @n motsvarande grupp bland
alkoholmissbrukare. Ser man till de personer som 10st sina alkoholproblem utan behandling
har de atergatt till en tidigare livsstil, men med hogre kvalitet. Jamfér man med
’sjdlvldkarna”med narkotikaproblem sa innebir 16sningen for dem ofta ett helt ’nytt sitt” att
leva, med nya relationer, nytt jobb och en ny syn pa livet. Generellt sett sa kan man séga att
narkotikamissbrukarna i jamforelse med alkoholmissbrukarna i storre utstrackning behovt
starkare incitament for att fa till en fordndring som é&r varaktig, dessutom sa har de fler
kvarstdende problem att kdmpa med samt en storre misstro fran sin omgivning.
Sammanfattningsvis kan man séiga att tillgangen till socialt rehabiliteringskapital samt olika
positiva faktorer har spelat en avgérande roll for icke — behandlingrelaterade 16sningar savil
for alkohol — som narkotika missbrukare. Samtidigt tyder jamforelsen pa att det dr svarare och
mer krdvande att sluta med narkotika, vare sig det &r med behandling eller pa egen hand

(Blomgqvist, 1999).

Vad ir viktigt for att uppritthalla ett missbruksfritt liv?

Blomgvist (2002) redovisar olika faktorer som dr viktiga att ta hinsyn till for att kunna
uppritthalla ett liv utan droger och alkohol. Han ndmner faktorer som inre forindring, stod
fran personer i sin omgivning, nya levnadsvanor, ett nytt socialt liv samt forindringar i den
yttre levnadssituationen. Vidare visar han pa fa skillnader nir det giller behandlade eller
obehandlade personer. Om man ser till den fordndrade livssituationen sa ér en av de viktigaste
faktorerna den minskade livsstress och omfattande forbittringar pa ett stort antal
grundldggande omraden i livet som har varit avgorande nir det giller att uppritthalla ett
missbruksfritt liv. Manga har flyttat till annan ort och &r vil integrerade i yrkeslivet eller

studier. Majoriteten av personer som slutat med droger och alkohol har varit med om stora

? Personer som slutat missbruka utan professionell hjilp eller behandling, se Blomgqvist (2002).
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fordndringar nér det giller partnerrelationer och socialt niatverk. Manga, framforallt personer
som har haft ett narkotikamissbruk och som slutat missbruka med behandling, dr engagerade
och jobbar med nagon form av behandling for att hjdlpa andra missbrukare. De kvinnliga

"sjilvlikarna”'®

sedan de slutat missbruka lever i storre utstrackning ensamma tillsammans
med barn. Personer som tillfragas om vad som varit viktigt for dem svarar att savil stéd och
uppmuntran fran andra méanniskor som egen inre fordndring i form av ett 6kat sjalvfortroende,
en bittre sjdlvbild och en storre ansvarskdnsla har haft betydelse for att uppritthalla ett
missbruksfritt liv. Samtidigt visar den langvariga process som det innebdr att limna
missbruket bakom sig har varit mindre omvilvande for “sjdlvlikarna”, som inte i lika stor

utstrickning forverkat sitt sociala kapital @n for de som slutat genom behandling.

Kapitel 4

Resultat och berittelser

I detta kapitel kommer resultaten av studiens tre intervjuer presenteras. Kapitlet inleds med en
kortfattad presentation av intervjupersonerna dir deras namn, civilstand och sysselsittning dr
fiktiva och deras aldrar dr uppskattade. De fiktiva namnen dr Daniel 30 ar, Niklas 40 ar och
Ebba 25 ar Direfter kommer intervjun och analys att presenteras enligt ordning (1) Innan

uppbrottet, (2, 3) uppbrottet och livet efter uppbrottet.

En kort presentation av intervjupersonerna

Niklas beriittelse

Niklas &r drygt 40 ar och bor i en villa i en mellanstor stad med sin sambo och tillsammans
har det en liten pojke. Han jobbar i dag som egen foretagare inom snickeribranchen. Han &r
ocksa utbildad alkohol — och drogbehandlare och jobbar ibland pa ett behandlingshem for

ungdomar som har missbruksproblem. Pa fritiden sa fiskar han gédrna och sysslar med olika

' Personer som slutat missbruka utan professionell hjilp eller behandling, se Blomqvist (2002).
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former av idrott. Han har genomgétt Minnesotabehandling'' och har idag varit nykter och

drogfri Gver atta ar.

Daniels beriittelse

Daniel dr 30 ar och kommer fran en stad i Mellansverige. Bor idag pa annan ort tillsammans
med flickvdn och pluggar pa universitet. Fritidsintressen dr att umgas med kompisar och
flickvdn samt att trdna. Han tycker om att ga ut pa krogen ibland. Han har genomgatt

Minnesotabehandling och har idag varit nykter och drogfri fem ar.

Ebbas beriittelse

Ebba ir idag 25 ar, och som hon beskriver ”... singel och lycklig” Hon har inga barn och
studerar pa folkhogskola. Hennes intressen &r att vara ute, meka med bilar. Hon tycker om att
vara fysiskt aktiv. Hennes onskan ar att ldsa till fritidsledare. Hon har genomgatt behandling

och har varit nykter och drogfri tre ar.

Innan uppbrottet

Under detta tema skildras intervjupersonernas liv nédr de var inne i ett aktivt missbruk. Hér
forklarar respondenterna hur det sag ut i missbruket nér det var som allra vérst, samt hur deras
relationer till vinner och familj var under denna tid. De forsoker ocksa formedla en bild av

hur de sag pa sig sjdlva i missbruket.

Niklas

Niklas beskriver att det har gatt upp och ner i missbruket, men nir det var som allra virst for
honom sa var han bostadslos, utan arbete och pa stindig jakt efter droger. Han hade inte heller
nagon kontakt med sin familj under denna tid. Han séger att han forsokte att halla sig undan

for dem, samtidigt som hans familj tog avstand ifran honom.

”jag injicerade bade heroin och amfetamin och alla gamla vinner hade
forsvunnit, de som jag borjade min missbrukskarridr med och rokte lite

hasch tillsammans med, de hade ocksa forsvunnit...”

