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Abstract

The purpose of this study was to get a client perspective of the different ways to
exit from a different role as a drugabuser, and furthermore, how to maintain a
drugfree life.

The questions of issue were:
- What kind of social-psychological conceptions rules the process?
- Which motive powers are essential to maintain drug-independence?
- Are there any difficulties on the path to social adaptation?

Our research was based on interviews with eight persons; five men and three
women, from a treatment home in the south of Sweden. The method we used was
semi-structured and with a thematic questionnaire. We chose this form due to the
fact that we did not want to influence the interviews, as we wanted to know the
persons opinions.

The result of our study showed that the interviewed persons have some difficulties
to adjust in the society and to find new friends especially the interviewed persons
with maintenance treatment. Marginal problems as, for example, the lack of not
having a work or a home can complicate a further development for the group with
maintenance treatment. The marginal symptoms seemed to be limited to the time
after the abuse and then passing. The interviewed persons with no maintenance
treatment seemed to have found a place in the society thru work and a home with
more easiness than the other group. All of the interviewed persons have been
dealing with their past and they all have a strong will to create a new life in spite
of many difficulties.

Keyword: Maintenance treatment, NA-meeting, drug abuse, pushes, pulls, exit-
process, marginalization, marginal problems



... Han ser inte pd henne, han tittar pa dom som lever, pd
riktigt. Och hiir star dom. Mitt i livet i sitt eget utanforskap

bakom en smutsig glasruta och tittar pd...

(Lotta Thell, 2005, sid. 56).
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Forord

Vi vill forst och frimst tacka vara intervjupersoner for att de stéllt upp pa
intervjuerna och for att de ville berdtta om sina erfarenheter. Det hade inte varit
mojligt att genomfora uppsatsen utan dem.

Vi vill dven tacka behandlingshemmet for deras hjidlpsamhet att bistd oss med

intervjupersoner.

Vi vill ocksé tacka vér handledare, Kristina Goransson, for all hjilp, idéer och

vérdefulla tips hon gett oss under arbetets géng.

Till sist vill vi ocksa tacka vara familjer och vinner for uppmuntran och stéd

under denna tid.

Helsingborg den 23 maj 2007

Gisela Nilsson-Wong
Maria-D. Paris



Inledning

1.1 Problemformulering

Under forra delkursen fick vi arbeta med olika fallbeskrivningar som handlade om
alkohol- och narkotikamissbruk vilket gav en hel del kunskap och forklaringar om
varfor ménniskor borjar missbruka olika sorters droger. Vi fick dven kunskap om
olika behandlingsmetoder och dértill 4ven olika uppfattningar om dem. Det var
oerhort larorikt och det gav oss méanga olika tankar om varfor drogmissbruk
overhuvudtaget existerar, vilka behandlingsmetoder som finns och vilka som
egentligen dr bra.

Det som vi inte fick ndgon kunskap om é&r hur individer som har missbrukat och
fatt behandling, kan forbli drogfria. Det som vickte var nyfikenhet och vart
intresse var hur individerna upplever de faktorer som styr att de aterigen inte
borjar missbruka och vi beslot oss darfor att ta reda pé vilka faktorer som finns for

att individerna ska fortsétta vara drogfria.

Vér uppsats kommer dérfor att ha fokus pa tiden efter ett aktivt missbruk av
narkotika. Vi hoppas att vi med intervjuer och véra teorier ska kunna lyfta fram
gemensamma skyddande faktorer som kan bidra till en stabil drogfrihet for
individerna. Vi biar med oss frdgor om individerna kan skapa sig ett nytt socialt
ndatverk som ar fullgott eller maste de anpassa sig till likvardiga grupper av
tidigare narkotikamissbrukare. Ar detta dnskvirt av dem sjilva eller skulle de vilja
gd ett steg lingre 1 sin normalisering. Kan klienterna ta del av den vilfardsapparat
som finns i Sverige eller finns det en stimplingsmekanism frdn samhillet som

begréinsar klienternas valférméga till en normalisering.

Svérigheter som ensamhet, syssloloshet och strukturloshet, kan vara faktorer som
mojliggér en atergang till missbrukarvdrlden. Hur hanterar individer dessa
svérigheter nir de ldmnar missbrukarvirlden? Detta dr ocksd en friga som vi
kommer att ha med oss vid intervjuerna. En annan fragestéllning ar hur dessa

svarigheter kan undvikas for att inte bli alltfor negativa for individen.



1.2 Syfte och fragestillning
Syftet med uppsatsen dr att {4 ett klientperspektiv pa olika sitt att trdda ur en

avvikarroll och att bibehalla sin drogfrihet.

e Vilka socialpsykologiska begrepp ér det som styr den processen att gi fran
missbruksliv till det drogfria livet?
e Vilka drivkrafter dr vdsentliga for att upprétthalla en drogfrihet?

e Finns det svarigheter med att bli socialt anpassade?

1.3 Centrala begrepp
Vi kommer hér att kortfattat forklara vad vi menar med begreppen missbruk och

beroende eftersom dessa begrepp dr viktiga for uppsatsen.

Missbruk

Johansson och Wirbing (2005) beskriver missbrukare som personer som gatt fran
att bruka narkotika till att verkonsumera.

I Sverige klassas allt icke-medicinskt bruk av narkotika som missbruk. Manniskor
som vill bevara denna forklaring glider ofta mellan tva olika begrepp, illegalitet
och missbruk, did narkotikainnehav klassas som brottsrubricering. Allt
narkotikabruk dr inte per automatik missbruk vilket Goldberg beskriver i sin bok
Narkotikan avmystifierad (2000) med tva olika forklaringar pa varfor man
anvénder droger:

— Beroende ér att individen har forlorat kontroll dver sina handlingar och é&r
kemiskt styrd.

