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Sammanfattning 
Bakgrund: Fyra procent av männen och tre procent av kvinnorna i Sveriges befolkning är 

beroende av alkohol och/eller droger och det finns ett okänt mörkertal. Ett missbruk påverkar 

både den psykiska och fysiska hälsan men har även en inverkan på individernas familjeliv och 

sociala liv. Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur individer upplever att ett alkohol- 

och/eller drogmissbruk påverkar deras vardagsliv samt utforska om arbetsterapi behövs inom 

missbruksvården. Metod: Studien genomfördes utifrån en kvalitativ metod med intervjuer 

baserat på en öppen fråga och olika frågeområden. Tio individer intervjuades om deras 

upplevelser kring hur ett alkohol- och/eller drogmissbruk har påverkat deras vardag. 

Intervjuerna transkriberades och datamaterialet analyserades utifrån en kvalitativ 

innehållsanalys. Resultat: Genom analysen av det insamlade materialet identifierades fyra 

huvudkategorier: förluster på grund av missbruk, upplevelse av skam och skuld, 

prioriteringar vid missbruk och motivation. Varje huvudkategori resulterade i tre 

underkategorier som beskriver deltagarnas olika upplevelser av huvudkategorin. 

Slutsats: En individs vardagsliv påverkas starkt av alkohol och droger, den prioriteras högre 

än allting annat och kan slå ut både familj, jobb och fritidsintressen.    

 

 

 

Nyckelord: Arbetsterapi, Intervjustudie, Missbruk i vardagen,  
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Summary  
Individual´s experience of how alcohol – and/or drug abuse affects their everyday life – a 

qualitative study. 

Background: Four percent of men and three percent of women in the Swedish population are 

addicted to alcohol and/or drugs and there is a number of unreported cases. An abuse affects 

both the mental and physical health but have also an impact on the individual's family life and 

social life. Aim: The aim of this study was to describe how individuals experience that an 

alcohol and/or drug abuse affects their daily lives, but also to explore whether occupational 

therapy is needed in addiction care. Method: The study was conducted using a qualitative 

approach with interviews based on one open question and different subject areas. Ten 

individuals were interviewed about their experiences of how an alcohol and/or drug addiction 

has affected their daily lives. The interviews were transcribed and the data were analyzed 

based on a qualitative content analysis. Results: Through the analysis of the collected 

material four main categories were identified: Losses due to abuse, experience of shame and 

guilt, priorities while abusing and motivation. Each main category led to three subcategories 

that describe the participant´s different experiences of the main category. Conclusion: A 

person’s daily life is strongly affected by alcohol and drugs, it has a higher priority than 

anything else and can destroy people’s families, jobs and interests.  

 

 

 

Keywords: Abuse in Daily life, Interview Study, Occupational Therapy,  
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Inledning 

Missbruk förekommer i många olika former i Sverige. Det kan handla om exempelvis spel, 

mat, alkohol och droger. Just alkohol och droger är ett område som det idag inte talas särskilt 

öppet om och att vara fast i ett beroende kan ge upphov till skamkänsla eller skuld 

(Jakobsson, Hensing, & Spak, 2005). Ett behandlingshem för alkohol- och drogmissbrukare 

har kontaktats och från deras håll uttrycks en oro över hur individernas vardagsliv påverkas av 

beroendet. Ramstedt, Sundin, Landberg och Raninen (2014) nämner att individers beroende 

av droger och/eller alkohol resulterar, inte bara i problem för personen som använder 

substanserna, utan även negativa konsekvenser för omgivningen. Ett beroende kan ta över och 

dominera en individs liv och vardag (Owen-Pugh & Allen 2012). Det är därför väsentligt att 

undersöka hur ett beroende påverkar vardagen för individen och i förlängningen vad olika 

professioner kan göra för att hjälpa till, samt hur samhället kan och bör agera. Primärt drabbar 

missbruk en enskild individ, men i slutändan drabbar det många fler. 

Bakgrund   

Utbredningen av svenskars alkohol- och drogintag har studerats av Bränström och 

Andréasson (2008). I deras undersökning framkommer det att siffrorna stiger för svenskarnas 

alkohol- och drogintag samt att det finns ett okänt mörkertal, det vill säga ett antal personer 

som inte fångats upp och inkluderats i studien. Drygt fyra procent av männen och knappt tre 

procent av kvinnorna faller inom ramen för vad som klassas som beroende av alkohol 

och/eller droger.  

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) är 

det system som vanligen används i Sverige för att klassificera sjukdomar (Socialstyrelsen, 

u.å.). Socialstyrelsen (2015) beskriver att det finns flera olika definitioner och benämningar 

att ta hänsyn till om en individ har ett problematiskt förhållande till droger eller alkohol. För 

att diagnostiseras med ett beroende av alkohol och/eller droger enligt ICD-10 krävs det att tre 

av följande sex kriterier ska vara uppfyllda: svårigheter med att kontrollera intaget av 

substansen, stark längtan efter substansen, fysiska abstinenssymtom, ökad tolerans av 

substansen, fortsatt användning trots skadliga effekter eller att droganvändningen prioriteras 

högre än andra förpliktelser eller aktiviteter. Ramstedt, Lindell och Raninen (2012) beskriver 

att en riskkonsumtion av alkohol innefattar minst 14 ”standardglas” alkohol i veckan för män 

och nio glas för kvinnor. Enligt Centralförbundet för alkohol och narkotika upplysning [CAN] 

(u.å.) innehåller ett standardglas tolv gram alkohol och motsvarar 33 centiliter starköl, tolv 

centiliter vin och fyra centiliter starksprit. 

Den forskning som funnits om missbrukets inverkan på en individs vardag har fokuserat på 

separata områden i vardagslivet. Vardagslivsperspektivet definierar Åquist (2001) som de 

aktiviteter och vardagliga rutiner som finns i en individs materiella och sociala omgivning. 