' Se avsnittet Terminologi under Minnesotamodellen.
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Niklas beskriver sin tillvaro i slutet av missbruket som véldigt ensamt, det var bara nidr han

hade droger som det fanns ”véinner” runt i kring honom.

“nu var det liksom bara vi som injicerade kvar... de var bara misir...”

Nir Niklas fick fragan om hur han sag pa sig sjilv i missbruket tyckte han att det var en
intressant fraga. Han upplevde sig sjdlv som en djdvligt schysst kille som alla ville var med,
och som stéllde upp for alla andra, en som var “att rdkna med i skarpa lagen”. Visserligen

fanns det en liten sanning i det pastaendet, men riktigt sa var det inte.

”’jag var nog en person som egentligen ingen ville umgés med, for jag var tokig

och gjorde en massa saker som var galna... jittekriminell var jag ocksa,

jag var nog djdvligt ensam liksom i mitt missbruk pa natt vis...”

Daniel

Daniel beskriver att han hade det som allra virst nir han var kring 20 ar, hans tjej hade lamnat
honom och allt rasade samman. Han borjade strax efter det att umgas med kompisar som var
dldre dn honom, samtidigt som han borjade ga pa rohypnol och amfetamin. Han borjade ocksa
bega brott vid den perioden, inbrott och ran. Han berittar att han madde daligt och var

deprimerad och att allt kiindes hopplost.

”’jag var pé en avgiftning i tolv dagar och si kom jag ut, jag var ovin med
en massa folk och var paranoid, skuldsatt hos fogden... och skulle ha nagon
rittegang och sd... da kommer jag ihdg den dér kinslan att det bara kiindes
hoppldst... stod och grit framfér morsan och sa att jag ville ta livet av mig

... det var da det var som virst...”

Daniel berittar vidare att han madde daligt psykiskt och att hade nagon slags fobi, han vagade
inte aka tunnelbana. Han beskriver att han vid detta tillfille inte kunde koppla sitt maende till

missbruket utan trodde att det var nagot annat fel pa honom.

”jag trodde att jag saknade natt mne i hjdrnan eller sa...”

21



Han beskriver vidare sina relationer omkring sig i missbruket som kaotiska, och att han bytte
umginge manga ganger under sitt missbruk. Han beskriver sina védnner i borjan som lugna
och ibland festande, for att sedan byta ut dem mot vidnner som hade ett mer avancerad

beteende med kriminalitet och droger.

”jag blev ovin med min familj och mina kusiner, jag gick ocksa over

alla grénser, det var mycket konsekvenser runtomkring...”

Nir Daniel beskriver sig sjidlv i missbruket sa tycker han att det dr svart. Men han sag sig sjilv
som en ganska social kille som var lite osdker pa sig sjdlv. Han sédger ocksa att han borjade
dricka alkohol vid 14 ars alder. Han beskriver att oftast niar han drack alkohol blev det for

mycket.

”som jag kidnde mig sa var jag en ridd och osiker kille, inte riktigt ngjd med livet,
ville alltid ha nagonting mer och sa... underldgsen pa natt viss, for jag kom fran

en forort utan farsa och utlindsk morsa...”

Han beskriver vidare att han ofta hade ett behov att hdvda sig pa nagot sitt. Han sdger att om
vi skulle fraga hans flickvin vid detta tillfdlle, skulle hon nog svara att han var svartsjuk och

en problematisk kille med psykiska problem.

Ebba

Ebba beskriver att hon hade ett forhallande de fyra forsta aren i missbruket med en kille som
var 10 ar édldre dn henne, men att det var hon som drog in pengar och stod for forsorjningen.
Hon beskriver den situationen som psykiskt kndckande. Hon forklarar att relationen tog slut
och att det var véldigt jobbigt for henne, nédstan omgaende sa blev hon ihop med en annan

man som missbrukade.

han var jitteelak mot mig, jag blev utsatt bade for psykiskt och fysiskt vald,

Ungefir i samma veva sa blev jag ocksa bostadslos... det var da det var som varst...”

Hon berittar vidare att hon gick pa amfetamin tillsammans med sin pojkvin under sex ar,

under den hér tiden sa var hon bostadslos och borjade med kriminalitet.

”jag gjorde under den hir tiden inget for mig sjélv... utan ville skydda andra,

jag kunde ta pa mig vilket straff som helst bara jag skyddade de som jag trodde
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var mina véanner...”

Ebba berittar vidare att relationen med sin familj under denna tid inte var bra. Hon flyttade
hemifran vid 17 ars alder och hon kénde ett ansvar for sin familj som hon beskriver som “en
dysfunktionell familj” samtidigt som hon inte kunde ta hand om sig sjdlv. Vidare sa siger hon

att relationen med mamma var allt annat #n bra.

”mamma tyckte aldrig om mina pojkvénner, jag gjorde alltid tvirtemot vad hon sa,

sa hon att jag inte skulle knarka sa knarkade jag d4nnu mer...”

Hon talar ocksa om sin stindiga oro over sin familj som hon visste hade det daligt. Hon
nimner speciellt sina fem mindre syskon som alla bodde hemma under den hir tiden. Det &r

vid detta tillfdlle som hon ocksa berittar att hennes pappa missbrukar.

’jag var korrumperad med min pappa mot min mamma,

jag missbrukade tillsammans med min pappa...”

Hon beskriver sig sjidlv 1 missbruket som en person som aldrig kunde slappna av och att hon
alltid var pa vig nagonstans. Hennes missbruksvénner sa ofta till henne att ”’nu far du sitta dig
ner for vi orkar inte med dig nér du &r pa detta sitt.”

Pa fragan hur det kidndes att vara Ebba under den hér tiden sa svarar hon att det var
jattejobbigt och att hon alltid tyckte sa synd om sig sjédlv, hon berittar ocksa att hon skar sig

sjalv.

’jag kiinde mig alltid ensam fast det var hundra méinniskor runt mig...”

Analys

Eftersom syftet inte har varit att ta reda pa varfor intervjupersonerna utvecklar ett missbruk sa
blir analysen mindre omfattande dn avsnittet uppbrottet, men det dr dnda relevant att titta pa
och gora en jimforelse med tidigare forskning.