Owen-Pugh och Allen (2012) nämner att ett alkoholberoende kan dominera och ta över en 

persons liv och leda till ekonomiska problem, psykisk ohälsa samt relationsproblem. 

Alkoholens inverkan på familjeliv samt socialt liv har undersökts av Levola et al. (2014) där 

alkoholberoendet visar sig vara en direkt faktor mot en djup och jobbig påverkan på 

familjelivet. Även det sociala livet i övrigt påverkades men inte lika hårt som familjelivet. 
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Svårigheter med att klara av privatliv och socialt liv är två effekter ett alkoholberoende kan ha 

på vardagslivet enligt en studie av Thurang och Bengtsson Tops (2012). I studien, där enbart 

kvinnor deltog, framkom det att de såg sig själva som mindre värda, upplevde att de bar på en 

tung börda gentemot sina anhöriga eftersom misstagen som gjorts i livet ansågs vara svåra att 

förlåta. Det framkom även att gruppen uttryckte en rädsla för att uteslutas och frysas ut ur 

samhället på grund av sitt beroende. Roe, Beynon, Pickering och Duffy (2010) beskriver att 

ett drogberoende kan leda till kaotiska och ohållbara relationer. Det är vanligt att de förlora 

kontakten med syskon, partners, barn och föräldrar och just förlusten av dessa stödjande 

personer kan resultera i social isolation och ökad sårbarhet. Enligt Cohn, Foster och Peters 

(2003) har alkohol och droger även en effekt på individers livskvalité. Ångest och depression 

är de två övergripande anledningarna till att personer med alkoholism upplever en sämre 

livskvalité. Men det är inte bara den psykiska hälsan som påverkas. Roe et al. (2010) ger flera 

exempel på hur den fysiska hälsan påverkas hos personer med ett drogmissbruk bl.a. 

cirkulations- och andningsproblem samt fallolyckor och överdoseringar av narkotika.  

 

Det finns en brist på förståelse hos allmänheten om personer som har en problematik med 

droger eller alkohol. Vanliga missuppfattningar är att individer som har en 

missbruksproblematik saknar viljestyrka, moral och att de enkelt borde kunna sluta använda 

drogen genom att förändra sitt beteende (National Institute on Drug Abuse, 2012). Levola et 

al. (2014) nämner att det är mycket fokus på att åtgärda själva beroendet hos 

alkoholmissbrukare. Istället borde vårdpersonal fokusera på hela individens livssituation för 

att hitta vad som känns meningsfullt och viktigt i syfte att motivera individen till 

rehabilitering. Thurang och Bengtsson Tops (2012) tar även upp att vårdpersonal måste 

samarbeta med individen och utgå från dennes önskningar och möjligheter för att stötta 

individen i hur han eller hon bäst kan anpassa sitt liv för att återfinna livsbalansen. Enligt 

Kielhofner (2012) bidrar en individs viljekraft och vanebildning till vilka aktiviteter personen 

utför och hur personen upplever sitt engagemang i aktiviteter. Viljekraften avser en individs 

motivation till aktivitet samt personens känslor och tankar om vad som är viktigt, vad som 

upplevs stimulerande och uppfattningen av sin egen förmåga i utförandet av aktiviteter. 

Vanebildning är det dagliga beteendemönstret som styrs av en individs roller och vanor. 

Roller och vanor d.v.s. vardagliga handlingar kan störas, förändras eller förloras om en 

individs utförandekapacitet försämras. Som arbetsterapeut måste dessa faktorer beaktas för att 

kunna förstå hur de påverkar individens situation och bedöma vilket stöd och samt åtgärder 

klienten är i behov utav.  

 

Wasmuth, Crabtree och Scott (2014) anser att arbetsterapeuter kan bidra till att förbättra 

rehabiliteringen hos personer med beroende. Arbetsterapeuter stöter ofta på motstånd när de 

försöker styra bort individerna från beroendet och tillhörande aktiviteter eftersom deras liv är 

så pass hårt styrt av beroendet. Genom att se beroendet som en aktivitet och fokusera på de 

vinster och förluster som aktiviteten medför tror författarna att arbetsterapeuter kan återfå 

klienternas förtroende och stödja dem i deras rehabilitering. National Institute on Drug Abuse 

(2012) rekommenderar anpassade behandlingsmetoder utifrån varje patients 

missbruksmönster vilket kan resultera i en hållbar återhämtning och ett liv utan missbruk. 
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Eftersom tidigare forskning fokuserat på att undersöka vilken inverkan ett alkohol- och/eller 

drogmissbruk har på separata områden i en individs vardag känns det av betydelse att studera 

vidare hur vardagen i sin helhet påverkas. Denna studie kommer därför inrikta sig på hur 

individer upplever att deras alkohol och/eller drogmissbruk påverkar vardagslivet i sin helhet 

samt utforska om arbetsterapi behövs inom missbruksvården. 

Syfte 

Syftet med arbetet är att beskriva hur individer upplever att ett alkohol- och/eller 

drogmissbruk påverkar deras vardagsliv. 

Metod 

I utgångpunkt av studiens syfte valdes en kvalitativ intervju som metod för att få förståelse 

om deltagarnas upplevelser av ett fenomen (Dalen, 2008). 

Förförståelse 

Den kunskap som finns inför arbetet är att överkonsumtion av alkohol och droger kan leda till 

ett beroende. Efter en litteraturgenomgång i ämnet har viss kunskap ökat om hur individers liv 

påverkas av ett alkohol- och/eller drogberoende, men en djupare förståelse av hur individerna 

själva upplever att deras vardagsliv påverkas önskas. 