Blomgvist (2002) papekar att kvinnor i storre utstrackning har anvint droger i syfte att dimpa
kédnslan av utanforskap, angest och depression. Det pastaende stimmer inte bara in pa Ebbas
beteende nir hon pratade om sin destruktivitet och att hon skar sig sjélv, utan dven pa Daniel

som berittade att han ofta kéinde sig deprimerad, ledsen och att livet kiindes hopplost.
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Skarner (2001) skriver att det sociala néitverket som individen omger sig med kan inte bara
erbjuda stod ndr det géller att ta sig ur ett missbruk, utan det kan ocksa ses som en
begriansande faktor for ett uttride. En sadan omstidndighet dr ndr Ebba berittar att hon
missbrukar med sin pappa. Det finns hir manga mojligheter for Ebba att rittfiardiga sitt
missbruk genom att hon som manga andra dottrar ser upp till sin pappa och har sin pappa som
forebild — knarkar pappa sa kan det vil inte vara sa farligt? En gemensam faktor for alla tre
respondenter dr deras kédnsla av ensamhet. Niklas talade om en sjélvbild som en populir
person som alla ville umgas med, men verkligheten var en kénsla av ensamhet. Likasa for
Ebba som kunde kénna sig ensam bland hundra personer. Svensson (2007) beskriver mdnnen
1 missbruksvirlden som mer tuffa och mer hinsynslosa @n vad kvinnorna &r. 1
missbruksvirlden dr konsrollerna traditionella, men det finns utrymme for kvinnorna att skapa
sig en bittre stdllning genom att vara den som dra in mest pengar i forhallandet. Ebba
beskriver sin relation med sin pojkvin som en destruktiv relation full av vald och krinkningar.
Samtidigt kan hennes roll 1 relationen ha forindrats eftersom hon beskriver att det var hon

som drog in pengar och stod for forsérjningen.

Uppbrottet

I detta avsnitt redovisas respondenternas berittelser nir det giller de skil som uppfattas som
avgorande nir det giller att fatta beslut att sluta med ett missbruk, samt vilka faktorer och
héndelser som varit viktiga for dem i uppbrottsprocessen. Det redovisas ocksa vilken
betydelse eventuell behandling och vilka behandlingsinslag som wvarit viktiga for

intervjupersonerna. I detta avsnitt redovisas dven hur det ser ut for intervjupersonerna idag.
Niklas

Niklas berittar att han hade en tidig debut med droger och hamnade tidigt pa
ungdomsvardskola, men att han inte var speciellt motiverad att sluta da. Efter det blev han
placerad pa ett familjehem dér dven hans biologiska mamma var placerad i syfte att Niklas
och hans mamma skulle fa mojlighet att utveckla deras relation. Niklas berittar att det var

forsta gangen som han skulle sluta anvinda droger vid denna tid.

“men det gick inte da... min morsa dog under den vistelsen, da fortsatte jag att missbruka...”
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Han berittar vidare att han provat en massa olika behandlingar utan framgang, men han
tillagger ocksa att det har varit halvhjartade forsok fran hans sida, “att viljan inte riktigt
funnits ddr”. Han berittar vidare att i slutet av missbruket ville han verkligen sluta, han kinde

att han inte orkade liangre.

“allting hade ju forsvunnit... jag ville ju ha tillbaks allt som hade forsvunnit, jag ville ha det som

det var innan jag borjade knarka... och nagonstans sa forstod jag att jag maste bli drogfri for att

fa det...”

Nir det giller beslutet berittar han att det véxte fram under en ldngre tid och kénslan var att
den hir gangen gjorde han det for sin egen skull. Nér han vil hade bestdmt sig fick han
klartecken fran sin socialsekreterare att aka ivdg pa behandling. Pa fragan om vilka saker som
ingick i hans beslut svarar han att han helt ville bryta med sina gamla vénner och att han ville
flytta till en ny stad och borja om pa nytt, de var det tva viktigaste sakerna. Pa fragan om

kénslor/tankar nér han tagit beslutet sa svarar han.

det var lite sorg och jag saknade ju den dir ansvarslosheten pa nagot vis,
det som annars var svarast var att hitta nagon form av identitet... jag visste ju inte riktigt

vem jag var... om jag bara var narkoman eller sa...”

Niar Niklas beskriver sina relationer i bérjan av uppbrottet beréttar han att hans mamma var
dod och att hans biologiska pappa inte fanns med i bilden, men att han hade kontakt med den
fosterfamilj som han mer eller mindre hade bott hos under sitt liv. Han hade berittat for dem
att han skulle sluta men att det hade de ju hort sa manga ganger forr. De personer som betydde
mest for honom under denna tid var hans bror, fostermamman och hennes tva déttrar. Han
berittar att hans storebror kom och besokte honom pa behandlingshemmet och att det var

viktigt for honom att kéinna det stodet.

En annan person som betytt mycket for Niklas under hans uppbrott var hans socialsekreterare.

”det som underlittade var att hon var konsekvent och inte gav upp liksom,

hon stod pa sig och gav sig fan pa att det skulle funka f6r mig...”
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Pa fragan om det fanns nagot som forsvarade uppbrottet svarar Niklas att han hade en relation
pa utsidan med en tjej som var aktiv i sitt missbruk, det upplevde han som mycket jobbigt.
Vidare forklarar han, fast hans hjirta sa ndgot annat, att han var tvungen att “sldppa det” och

koncentrera sig pa sig sjédlv i behandlingen.

Niar det kommer till saker som har varit viktiga under behandlingsvistelsen var det dels att
kdnna stod fran sin fosterfamilj, fast det tog lang tid med tilliten, dels att hans fostermamma
fick komma till behandlingshemmet och delta i en anhorighetsvecka. Han berittar att i
missbruket sa kunde han alltid komma hem till sin fostermamma och vila, dta upp sig och lana
pengar. Men med den vetskapen hon fick om missbruk pa den veckan sa blev det slut med
det. En annan betydande faktor #r att han fick vara pa behandlingshemmet en lang tid, och att

han fick bra relationer med personalen som jobbar dér.

Idag ser livet “lite” annorlunda ut 4n vad det gjorde for 10 ar sedan, han har familj och dr
skuldfri. Niklas gar ocksa pa moten hos Anonyma Narkomaner, men den storsta skillnaden
anser han vara att han idag tar ansvar, ir drlig och gor ritt saker bade for sig sjilv och sin

familj. Idag har han en fin kontakt med slidkten och manga nya vénner.

Daniel

Daniel berittar att han tydligt kan se hur det var nér han tog beslutet att sluta missbruka. Han
hade precis som Niklas forsokt att sluta med droger vid ett antal tillfdllen genom att bland
annat flyttat till annat land men det fungerade inte, han hade ocksa provat att flytta till sin
pappa som ocksa bodde i ett annat land men det fungerade inte heller. Daniel forklarar att han
inte forstod att hans daliga maende och hans psykiska tillstand var en konsekvens av hans
missbruk. Efter att han varit i Sverige nagra dagar efter sin utlandsvistelse, och hade drogat ett
tag upplevde han att han var i riktigt daligt skick, han var deprimerad och paranoid, han
trodde att folk var efter honom och att allt kinde hopplost. Han berittar att han stod pa stan

tillsammans med sin mamma.

”’jag kommer ihig att allt kiindes s& hopplost och jag borjade grita,

mamma fragade mig... vad ska vi gora da? Ta mig nagonstans, ta mig till psyket...”
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Han berittar vidare att nidr han kom till intaget pa sjukhuset, och eftersom detta var pa en
l16rdag sa blev han hianvisad till oppenvardsmottagningen mandagen dérpa. Daniel vigrade att
ta emot detta besked och skrek att om de inte tar emot honom nu sa kommer han att livet av
sig, han blev da inlagd pa avgiftning under tolv dagar. Han beskriver att hans beslut bara
forstirktes under vistelsen pa avgiftningen, han kéinde att han hade raserat allt och madde
psykiskt mycket daligt. Han séger att han hade natt en botten. Den enda som han hade kvar
det var hans mamma. Han beskriver vidare att hon har betytt fruktansvért mycket for honom.
Pa fragan om det var ett konkret beslut, sa svarar han att han provat sluta forut, men den hir

gangen kindes det annorlunda.

“egentligen sa var det inte frivilligt, jag kunde ju inte fortsétta,

jag ville verkligen ta livet av mig...”

Nir Daniel pratar om vad som ingick i hans beslut nimner han att han vill flytta till en annan
stad och borja pa folkhogskola, jag vill borja om pa nytt”. Malsittningen var att fa ordning
pa livet och starta om pa nytt. Nar han pratar om kénslorna kring beslutet sa kommer han inte
riktigt ihag hur han kéinde men han vet att han var fortfarande ridd att folk skulle komma upp
efter honom. Han tror ocksa att han var ganska sa kidnsloméssigt avstdangd, men kring beslutet

var det en skon kinsla.

Nir det géller Daniels relationer under uppbrottet sa beskriver han att hans mamma alltid varit
ett stort stdd ndr han matt daligt, men han tror ocksa att det som varit avgorande for att ta sig
ut ur missbruket dr vinnerna som han triffade pa folkhogskolan, en del av dessa vénner hade
sjalva ett missbruk bakom sig. Det var darfor litt for Daniel att umgas och gora som de
gjorde. Efter en tid borjade Daniel att dricka alkohol igen och det sparade ur, han tog kontakt
med socialtjansten och fick gora en Minnesotabehandling. Nér han reflekterar vad som varit
viktigt for honom i behandlingen sa ndmner han vissa verktyg” att ta till ndr det blir jobbigt.
Han ndmner att prata om sina kénslor har blivit ett viktigt verktyg. Han gar ocksa pa méten
inom Anonyma Narkomaner. Vidare sa berittar han att gruppen i behandlingen har varit

viktigt f6r honom.
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Pa fragan om han kan se vad som har varit avgorande i processen till ett drogfritt liv sa svarar
Daniel, att uppbyggandet av ett helt nytt kontaktnit har varit valdigt viktigt. Att fa insikt om
sig sjdlv, samt att kunna se saker ur ett nytt perspektiv. Idag sa studerar Daniel pa universitet
och bor tillsammans med sin flickvdn. Han har ocksa en bra relation till sin mamma och har

byggt upp en tillit till sin familj.

’jag har vinner idag som jag bryr mig om och som bryr sig om mig,

jag har framtidsplaner och hopp och sa dir... ett underbart liv... hahaha...”

Ebba

Nir Ebba beskriver hur hon kom till beslut att gora en fordndring i sitt liv ndmner hon att hon
befann sig i ett slags vigskal dir hon skulle behdva gora ett val. Hon beskriver att om hon inte

lyckades att gora nagot at sitt liv diar och da och fortsatte att knarka skulle hon do.

”jag var sa kdnslomissigt utmattad, jag var sa trott, orkade liksom inte mer

Jag var ju bostadslos ocksa...”

Ebba berittar att hon blev erbjuden att aka pa behandling av socialtjansten men hon fick inte
ta med sin hund Ebba blev fortvivlad och skrek att da ska jag det fan inte aka pa nagon
behandling”. Da kom Ebbas lillasyster som var fem ar gammal fram till henne och réckte upp

en nallehund och sade:

”Ebba du kan ta den hir istillet... och jag brét ihop direkt och borjade grata...”

Pa fragan om beslutet att sluta kom direkt eller om det vixt fram successivt sa sidger Ebba att
hon tror att det har vuxit fram inom henne under en tid, hon kénde att hon maste gora nagot at
sitt liv, samtidigt som hon inte vagade ta steget som behovs for att en fordndring ska kunna bli

mojlig. Hon forklarar att trots det destruktiva missbruket sa fanns det en slags trygghet dér.

” jag vet ju hur det fungerar i missbruket, jag dverlever... fordndring skrimmer mig...”
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Vidare sa berittar Ebba att hennes beslut var dels for hennes egen skull, dels for hennes
smasyskons skull. Under missbruket sa pratade Ebba inte sa mycket med sina smasyskon och
visste inte nagot om deras kinslor vid den tiden. Hon berittar att hon kunde komma hem mitt

1 nitterna och vara helt forstord.

”mina syskon grit nir det sag mig, de som aldrig visat nagra kénslor forut,

men efter jag tagit mitt beslut sd sag jag deras kinslor av littnad i deras 6gon, det gjorde ont...”