Urvalsmetod 

Undersökningsgruppen har valts ut utifrån ett bekvämlighetsurval (Kristensson 2014) då 

personer på ett specifikt HVB-hem har blivit tillfrågade om medverkan i studien vid en 

specifik tidpunkt. Vidare nämner Kristensson vikten av att det finns en spridning av 

deltagarnas uppfattningar och upplevelser av det aktuella fenomen som ska undersökas i en 

kvalitativ studie. För att detta ska uppnås krävs en variation av urvalet (Trost, 2010).  För att 

sträva efter variation av urvalet omfattas därför undersökningsgruppen i studien av vuxna 

personer mellan 22 och 67 år fördelat på sex män och fyra kvinnor som har ett alkohol- 

och/eller drogmissbruk och som bor på ett utvalt HVB-hem (hem för vård eller boende) i 

södra Norrland.  

Datainsamling 

Totalt genomfördes tio intervjuer. Alla intervjuer spelades in och information om 

inspelningen samt deltagarnas godkännande genom ett samtyckesformulär inhämtades innan 

intervjuerna började. Inför studien skickades ett missiv till enhetschefen på boendet för 

godkännande att genomföra intervjuerna. Ett liknande missiv med information kring studien 

tilldelades deltagarna. Missiven och samtyckesformuläret finns att läsa i bilagorna 1, 2 och 3.  

Deltagarna intervjuades med en öppen fråga med frågeområden som stöd. Utgångspunkten i 

öppna frågor är att alla deltagare ska berätta om sina livserfarenheter så fritt som möjligt 

(Dalen, 2008). Den som intervjuar kan därefter anpassa följdfrågor utefter de frågor och 

berättelser som tillkännages (Kristensson, 2014). Metoden valdes för att få ta del av 

deltagarnas livsstruktur, men även hur de upplever sina liv i förhållande till beroendet. En 
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intervjuguide enligt Trost (2010) användes som utgångspunkt och finns att läsa i bilaga 4. 

Intervjuerna ägde rum på det utvalda behandlingshemmet för alkohol- och drogberoende. 

Deltagarna intervjuades enskilt och utav en intervjuare eftersom två intervjuare kan för 

deltagarna kännas övermäktigt och att individen känner att han hamnar i underläge (Trost, 

2010). Det fanns en strävan att genomföra fem intervjuer vardera, men den ena intervjuaren 

hade endast möjlighet att närvara under två dagar och gjorde under den tiden tre intervjuer.  

Databearbetning 

Efter genomförandet av intervjuerna bearbetades det insamlade materialet först genom 

transkribering, det vill säga alla intervjuer skrevs ut ordagrant. Transkriberingen genomfördes 

och fördelades jämnt mellan intervjuarna och skrevs ut avidentifierat, vilket innebär att platser 

och namn inte kan identifieras (Kristensson, 2014). Efter transkriberingen lästes det utskrivna 

materialet igenom var för sig för att skapa sig en första inblick av den insamlade 

informationen (Dalen, 2008). En innehållsanalys valdes utifrån (Graneheim & Lundman, 

2004) för att analysera det insamlade materialet. Denna metod fokuserar på att finna mönster, 

likheter och skillnader i den utskriva texten. Först reducerades datamaterialet för att sålla bort 

det som inte ansågs relevant för att besvara syftet med studien. Därefter valde intervjuarna 

tillsammans ut olika meningsenheter från texten som förkortades och märktes med en kod. 

Koderna jämfördes för att finna skillnader och likheter samt sorterades i huvudkategorier och 

sedermera underkategorier. Se tabell 1 nedan. För att öka tillförlitligheten i studien användes 

triangulering vid analysen av datamaterialet, eftersom båda författarna tillsammans tolkat data 

för att minska risken för inverkan av en persons förförståelse (Kristensson, 2014).  

 

Tabell 1. Exempel på meningsbärande enheter, koder och kategorier från innehållsanalysen. 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserad 

mening 

Kod Underkategori Huvudkategori 

När jag har varit 

aktiv har 

missbruket varit 

min vardag. Det 

har inte funnits 

någon annan 

vardag, det har 

varit mitt 

missbruk. 

Missbruket varit 

min vardag. Det 

har inte funnits 

någon annan 

vardag. 

Drogen 

dominerar 

vardagen 

Drogen Prioriteringar 

vid missbruk 

Nej, fritiden var 

ju missbruket då. 

Fritiden var inget 

annat. Om man 

jobbade så var 

fritiden att se till 

så man hade 

dricka eller något 

Fritiden var 

missbruket, att 

se till att det 

fanns dricka. 

Drogen 

dominerar 

vardagen  

Drogen Prioriteringar 

vid missbruk. 
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annat att berusa 

sig med. 

Jag har aldrig 

blivit vräkt eller 

något sådant. Jag 

vet inte, men det 

har väl varit 

viktigt för mig att 

ha någonstans att 

bo. Jag har väl 

prioriterat lite 

grann. Jag har 

alltid sett till att 

ha pengar till 

hyra och sådant. 

Aldrig blivit 

vräkt utan 

prioriterat 

boende och haft 

pengar till hyra.  

Hög prioritering 

av boende.  

Boende Prioriteringar 

vid missbruk  

 

Etiska överväganden 

Inför studien har en etisk egengranskning fyllts i för att bedöma etiska aspekter som kan 

förekomma i studien. Innan personerna som deltagit i studien har intervjuats har de fått 

information om studiens syfte, att personuppgifter inte kommer utnyttjas, att medverkan är 

frivillig och att de när som helst kan välja att avbryta intervjun, att uppgifterna som 

framkommer under intervjun enbart kommer att användas i pågående studie samt att 

konfidentialitet gäller (Vetenskapsrådet, u.å.).  

Resultat 

Resultatet redogörs i fyra huvudkategorier som identifierades under analysfasen; förluster på 

grund av missbruk, upplevelse av skam och skuld, prioriteringar vid missbruk och motivation. 

Under varje huvudkategori plockades tre underkategorier ut, som speglar hur deltagarna på 

olika sätt uttryckte sig inom respektive kategori. Se tabell 2 för översikt på alla kategorier.  

Alla deltagare finns representerade i resultatredovisningen och är kodade med nummer ett till 

tio. 

Tabell 2. Översikt på huvudkategorier och underkategorier. 