Ebba beskriver kidnslorna nir hon hade tagit sitt beslut. Hon beréttar att det var obehagligt och
att hon var livradd for en fordndring. Att byta ett liv som man kidnner igen och ens vdanner mot
nagot helt nytt och flytta 100 mil hemifran till ett stdlle man inte har en aning om, det dr

jatteskrammande”, beskriver hon.

Hon sdger ocksa att hon inte hade nagon specifik malsittning mer 4n att komma bort, men
hon kommer ihag att hon var ridd. Vid uppbrottet var Ebbas relation till hennes familj inte
bra. Under hela hennes missbruk upplevde hon att hon aldrig kunde prata med sin mamma,
det var forst efter att hon gick in i behandling som det blev bittre. De pratade nistan varje dag
pa telefon, hennes lillebror kom och hilsade pa, det betydde mycket for henne. En annan
viktig faktor for Ebba var att hon hade mycket stod fran familj och nyfunna vénner, hon
brevvixlade mycket med sin mamma. En sak som underlittade beslutet for Ebba aterkommer

hon till och séger:

”mina syskon har en jittestor del till att jag lyckas bli drogfri, jag kinde att
jag maste bli en bra forebild for mina syskon, det var det som jag madde simst av

att mina smasyskon visste att jag knarkade...”

En sak som Ebba upplevde som en forsvarad omstindighet i att komma till beslut var ju att
hon missbrukade med sin pappa under manga ar, hon beskriver att hon kidnde nagon slags
lojalitet gentemot sin pappa. Hennes pappa var tydlig med att néir hon akte ivdg pa behandling
fick hon inte nimna att de hade drogat tillsammans, men det tog inte manga veckor innan hon

kidnde att det blev for mycket att bira och att hon blev tvungen att beritta. Idag har Ebba
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ingen kontakt med sin pappa. Andra saker som var viktiga i uppbrottet var att flytta ifran
hemorten och att bryta med de gamla védnnerna, en annan avgorande sak var relationen till
hennes mamma och att hon kunde kinna tryggheten i en fast tillvaro. Det tror hon beror pa att
de alltid flyttade runt nir hon var liten. Hon ndmner @ven mormor som en viktig anhorig for

henne, hon beskriver henne som den enda friska i familjen.

Ebba aterkommer till som hon sdger “en viktig grej for mig” det dr en person pa

behandlingshemmet som har betytt vildigt mycket for Ebba.

” jag dr en vildigt kirleksfull person som behover nérhet, pa grund av
att det alltid har varit kirlek i min familj, och den personen pa behandlingshemmet
han kunde se pa mig nir jag behovde en kram, han sag det verkligen och da kom han

fram och kramade mig, den nérheten var jétteviktigt for mig... ”

Ebba berittar att relationen till sin mamma ér jétteviktig idag, och att hon kan kénna trygghet.
Hon beskriver kinslan av att hon inte stindigt behover vara pa sprang, och dnnu en gang sa

aterkommer hon till sina smasyskon och hennes kirlek till dem.

Idag kidnner Ebba att hon har fatt ett bra liv och att hon har mal att strdva efter sasom korkort
och att hon vill studera till fritidsledare. Forut sa ville hon skaffa barn och ha pojkvin men det
var mest for att slippa vara ensam. Idag har Ebba slutat att bekrifta sig sjdlv genom andra
ménniskor och da i synnerhet hos killar. Hon sdger ocksa att hon trivs med sig sjdlv och att
hon inte behover vara nagon annan lidngre. Forut sa har hon alltid forsokt att anpassa sig for

att bli omtyckt.

”jag skulle vilja jobba med ungdomar som kan fangas upp innan de far problem,
for man har ju en liten fordel eftersom man har haft ett sadant liv sjélv, en radar alltsa

jag ser direkt hos personer om det haller pa med droger...”

Analys

Det som dr gemensamt for alla tre respondenter dr att de tog sitt beslut att bryta med
missbruket efter att de hade natt sin “personliga botten”. Den innebodrden som de tre

intervjupersonerna liagger i uttrycket “personlig botten” dr likartat med var Kristiansen (1999)
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avser med uttrycket “personlig botten” det vill sdga att personer har hamnat i en existentiell
kris vilket innebér att det inte finns nagot kvar att himta i missbruket, att konsekvenserna
blivit sa omfattande och att livet har blivit vérre dn nagonsin. Niklas beskrev att han inte
orkade ldangre och att han ville att allt skulle bli som det var innan han borjade missbruka,
medan Daniel uttryckte sin frustration dnnu tydligare och beskrev att han pa grund av att han
kinde sig paranoid och deprimerad var helt dvertygad att om han inte slutade missbruka
skulle han ta sitt eget liv. Ebba beskrev sin upplevelse som att hon befann sig vid ett vigskal
och att det var nodvéndigt for henne att ta ett beslut, sluta missbruka eller d6. Hon beskrev
ocksa att hennes smasyskon hade haft en avgorande betydelse nir det gillde att komma till

beslut att sluta missbruka.

Blomgvist (2002) skriver att man kan se skillnader hos kvinnliga och manliga missbrukare nér
det giller undvikandet av hjélp ifran den officiella missbruksvarden, de manliga missbrukarna
misstror behandlingsvérlden i storre utstrickning och vill 16sa sina problem pa egen hand.
Medan kvinnorna tror att om de soker hjdlp sa blir de stimplade som narkomaner, eller
ifragasatta som modrar. Han skriver ocksa att det dr fler kvinnor 4n min som ndmner
sjalvmordstankar. Hos intervjupersonerna kan man inte finna dessa skillnader. Nir det géller
Niklas hade han inga problem med att ga in i behandling, medan Daniel forst provade pa egen
hand att sluta missbruka genom att flytta till en annan stad och borja studera. Men han aterfoll
i missbruk och ansokte senare pa eget initiativ en behandling. Ebba hade inga beténkligheter
nidr det giller att bli ”stimplad” som narkoman nér hon gick in i behandling, hon hade heller
inga barn sa hon kunde inte bli ifragasatt som mamma. Nir det giller sjdlvmordstankar

beskrev endast Daniel att han hade sadana tankar.

Skarner (2001) skriver att missbruka beror individens nidrmaste nitverk. Det dr inte bara den
niarmaste familjen utan dven de nya minniskor som korsar personens vig som har avgorande
betydelse for hur processen kommer att se ut for individen i hans vidg ut ur missbruket. Hon
skriver vidare att det sociala nétverk som finns att tillga for individen inte bara kan erbjuda ett
stod utan kan dven vara ett hinder for den som vill ta sig ut ur ett missbruk. Det dr létt att se
hos respondenterna hur familjen har varit ett stod i processen, bade nér det giller Niklas, dir
han berittade att det har varit otroligt viktigt for honom att kinna stddet ifran sin fosterfamilj
och hans bror, och Daniels upplevelse av att hans mamma fanns dér nir han grit och bara
ville bort dérifran. Nédr man tittar pa Ebbas relation till sin pappa sa dr det en begrinsande
faktor att hon har missbrukat tillsammans med honom, hon beskrev sjilv att nér det géllde att

ta beslut att sluta droga sa var det en forsvarande omstidndighet eftersom det kunde finnas

31



nagon slags lojalitetskonflikt. N#r Niklas var i behandling pratade han om sin relation pa
utsidan och att han upplevde det som en forsvarad omstidndighet, han tyckte att det var svart

att fokusera pa sig sjalv.

Vidare forklarar Skarner (2001) vikten av att skapa nya vinskapsband i det drogfria livet,
detdr genom dem som man far hjilp att skapa en ny identitet. Niklas beskriver det som han
upplevde svarast niar han hade lamnat missbruket var avsaknaden av tillhorighet och identitet,
han visste inte riktigt vem han var, men genom skapandet av nya relationer till nya véinner
beskriver han att han fatt ett bra liv idag. Bade Daniel och Ebba beskrev hur viktigt det har
varit att bryta med de gamla ’drogvinnerna” och flytta till ett nytt stille och borja om pa nytt.
Vidare menar Skarner (2001) att relationer till andra ménniskor dr en forutsdttning for
ménsklig fordndring. De dr ocksa det sociala nétverket som utgor en referensram for hur en
person kan paverka sin verklighet, det dr genom den som det kan skapas gynnsamma

forutsittningar for utveckling av identitet.

Nir det géller behandling beskriver Kristiansen (2000) att det finns ett antal faktorer som &r
betydande. Han skriver att det inte finns nagon metod som &r dverldgsen alla andra och att det
ar minst lika viktigt med klientens vilja och motivation som vilken metod som anvinds. Nér
man hor Ebbas och Daniels frustration om hur de upplevde sin situation i slutet av missbruket,
att sluta eller d6”, kan man tinka sig att det inte saknas motivation eller en vilja att férindra
sig. En betydelsefull faktor nir det gillde behandling for Niklas var att hans fostermamma
fick mojligheten att gora en anhorigvecka pa det behandlingshem han var pa, och fick genom

den en bittre inblick i missbrukets vérld och genom det kunna sitt grinser till Niklas.

I likhet med vad Kristiansen (1999) menar har intervjupersonernas relation till sina
behandlare varit viktiga for dem, speciellt ndar det géller Ebba som ndmner en person pa
behandlingshemmet som mycket viktig for henne. Daniel ndmner gruppen i behandlingen
som den viktigaste komponenten framfor en specifik person. Kristiansen (1999) menar att det
ar svart att avgéra om det dr den senaste behandlingen som har varit angérande for
drogfriheten, nédr det giller Niklas kan det vara svart att avgora om det #r den sista
behandlingen som har varit avgérande for ett missbruksfritt liv, pa grund av att han tidigare

har gjort flera behandlingar.
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Blomgvist (1999) menar att det som kom att bli det avgorande behandlings — eller
hjélptillfallet har for méanga foregatts av en mer eller mindre 6kning av missbruket och en
forsamring av livssituationen i allminhet. Efter behandling innebir 16sningen for manga ofta
ett helt “nytt sétt” att leva, med nya relationer, nytt jobb och en ny syn pa livet. Dessa
pastaenden passar in pa alla tre respondenter som beskrev sin livssituation som kraftigt
forsamrad och att det inte fanns nagot mer att himta i missbruket och konsekvenserna hade

blivit mycket virre pa slutet.

Eftersom intervjupersonerna bade missbrukade alkohol och narkotika sa har dessa personer
enligt Blomqvist (1999) i storre utstrickning behovt starkare incitament for att fa till en
forandring som &r varaktig, dn en person som bara missbrukat alkohol, dessutom sa menar
han att de har fler kvarstaende problem att kimpa med samt en storre misstro fran sin
omgivning, den misstron maste bygga pa att man som narkoman gar ut till sin omgivning och
berittar om sin bakgrund t.ex. i skolan eller pa en arbetsplats. intervjupersonerna nimnde

dock inte att de hade stott pa dessa problem

Sammanfattningsvis menar Blomqvist (1999) att tillgangen till socialt rehabiliteringskapital
samt olika positiva faktorer har spelat en avgorande roll for icke — behandlingsrelaterade
16sningar savil for alkohol — som narkotika missbrukare. Resultaten visar dven i denna studie
har betydelsen av socialt rehabiliteringskapital varit en av manga viktiga faktorer for
intervjupersonerna for att kunna sluta missbruka, trots att personerna har genomgatt

behandling.

Niar det giller vad som dr viktigt for att kunna uppritthalla ett drogfritt liv beskriver
Blomgqvist (2002) faktorer som inre fordndring, stod fran personer i sin omgivning, nya
levnadsvanor samt fordndringar i den yttre levnadssituationen. Han skriver ocksa om att
manga har flyttat till annan ort och gjort stora férdndringar nér det géller partnerrelationer och
sociala nédrverk. Vidare menar han att framfor allt personer som slutat missbruka genom
behandling oftare jobbar med missbruk och behandling. Kvinnorna lever ocksa i storre
utstrickning ensamma sedan de slutat missbruka. Nir det giller stod fran sin omgivning och
att gora en geografisk flytt sa géller det alla tre respondenter. Niklas lever i ny relation och har
nyss blivit pappa och ndmner att ansvar &r viktigt for honom, Daniel lever ocksa i en relation
och pratar om en inre fordndring med en ny insikt till livet. Ebba lever ddremot ensam och har
inga planer pa att skaffa nagon partner nu nér hon édntligen har lért sig att trivas med sig sjélv.