Förluster på grund 

av missbruk 

Upplevelse av skam 

och skuld 

Prioriteringar vid 

missbruk 

Motivation 

Jobbförlust Drar sig undan för att 

dricka/droga 

(medvetet) 

Drogen Ersättande aktiviteter 

Närstående Undviker människor Boende Kunskapen om 

vikten av 

meningsfullhet 

Vardagsstruktur Nedvärderande syn Arbete Egen vilja 
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Förluster på grund av missbruk 

I studien framkom att förluster av olika slag ofta blev en konsekvens av missbruket. De 

uttryckte sorg och ilska kring sina val i unga år som sedermera genererade förluster, att det är 

lätt att vara efterklok samt berättade hur välbefinnandet påverkats av förlusterna. 

 

Jobbförlust 

Deltagare uttryckte att arbetet påverkats av missbruket. I många fall handlade det till en 

början om uteblivna arbetspass, dåliga ursäkter och sjukanmälningar som med tiden 

eskalerade och ledde till allt mindre arbete och i flera fall uppsägningar. De beskrev att 

förlusten av arbete slog hårt och att missbruket fick dämpade jobbiga känslor och tankar som 

uppkom.  

 

”Ja, det sprack helt. Det gick åt pipan alltihop. Jag fick sparken från jobbet och flera jobb 

efter det har spruckit på grund av drickandet”. (Deltagare 3) 

 

Närstående 

En annan typ av förlust som i princip alla deltagare nämnde var hur kontakten med nära och 

kära förändrades till följd av missbruket. Några berättade hur de själva valde att ta avstånd 

från närstående, medan andra sa att det var de närstående som inte ville vara i närheten av den 

missbrukande personen. Gemensamt för de som berörde förlusten av släktingar och nära 

vänner var att samtliga tog det hårt och att välbefinnandet påverkats negativt.  

 

”Mor och far har jag haft kontakt med under hela tiden, men visst, pundar jag till det riktigt 

så försvinner jag från allt och alla”. (Deltagare 2) 

 

Vardagsstruktur 

Vardagssysslor och strukturen i vardagen påverkades också. Matlagning och hushållsarbete i 

form av exempelvis städning, tvättning, diskning kom i andra hand. Istället tog alkoholen och 

droger över allt mer, vilket de beskrev som en ond cirkel som upplevdes som svår att bryta. 

 

”Nej, det har försvunnit. Det struntade jag i, det brydde jag mig inte alls om. Det kunde se ut 

som…ja, disken kunde stå hur länge som helst. Sådana saker brydde jag mig inte om när det 

var som värst. Då tänkte jag inte på det alls, då fanns bara alkoholen”. (Deltagare 7) 

 

Upplevelse av skam och skuld 

I studien framkom att skam och skuld var känslor som följt med deltagarna under stora delar 

av missbruket. Upplevelser av skam i sociala sammanhang, att ha dragit sig undan för att 

droga i ensamhet och att inte våga berätta om sitt missbruk är exempel på skamfyllda 

situationer och händelser som kom fram. Skuldkänslor gentemot närstående berörde av flera 

samt att skulden alltid följde med och för att bli av med skulden fanns drogen som en tillfällig 

räddning.   
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Dra sig undan för att droga/dricka (medvetet) 

Deltagarna berättade att drogen medförde mycket skam, vilket i sin tur ledde till allt mer 

undandragande för att kunna dricka och ta droger ifred. Individer med drogproblem uttryckte 

sig i större utsträckning kring detta, men även alkohol medförde problematik och att dra sig 

undan för att kunna dricka eller droga sågs som en flykt. 

 

“Min vänskapskrets har varit jättebra. Den har jag och den är hur stor som helst, men det är 

jag som tagit avstånd från dem genom mitt drickande. Det är bara för att jag velat vara ifred 

och kunnat dricka”. (Deltagare 3) 

 

Undviker människor 

Några av deltagarna uttryckte hur sociala sammanhang blev påfrestande och att det flera 

gånger undveks helt. Att bli bjuden på evenemang, vistas ute i samhället och vara med på 

släktkalas var situationer som nämndes som blev lidande på grund av missbruket. 

 

“Som jag sa tidigare har jag inte varit ute i samhället mer än nödvändigt, men så klart hände 

det att man sprang på någon bekant eller så. Det var inte kul, folk såg ju på en hur man såg 

ut. Fullständigt nerdrogad”. (Deltagare 9) 

 

Nedvärderande syn 

Att samhället idag ser på missbrukare som mindre värda och sämre människor uttrycktes flera 

gånger. Deltagare beskrev dels hur de upplevde att människor inte förstår vad ett missbruk 

innebär, att det tros vara självvalt och att man utan problem kan ta sig ur missbruket. De 

berättade att den nedvärderande synen dessutom var någonting som spädde på känslan av 

skam, vilket blev ytterligare en anledning att ta till sin drog som smärtlindring. 

 

”De flesta förstår inte. De förstår inte att det är en sjukdom, det är ett beroende med massa 

problematik. De flesta, tyvärr, ser ju ner på missbrukare.”. (Deltagare 6) 

 

Prioriteringar vid missbruk 

I studien framkom att individernas prioriteringar ändrades allt eftersom missbruken tog över. 

Vardagen bestod inte av arbete, fritid, familjetid och dylikt, utan istället prioriterades drogen 

allra främst. Flera deltagare beskrev hur prioriteringarna successivt ändrades och att vardagen 

till en början fungerade som den gjort tidigare, men ju längre tiden gick och ju mer drogen tog 

över, desto mer förändrades synen på vardagens olika delar. 

 

Drogen 

Den högsta prioriteringen deltagarna hade var drogen, oavsett om det handlade om alkohol 

eller droger. Alla berättade samma sak, att drogen tog över allt mer och att flera delar i 

vardagen blev mindre viktiga eller till och med försvann helt på grund av drogens inträde. Det 

handlade inte bara om att dricka eller droga, utan även om att planera när mer droger kunde 

köpas, vilka tider som var bäst att dricka, se till så någonting alltid fanns att ta på morgonen. 