Blomgvist (2002) namner faktorer som okat sjalvfortroende, en béttre sjdlvbild och ett storre
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ansvar som bidragande orsaker att uppritthilla ett missbruksfritt liv, ndr det giller Ebba
beskriver hon en kénsla av att trivas med sig sjdlv och att hon inte behover vara nagon annan
for att fa bekriftelse. Nu dr hon bara sig sjdlv och kénner sig stabil. Bade Daniel och Niklas

berittar att en viktig sak i deras liv i dag ir att det gdr pA moten inom AA, NA '

7. Diskussion

Syftet har varit att finna faktorer och hiindelser som gor att personer kommer till beslut att
vilja sluta missbruka, samt vilken betydelse behandling har haft. Studien visar inte bara pa
gemensamma faktorer ndr det giller beslut att limna missbruket, eller under sjilva
uppbrottsprocessen, utan man kan dven urskilja vissa skillnader hos respondenterna nér det
gillde beslutstagandet och process. Niklas tankar infor beslutet var att han ville till en period i
livet och en livssituation som han upplevt tidigare, nagot som liknade livet innan alla problem
eller konsekvenser infann sig, snarare in att limna missbruket pa grund av jobbiga och
destruktiva kénslor som Daniel upplevde att han hade. Daniel ville limna nagot nedbrytande

dér han kédnde att han kénsloméssigt inte orkade léangre.

Faktorer som att na en slags negativ kulmen och att kénna frustration 6ver att det inte finns
nagot mer att himta ute i missbruket pratade alla tre respondenter om. Nir man lyssnade och
analyserade intervjupersonernas vag till beslut nimnde alla liknande omstindigheter som
innebar att de hade slagit i nagon form av “personlig botten”, detta var ett tillstand for
personerna som innebar en Okning av negativa konsekvenser och en allmint forsamrad
livssituation, ur detta skede har det sedan vuxit fram en motivation att vilja sluta missbruka.

Ebba upplevde att hon inte hade nagot val och att hon valde mellan livet eller doden, Niklas
berittade att han inte orkade ldngre och ville att allt skulle vara som forut, Daniel trodde att
han blivit galen och ville ta sitt liv. Nar det géller kidnslor och tankar efter att beslutet var taget
sa skiljer sig intervjupersonernas historier fran varandra. Daniel och Ebba beskrev en kénsla
av rddsla och obehag for att lamna missbruket och for att komma till en ny okénd situation,
medan Niklas inte bara upplevde kénsla av littnad utan beskrev ocksa en kinsla av sorg och

en saknad efter den ansvarsloshet som han kunde finna i missbruket.

I enlighet med Skarner (2001) visade sig att en betydande omstindighet for respondenterna i
sin process ut ur missbruket var betydelsefulla relationer i form av stéd fran familj och

anhoriga, det har ddremot inte gatt att dra nagon slutsats om den faktorn har varit mer eller

'2 Anonyma Alkoholister, Anonyma Narkomaner.
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mindre betydelsefull nér det géllde att komma till beslut att vilja sluta missbruka, eller under

sjdlva uppbrottsprocessen.

Precis som Skarner (2001) menar sa har det visats att relationer inte automatiskt behover vara
ett stod under uppbrottsprocessen, utan relationer kan vara forsvarande och verka som
begriansande faktorer i bade beslut och uppbrottsprocess. Det var inte bara i Ebbas fall som
man kunde uppticka forsvarande omstdndigheter nar hon beskrev att hon missbrukade
tillsammans med sin pappa, utan dven for Niklas som nér han gick in i behandling hade en
flickvén pa utsidan som var aktiv i missbruk.

En positiv och formildrande omsténdighet inte bara nir det gillde att ta beslut utan ocksa
under sjdlva uppbrottsprocessen for Daniel var att hans mamma funnits till hands och verkat

som stod for honom.

I enlighet med Skarner (2001) har respondenterna tyckt att det har varit viktigt att flytta till en
ny ort for att borja om pa nytt, det har ocksa varit nodvindigt att bryta med gamla vénner och
finna nya drogfria vinskapsband for att kunna ersitta den tomhet som kan uppsta genom att
man lamnar missbruket, det dr ocksa genom den nya sociala gemenskapen som personerna
kan utveckla en ny identitet, detta giller frimst Niklas som upplevde det svart att limna
missbruket pa grund av att han kinde en tillhorighet och en identitet i den virlden, han
beskrev att han kinde sig identitetslos nidr han anlénde till den nya drogfria vérlden “vem é&r
jag... bara en narkoman eller...?” Nar det géller behandling sa pratade respondenterna om hur
viktigt det var att komma “bort” pa behandlingshem, samt att tiden varit viktigt for dem.
Daniel podngterar att det var 1 behandlingen som han fick en insikt och ett nytt perspektiv till

livet samt att gruppen som han gjorde behandling tillsammans med fungerat som en forebild.

Efter att ha genomf6rt denna studie har det varit viktigt for mig att fundera vad som behovs
for att kunna bryta upp fran missbruk, dels som blivande socialarbetare dels som
medménniska. Den storsta lirdom som studien visar pa och som bekriftas i tidigare forskning
ar vilken betydelse de sociala banden och det omkringliggande nitverket har, inte bara for att
komma till beslut utan dven under sjédlva processen ut ur missbruket, oavsett om det dr den
nirmaste familjen eller behandlingspersonal.

Kristiansen (2000) pratar om andra faktorer @n det professionella behandlingsinnehallet, i
relation till professionellt stod pa behandlingshem. Han pratar om faktorer som engagemang,

respekt, klientens motivation och meningsfullhet och att det oftare har avgérande betydelse
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framfor vilken metod som anvédnds for hur behandlingen lyckas. Dessa faktorer fann
respondenterna bade i NA, AA och inom det privata nétverket genom nyskapande relationer.

Aven om studien visar pé en del roda tridar och gemensamma faktorer for respondenterna nir
det giller att komma till beslut och under processen ut ur missbruket sa maste man ocksa se
till vilka individuella behov varje person behover. Eftersom varje ménniska &dr en unik varelse
med bade styrkor och svagheter maste man se till deras specifika behov under en sd pass

komplicerad uppbrottsprocess som det innebir att lamna ett missbruk.

Idag dr det allmént kint att kommuner mer och mer satsar pa en oppenvard for missbruk pa
“hemmaplan” for att det kostar for mycket att skicka klienter pa behandlingshem. Det visar
sig ocksa att den dominerade metoden inom kommuner for att behandla missbruk é&r
“Minnesotamodellen”. Det betyder att en kommun som anammar den modellen redan har
definierat missbruk som en obotlig men behandlingsbar sjukdom, och att det enda som giller
ar total avhallsamhet fran alkohol. Men forskning visar pa att det finns personer som efter ett
missbruk av alkohol har atergatt till ett normalt intag av alkohol och direfter skapat ett vil
fungerande liv. Personers mojligheter som bor i en kommun som arbetar med missbruk efter
“Minnesotamodellen” blir begrinsade nidr det giller att soka behandling eller annan
professionell hjélp for ett skadligt alkoholintag, men som inte vill sluta helt. Det borde finnas
mojlighet till behandling for personer som inte hunnit utveckla ett avancerat missbruk med
stora konsekvenser och som dirfor kanske kan ateruppta ett normalt drickande med nagon
form av hjilp, likvil som det satsas pa personer som hunnit lingre ner i sin missbrukskarriir
och behover en Minnesotabehandling med total aterhallsamhet fran alkoholen for att fa ett

hanterbart liv.

Grundsynen i arbetet med ménniskor som har ett missbruk av alkohol eller droger bor vara att
respektera den enskildes vdg och utga fran klientens personliga behov och hur klienten
definierar problemen for att pa sa sitt starka och utvidga hans/hennes fordndringsambitioner
att skapa ett missbruksfritt liv. Vidare nér det giller sjdlva sjukdomsbegreppet finns det ingen
anledning som socionom att forankra sitt tinkande eller sitt arbete till en specifik och
begriansad behandlingsmetod som sjukdomsbegreppet pa beroendeproblematik utgor. Nér det
giller socialt arbetet med rad och stod till manniskor som har missbruksproblem ska man som
behandlare inte forespraka en sirskild forklaring eller specifik metod, istillet borde
instidllningen vara att foljsamt hjdlpa klienten att hitta en hallbar férankrad forstaelse for

bakgrund och orsakssammanhang.
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BILAGA 1

INTERVJUGUIDE

Namn, Alder, civilstand, barn, sysselsittning, fritidsintressen.

Kort presentation av respondent

( Tema) Tiden innan uppbrottet

Kan du beriitta lite om hur det sag ut i missbruket for dig?

Hur sag det ut nér det var som virst i missbruket for dig?
Kan du beskriva sa detaljerat som mojligt hur du upplevde att det sag ut for dig i
missbruket (kriminalitet, boende, vinner, familj, arbete)

Hur skulle du beskriva dig sjdlv 1 ditt missbruk?

(Tema) Uppbrottet

Kan du beritta om ditt uppbrott fran missbruket?

Vad var anledningen till att du slutade missbruka? (utlésande faktor, tankar, kénslor,
hindelser, relationer, familjen etc.)

Nir bestamde du dig? (konkret beslut, eller vixte det fram successivt)

Vad paverkade beslutet? ( press inifran/utifran, for egen eller andras skull)

Vad ingick i ditt beslut? (flytt, bryta med drogkompisar, sluta med allt/inte allt)

Hade du nagon specifik malséttning niar du brot upp fran missbruket?

Kénslor/tankar nir du hade tagit beslutet att sluta (ldttnad, sorg, andra kinslor)

Vad gjorde du konkret for att bryta upp? ( hur gick du till véga, strategier, tankar,
kénslor, hjélp utifran, socialen)

Hur sag dina sociala relationer, ditt sociala néirverk ut och vilken betydelse hade de i
din vdg ut ur missbruket?

Fanns det nagot du upplevde forsvarade resp. underléttade uppbrottet?

Vad kridvdes forutom din egen insats for att du skulle bryta upp? (stod fran familj,
flytta, byte av umginge)

Fick du stod fran omgivningen? I safall hur upplevde du det?

Finns det saker du kan se idag som du eller personer i din omgivning kunde ha gjort

annorlunda for att underlitta uppbrottet?

(Tema) Efter uppbrottet

Kan du beriitta lite hur ditt liv ser ut idag? Tack for din medverkan!
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BILAGA 2
INFORMATION TILL RESPONDENTERNA

He;!

Jag heter Peter Andersson och jag gar min sista termin pa socionomprogrammet vid
Mittuniversitetet. Det sista jag gor i denna utbildning dr att skriva en ¢ — uppsats.

Eftersom jag vill undersoka vilka faktorer och hindelser som dr viktiga i1 vigen ut ur ett
missbruk, sa vore det till en stor hjdlp om du ville delta i en intervju och genom din berittelse
forklara hur det var for dig.

Deltagandet i denna intervju &r frivillig och du har som respondent ritt att nir som helst
avbryta din medverkan. Du kan #dven avbryta under pagaende intervju om du 6nskar. Du kan
ocksa vilja att inte svara pa de fragor som du inte vill.

Jag kommer att anvinda mig av bandspelare under intervjun som tar ca 45 min — en timme.
Vid eventuell komplettering av intervjun ber jag att fa aterkomma till dig. Det finns ocksa en
mojlighet om du Onskar att ta del av intervjun efter att den &r utskriven. I uppsatsen kommer
jag att anvinda mig av bade citat och referat fran intervjun.

Personerna som deltar i intervjuerna kommer att vara anonyma i uppsatsen genom att det
insamlade datamaterialet helt dr avidentifierat. Under arbetets gang kommer uppgifterna
forvaras inlasta och bara anvindas av mig och min handledare. Nir arbetet &r slutfort kommer
materialet att forstoras

Tack pa for din medverkan!

Peter Andersson Ansvarig handledare Magnus Ottelid
Réadhusgatan 108 b Mittuniversitetet Telefon: 063 — 165511
83145 Ostersund

Telefon: 0736 — 177946
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