Drogen tog över allting, beskrev flera deltagare. 
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”Ja, jag klev upp på morgonen och det första jag gjorde var att leta efter alkohol när det var 

som värst. Förhoppningsvis hade man någonting hemma så jag fick i mig lite grann 

åtminstone, så jag kunde ställa mig upp och gå. Sedan handlade det om att försöka skaffa 

mer”. (Deltagare 7) 

 

Boende 

Boendet var någonting som prioriterades högt. Mitt i missbruket fanns hela tiden en strävan 

efter att ha tak över huvudet, oavsett om det handlade om att bo själv, med en partner, sina 

föräldrar eller någon annan, berättade flera deltagare. Några bodde på samma plats under hela 

missbruket, medan andra var tvungna att flytta några gånger av olika anledningar. Gemensamt 

för samtliga var dock att boende alltid varit högt prioriterat. 

 

”Jag aldrig haft något problem med boende, har alltid sett till så jag har haft ett hem”. 

(Deltagare 2). 

 

Arbete 

Flera delade med sig av hur deras arbetssituationer påverkades av missbruket. De berättade 

hur de fått sparken på grund av uteblivna arbetspass, presterat mindre bra insatser på jobbet 

samt att fest dagen innan kan ha lett till en sjukskrivning. Deltagarna beskrev dessutom hur 

sjukskrivningar medvetet förlängdes efter att drogen påverkat deras fysiska och psykiska 

mående till den grad att arbetet inte längre kändes viktigt.  

 

”Ibland sjukanmälde jag mig för att jag inte kände för att jobba, ibland sjukskrev jag mig för 

att jag hade druckit”. (Deltagare 4) 

 

”Jag hoppade av isoleringsjobbet, det sprack när jag började med amfetamin. Så att 

arbetsmarknaden tog jag i andra hand”. (Deltagare 10) 

 

Motivation  

I studien återkom ordet motivation bland flera deltagare. Motivationen beskrevs som 

nödvändig för att klara av att ta sig ur ett missbruk, att viljan att bli frisk är den största delen 

för att klara sig från drogen. De beskrev även att en meningsfull aktivitet måste ersätta drogen 

för att det ska finnas någonting att kämpa för i en framtid utan droger och alkohol. Samtidigt 

upplevde flera att de besitter kunskap om vad viktiga och betydelsefulla aktiviteter i vardagen 

kan betyda och att det handlar om att få hjälp att lägga om sitt fokus i vardagen från drogen 

till någonting mer meningsfullt. Problemet var att de saknade strategier för att nå sina mål och 

önskningar. Ett problem många uttryckte att de skulle vilja ha hjälp med.   

 

Ersättande aktiviteter 

Deltagarna uttryckte att någonting måste ersätta drogen för att klara av att behålla nykterhet 

under en längre tid. Att hitta någonting att kämpa för, exempelvis ett arbete, en vardagssyssla 

eller något intresse, ansåg många var en viktig del i kampen mot drogen. De uttryckte en oro 

kring att de inte visste hur de skulle klara att lägga fokus på den viktiga aktiviteten, de 

upplevde att strategier för att nå dit saknades.  
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“Kören är något jag längtat efter hela tiden. Det är nog viktigt att ha en sak i livet som känns 

extra viktigt, som finns där istället för drogen”. (Deltagare 5) 

 

Kunskap om vikten av meningsfullhet 

Flera beskrev att kunskapen kring vad som måste göras för att klara sig ifrån drogen ofta finns 

hos personer med alkohol- och drogproblem, men att strategierna och styrkan att nå till målet 

saknas. Att inse att kunskapen finns där, men att strategierna saknas beskrevs som en 

stressfaktor och någonting som påverkade missbruket negativt.   

 

”För att bara gå och vara nykter, för nykterhetens skull, det håller inte. Man måste hitta 

någonting som är roligare. Ett intresse, ett jobb eller vad som helst och något som känns 

mera meningsfullt och framförallt ja, roligare och meningsfullare, än att vara ute i 

missbruket. Annars, om jag inte hittar det, och det här är jätteviktigt, då kommer jag gå 

tillbaka till missbruket”. (Deltagare 1) 

 

Egen vilja 

Den största delen kring motivation handlar om egen vilja, beskrev deltagarna. Vill man inte 

bli av med sitt missbruk går det inte. Många av deltagarna upplevde att tillräcklig hjälp idag 

finns att få för att få kontroll på sitt missbruk och att det första steget mot den kontrollen är att 

själv vilja få hjälp. 

 

“En stor del är att vilja, man måste vilja bli ren. Det tog lång tid innan jag ville, men när jag 

väl kom dit skrek jag verkligen på hjälp och då funkade det. Man måste vara villig att ta emot 

den hjälp som finns, annars är det meningslöst”. (Deltagare 8) 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att ta reda på individers upplevelse av hur ett missbruk av alkohol 

och/eller droger påverkar vardagslivet. En kvalitativ studiedesign valdes för att låta deltagarna 

berätta om sin upplevelse istället för att få förberedda frågor eller ett frågeformulär. Holloway 

(2005) skriver att intervjuer som metod ofta är den mest lämpliga när man vill ta reda på en 

individs egen upplevelse av ett fenomen, vilket därmed styrker validiteten i studien.  

Urvalet är något som anses har stärkt tillförlitligheten i studien eftersom det finns en variation 

av urvalet. Undersökningsgruppen i studien bestod av både män och kvinnor mellan 22-67 år 

som har ett alkohol och/eller drogmissbruk.  En variation av urvalet ökar bredden av 

deltagarnas upplevelser av det fenomen som ska undersökas (Trost, 2005). Antalet deltagare 

är något som anses som en svaghet i studiens tillförlitlighet. Tio deltagare intervjuades vilket 

är ett litet urval, däremot varade intervjuerna mellan 40 minuter och en timme och resulterade 

i ett omfångsrikt datamaterial. Kristensson (2014) nämner att det är bättre att genomföra få 

men längre intervjuer än flera korta intervjuer eftersom det ger ett mer djupt och fylligare 

material. Trost (2005) beskriver att det insamlade materialet kan bli ohanterligt eller 
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övermäktigt vid många intervjuer och kan resultera i att det blir svårt att få en överblick samt 

finnas en risk att viktiga detaljer som t.ex. förenar eller skiljer kan förbises eller missas.  

Intervjuerna genomfördes enskilt och i en avskild miljö, i syfte att individen skulle känna sig 

trygg och bekväm med att dela med sig av sin upplevelse. Miljön och att vara ensam med 

intervjuaren har stor betydelse för resultatet, menar Dalen (2008). Malterud (2008) informerar 

om att en studies validitet kan påverkas om intervjuerna genomförs enskilt av olika 

intervjuare eftersom risken då ökar att en av författarnas egna åsikter vinklar intervjun och 

därigenom påverkar resultatet. I denna studie genomfördes intervjuerna enskilt men vid 

intervjutillfället användes en intervjuguide, som syftade till att intervjuernas struktur skulle 

vara snarlika utan att bli identiska och har därmed stärkt validiteten. En tydlig och enkel 

intervjuguide är viktigt för att få fram ett liknande och sanningsenligt resultat (Dalen, 2008). 

Studiens resultat anses inte ha påverkats av att intervjuerna genomförts enskilt med olika 

intervjuare eftersom samma typer av frågor ställdes till alla deltagarna med hjälp av 

intervjuguiden. 

Istället för att enbart ha teman skulle enklare stödfrågor kunna komplettera intervjuguiden 

under varje frågeområde, för att hjälpa intervjuaren att hålla fokus på fenomenet som ska 

undersökas. Det medför att intervjuaren kan få hjälp att ställa rätt frågor inom det område som 

berörs, vilket underlättar när materialet sedan ska bearbetas (Graneheim & Lundman, 2004).  

Öppningsfrågan i varje intervju fick varierande svar. Några deltagare svarade kort och 

väntade på en följdfråga, medan andra berättade utförligt i flera minuter. En för bred 

öppningsfråga kan göra att individen blir osäker i situationen och att det sätter sin prägel på 

hela intervjun och sedermera resultatet (Denscombe, 2009). I en kommande studie skulle 

öppningsfrågan kunna vara mer specifik och inte så öppen, då svaren som sagt varierade stort 

mellan individerna. 

En innehållsanalys valdes för att analysera det insamlade materialet vilket enligt Kondracki, 

Wellman och Amundson (2002)  är det en lämplig metod att använda för att analysera data 

som samlats in genom kvalitativ forskning som t.ex. intervjuer. Vid analysen av 

datamaterialet användes triangulering då båda författarna tillsammans tolkat det insamlade 

datamaterialet vilket minskar risken att en enskild persons förförståelse påverkar resultatet 

(Kristensson, 2014) och därmed ökat tillförlitligheten av studien. I resultatet visas citat utifrån 

samtliga deltagare vilket stärker trovärdigheten av studien eftersom analysen inte grundas på 

en liten del utan baseras på texten som helhet (Kristensson, 2014). 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva hur individer upplever att ett alkohol- och/eller 

drogmissbruk påverkar deras vardagsliv. De mest centrala fynden i resultatet var individernas 

prioriteringar vid missbruk. Gemensamt hos alla deltagare var att alkoholen eller drogen var 

högsta prioritet och de upplevde att drogen tog över individernas liv. De beskrev att allt 

kretsade kring drogen, men även planeringen i att införskaffa sig substansen tog över 

individernas vardag. Detta överensstämmer med Owen-Pugh och Allen (2012) som framhäver 

att ett alkoholmissbruk kan leda till en upplevelse av tvång och dominerar individers liv. En 

annan prioritering som deltagarna ansåg vara mycket viktigt är boendet. Detta går mot 
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tidigare forskning som visar att hemlöshet är ett betydande problem hos individer med ett 

drog- eller alkoholmissbruk (Eyrich-Garg, Cacciola, Carise, Lynch & McLellan, 2008; Owen-

Pugh & Allen, 2012). Samtliga i denna studie har prioriterat boende högt och har alltid strävat 

efter att ha tak över huvudet. Individer med ett drog-eller alkoholberoende är mindre benägna 

att arbeta (Hesse, 2006) och det är vanligt att i förtid lämna arbetslivet hos individer som har 

ett alkoholmissbruk (Romelsjö, Stenbacka, Lundberg & Upmark, 2004). Svårigheter med 

arbetsprestationen och att vidmakthålla/bevara sitt arbete är två vanliga konsekvenser på hur 

missbruket kan påverka individer i arbetslivet (Levola et al., 2014). Denna studie stärker detta 

genom att arbete inte har varit prioriterat hos majoriteten av deltagarna. Prestationen på 

arbetet har varit sämre, ökad sjukfrånvaro, uteblivna arbetspass och uppsägning är några 

exempel på hur deltagarna upplever att missbruket har påverkat dem. 

 

I resultatet framkom det att socialt liv och familjeliv påverkades i form av relationsförluster 

av nära vänner och släktingar på grund av missbruket. Det var gemensamt för alla i studien, 

vilket de upplevde var jobbigt och påverkade deras hälsa negativt. Detta stämmer överens 

med tidigare studier inom området där Roe et al. (2010) nämner att det är vanligt att förlora 

kontakten med närstående och kan medföra ökad sårbarhet. Ramstedt et al. (2014) tar även 

upp att missbruk inte enbart påverkar den som använder drogen utan också kan ha en inverkan 

på personer i omgivningen. Enligt Jakobsson et al. (2005) kan detta leda till ånger och 

skuldkänslor. Även en känsla av misslyckande eller skam kan uppkomma om en persons 

agerande inte överensstämmer med de värderingar individen har (Kielhofner, 2012). Denna 

studie stärker detta eftersom flera upplevde skuldkänslor gentemot närstående men undvek 

även sociala situationer och evenemang. De upplevde även att samhällets nedvärderande syn 

gav upphov till skamkänslor och förvärrade missbruket. Dålig viljemässig kontroll, dålig 

karaktär och att individens problem är självförvållade är fortfarande vanliga 

missuppfattningar om personer som missbrukar (Gutman, 2006). 

Betydelse för arbetsterapi 
I resultatet av denna studie framkommer det att motivation i form av den egna viljan är en 

viktig aspekt och central del i behandlingsprocessen. Deltagarna upplever att hjälpen finns för 

att få kontroll på sitt missbruk men att det måste finnas en egen vilja att ta emot hjälpen hos 

individen själv. Detta överensstämmer med Jakobsson et al. (2004) som uppger att personlig 

vilja i att genomföra en förändring var avgörande hos de personer som söker behandling i 

detta fall för sitt alkoholmissbruk. Deltagarna resonerade kring vad som skulle krävas av dem 

för att hålla sig ifrån drogen och behålla nykterhet. Resultatet visade att de ansåg att det krävs 

något meningsfullt, d.v.s. en aktivitet viktigare än drogen för att hålla sig borta från 

missbruket. En intressant upptäckt som framkom i resultatet var att trots deltagarna har 

kunskapen om vad som krävs för att hålla sig ifrån drogen upplever de att strategierna som 

behövs för att uppnå målet saknas. Detta upplevdes som ett orosmoment och en stressfaktor 

som påverkar missbruket negativt. Som tidigare nämnts i bakgrunden kan individers vanor 

och roller förändras eller förloras om t.ex. utförandekapacitet försämras (Kielhofner, 2012). 

Gutman (2006) beskriver att vanor, roller och aktiviteter som har ett samband med individens 

missbruk måste brytas och när drogen tas bort från en missbrukares dagliga liv kan det 

resulterar i upp till 16-18 timmars ledig tid varje dag och leda till tristess. Därför krävs det att 
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individer klara av att hantera den nyfunna tid som uppkommer och utveckla nya aktiviteter 

och intressen för att undvika de rutiner, aktiviteter och vanor som tidigare associerats med 

deras missbruk. Helbig och McKay (2003) nämner att individer med missbruksproblematik 

kan uppleva svårigheter med eller att ha en oförmåga att fylla dagen med mening vilket kan 

leda till återfall. Detta överensstämmer med resultatet i denna studie. Därför är det viktigt att 

personal inom missbruksvården stöttar klienten i meningsfull och tillfredsställande 

tidsanvändning (Helbig och McKay, 2003). ”Målet med arbetsterapi är att främja 

patienten/kundens möjligheter att leva ett värdefullt liv i enlighet med sina egna önskemål och 

behov och i förhållande till omgivningens krav”. Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 

2005, s 9). Enligt Gutman (2006) kan arbetsterapeuter bidra med unik kunskap inom 

missbruksvården och hjälpa klienter med interventioner för att återskapa vanor, rutiner och 

aktiviteter som inte är relaterat till deras tidigare missbruk. Arbetsterapeuten skulle kunna 

hjälpa individer att finna lösningar på problem som upplevs i vardagen kring struktur, tid, 

arbete samt andra vardagliga inslag. Studiens resultat stödjer att arbetsterapi skulle kunna 

bidra till en bättre och mer långsiktig rehabilitering mot ett missbruk. Arbetsterapeuter kan 

lägga mer fokus på vardagslivet som väntar efter avslutad behandling, där klienterna själva får 

berätta vilka delar som upplevs problematiska och vad man eventuellt vill ha hjälp med. 

Wasmuth, Crabtree & Scott (2014) skriver att en arbetsterapeut kan bidra till att missbruket 

ses som en aktivitet och hjälper klienten att flytta fokus från problemet till att se de 

möjligheter som finns och använda de resurser och positiva egenskaper som individen 

besitter. Detta i syfte att lägga fokus på vad som faktiskt upplevs meningsfullt och på sikt 

förhoppningsvis kan ersätta missbruket och dess negativa följder för vardagslivet.  

Vidare forskning 
Det finns idag viss forskning kring hur alkohol och droger i olika sammanhang påverkar 

individers vardagsliv, men de flesta studierna som gjorts har visat sig vara inriktade på ett 

specifikt område. Därför bör fler studier liknande denna, kring hur helhetsbilden påverkas av 

alkohol och droger genomföras, vilket för arbetsterapin på sikt kan leda till att 

arbetsterapeuter får en självklar och viktig roll inom missbruksvården.  

Slutsatser 

Den största och mest övergripande slutsatsen som studiens resultat visat är att alkohol och 

droger tydligt påverkar individers vardagsliv. Utfallet av missbruket kunde se olika ut från en 

individ till en annan och flera områden i vardagen påverkades av missbruket såsom arbetsliv, 

socialt liv och fritid. Gemensamt för samtliga var att alkoholen och/eller drogerna blev den 

högsta prioriteringen för individerna. 

 

.  
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Bilaga 1 

 

Samtyckesformulär till deltagarna 

 

                                            

Formulär för samtycke 

 
Avseende deltagande i studien ”Att leva med ett beroende” 

Ytterligare detaljer kring studien finns i det informationsblad som delats ut angående 

deltagande i studie” 

Var vänlig och kryssa i rutorna 

 

Jag har läst informationsbladet och förstår vad det innebär. 

 

Jag förstår att informationen som jag delger kommer att användas i studien, på ett sätt som 

gör att min personliga integritet inte kränks.  

 

Jag förstår att jag när som helst kan avbryta mitt deltagande i 

studien. 

 

Jag är villig att delta i denna studie. 

 

Underskrift: …………………………………Datum: ………………………. 

Namnförtydligande: …………………………… 

 

 

 

 

 

 

Kontaktuppgifter till ansvariga för studien: 

 

Jesper Randberg jesper.randberg@gmail.com – 0702093109 

 

Therese Carlsson therese.anna.carlsson@gmail.com - 0727332151 

 

 
 

 



Bilaga 2 

 

Missiv till enhetschef 

 

Hej! 

Vi är två studenter vid arbetsterapeutprogrammet på Hälsohögskolan i Jönköping. Just nu 

läser vi vår sista termin och den inkluderar ett examensarbete som vi skriver tillsammans. 

Examensarbetet handlar om arbetsterapi kopplat till alkohol- och drogberoende. 

Syftet med arbetet är att undersöka hur personer som har ett alkohol- och/eller drogberoende 

upplever att deras vardag påverkas. Vi vill ta reda på vilka delar i vardagen som drabbas mest, 

hur man upplever sitt sociala liv, arbetsliv, sin fritid och hur omgivningen reagerar. Dessutom 

har vi en frågeställning i arbetet som undrar om arbetsterapi kan användas inom 

missbruksvård. 

Vi har fördjupat oss i litteratur och forskning kring vårt aktuella ämne, men har också för 

avsikt att ta hjälp av personer som har ett beroende av alkohol och/eller droger samt finns på 

ett HVB-hem. Vi vill därför intervjua personer som besitter sådan kunskap, erfarenhet och har 

en personlig upplevelse som kan vara värdefull för oss och vårt arbete. Intervjun tar cirka 50 

minuter och inleds med en öppen fråga, där deltagarna själva får börja berätta sin historia. 

Följdfrågor inom varje tema ställs och förhoppningsvis uppstår en givande diskussion. 

Tanken är att intervjuerna sker i ett avgränsat och lämpligt rum där deltagarna bor. 

Vid intervjun kommer vi att ta hänsyn till forskningsetiska principer, vilket för deltagarna 

innebär det att deltagandet i studien är helt frivilligt. Deltagarna kan när som helst avbryta 

intervjun och hoppa av studien. Alla uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt, vilket 

betyder att enskilda individer inte kommer att kunna identifieras i arbetet. Resultatet vi får 

fram kommer endast att användas i studiesyfte och att delta i studien kommer inte generera 

några negativa konsekvenser för deltagarna. 

Om du har några frågor eller funderingar får du gärna kontakta oss eller vår handledare för 

mer information. Dessutom hoppas vi få ett godkännande från dig som ansvarig, att få 

genomföra intervjuerna och utifrån det forma en grund för examensarbetet. 

 

Med vänliga hälsningar, 

Jesper Randberg, student jesper.randberg@gmail.com – 0702093109 

Therese Carlsson, student therese.anna.carlsson@gmail.com - 0727332151            

 

Handledare: Christina Ekelund, Vik. Lektor, Hälsohögskolan i Jönköping 

christina.ekelund@hhj.hj.se 

 

…………………………………………                ………………………………………… 

 

Underskrift                                                                     Namnförtydligande
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Missiv till deltagarna 

 

Hej! 

Vi är två studenter vid arbetsterapeutprogrammet på Hälsohögskolan i Jönköping. Just nu 

läser vi vår sista termin och den inkluderar ett examensarbete som vi skriver tillsammans. 

Examensarbetet handlar om arbetsterapi kopplat till alkohol- och drogberoende. 

Syftet med arbetet är att undersöka hur personer som har ett alkohol- och/eller drogberoende 

upplever att deras vardag påverkas. Vi vill ta reda på vilka delar i vardagen som drabbas mest, 

hur man upplever sitt sociala liv, arbetsliv, sin fritid och hur omgivningen reagerar. Dessutom 

har vi en frågeställning i arbetet som undrar om arbetsterapi kan användas inom 

missbruksvård. 

Vi har fördjupat oss i litteratur och forskning kring vårt aktuella ämne, men har också för 

avsikt att ta hjälp av personer som har ett beroende av alkohol och/eller droger samt finns på 

ett HVB-hem. Vi vill gärna intervjua just dig, som besitter kunskap, erfarenhet och har en 

personlig upplevelse som kan vara värdefull för oss och vårt arbete. Intervjun tar cirka 50 

minuter och inleds med en öppen fråga, där du själv får börja berätta din historia. Därefter 

ställs frågor utifrån fem teman; hemsituation, socialt liv, arbetsliv, fritid och samhällets syn. 

Följdfrågor inom varje tema ställs och förhoppningsvis uppstår en givande diskussion. 

Vid intervjun kommer vi att ta hänsyn till forskningsetiska principer, vilket för dig innebär att 

deltagandet i studien är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta intervjun och ditt 

deltagande i studien, utan att uppge någon särskild anledning. Ditt deltagande kommer att 

hanteras konfidentiellt, vilket betyder att enskilda individer inte kommer att kunna identifieras 

i arbetet. Resultatet vi får fram kommer endast att användas i studiesyfte och att delta i studien 

kommer inte generera några negativa konsekvenser för deltagarna. 

Om ni har några frågor eller funderingar får ni gärna kontakta oss eller vår handledare för mer 

information. 

 

Hoppas att vi ses! 

 

Med vänliga hälsningar, 

Jesper Randberg, student jesper.randberg@gmail.com – 0702093109 

Therese Carlsson, student therese.anna.carlsson@gmail.com - 0727332151            

 

Handledare: Christina Ekelund, Vik. Lektor, Hälsohögskolan i Jönköping 

Mail: christina.ekelund@hhj.hj.se 

 

 

 

 

 

 



 

Bilaga 4 
 

Intervjuguide                                                             

 

Öppningsfråga: 

Hur upplever du att din vardag påverkas av alkoholen/drogerna? 

 

Ämnesområden: 

 Boende  

 Socialt liv/familjeliv 

 Arbetsliv 

 Fritid 

 Samhällssynen 

 

Cirka 10 minuter kommer att läggas på varje ämnesområde. 

 