— Narkotikan har formodade euforiska verkningar.

Under senare tid har diagnossystem fatt stor tillimpning inom sjukvarden.
Diagnoser dr definitioner som man kommit dverens om och innebér inga absoluta
sanningar (Wirbing & Johansson, 2005).

Det finns tva diagnossystem internationellt sett som géller bade for missbruk och
for beroende. Dessa dr den amerikanska DSM-IV och Virldshilsoorganisationen
WHO’s ICD-10 (Agerberg, 2004).

Enligt DSM-IV innebér missbruk att man maste uppfylla minst ett av foljande

kriterier under minst ett &r; upprepad anvandning av droger i riskfyllda situationer
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som exempelvis vid bilkérning, upprepade kontakter med rittvisan som &r en
direkt foljd av narkotikakonsumtion och fortsatt anvdndning av droger trots

sociala problem (Agerberg, 2004).

Beroende

Stindig och varaktig drogkonsumtion orsakar drogberoende. Det &r virt att notera
att medan drogbegéret 6kar, minskar njutningen (Goldberg, 2000).

Enligt DSM-IV diagnostiseras beroende av att drogkonsumenten uppfyller minst
tre av sju bedomningsgrunder under en tid pa 12 manader. Dessa kan bland annat
vara tolerans, abstinens, kontrollforlust, misslyckade forsok att minska eller
kontrollera intaget. Livet dgnas at att skaffa och konsumera droger, alla andra
aktiviteter overges eller minskas genom droganvédndadet trots att den orsakar bade
fysiska och psykiska lidande. Denna beskrivning definierar hur beroendet kan

valla medicinska, psykologiska och sociala skador (Agerberg, 2004).

1.4 Disposition

Vi har inledningsvis tagit upp problemformulering, syfte, fragestdllningar och
begrepp. Vi kommer i kapitel tva beskriva metod, urval, etiska sporsmal samt
kallkritik. Vidare kommer vi att i kapitel tre beskriva bakgrund och tidigare
forskning for att darefter 1 kapitel fyra ta upp teoretiska utgdngspunkter. I kapitel
fem kommer vi att gora en kort presentation av vara intervjupersoner och dérefter
kommer vi att analysera materialet med hjélp av vara teoretiska referensramar och
med hjdlp av vér intervjuguide. Slutligen 1 kapitel sex gor vi en sammanfattande
slutdiskussion med utrymme for egna reflektioner och tankar som dykt upp under
uppsatsarbetets géng. Efter slutdiskussionen aterfinns kallforteckningen och tva

bilagor; ett introduktionsbrev och en frageguide.



2. Metod och urval

Under denna rubrik kommer vi att ldgga fram metodens tillvigagingssitt déarefter
kommer vi att ta upp resultatets tillforlitlighet, urvalsmetoder, etiska sporsmal

samt kallkritik.

2.1 Metodens tillvigagangssitt

Vi har valt att anvinda oss av en kvalitativ studie pd en mindre och begrinsad
grupp. Vi valde denna metod eftersom den utmérks av flexibilitet medan
strukturering dr den kvantitativa metodens kdnnetecken. Utférandet av sjdlva
undersokningen dr fordnderligt under hela undersokningen (Holme & Solvang,
1991). Genom denna flexibilitet dr det mojligt att géra en uppfoljning av svar och
fraigor d& intervjupersonerna uppmuntras att aterkomma med fragor och
reflektioner (Repstad, 1999). Eftersom undersokningen kan fordndras under
arbetsgingen gar det att anvédnda sig av nyforviarvad kunskap som man di fatt och
kan utforma nya fragor som kan anvéndas i efterfo6ljande intervjuer (Holme &

Solvang, 1991).

Metoden som vi valde att anvinda &r semistrukturerade intervjuer som ingér i den
kvalitativa, induktiva undersokningsmetoden. Denna metod kan ocksé kallas for
samtal eller informantintervju. Det dr en form av intervju dir intervjuaren
paverkar samtalet s lite som mojligt vilket gor intervjun anvindbar da
intervjupersonen har forstahandskunskaper om fenomen och sociala system som

forskaren ar intresserade av (Halvorsen, 1992).

Vér uppsats ar upplagd pa tematiska frigor med utrymme for foljdfragor. Enligt
Trost (1997) bestdr en ostandardiserad intervju av att intervjupersonens sprakbruk,
och det som kommer fram under intervjun, bestimmer i vilken ordning fragorna
stélls och vilka fragor som anvinds. Foljdfragor formuleras allteftersom intervjun
pagar. Trost (1997) tar upp olika grader av struktur pé intervjuerna. En kvalitativ
intervju kan ibland innebéra en viss grad av strukturering vilket betyder att man
innan intervjun bestdmt sig for vilka delar man vill veta mer om. Vi valde att
anvidnda oss av en semistrukturerad intervjuform da det var tiden efter

behandlingen som vi ville titta ndrmare pa. Intervjupersonerna far fritt berétta
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utifran vissa fasta fragor eftersom vi vill halla oss till véart syfte och vara
frdgestéllningar. Vi hade dérfor med oss en intervjuguide (bilaga 2) som stdd vid
intervjutillfallena for att vi skulle vara sédkra att pa att syftet och fragestéllningarna
skulle tickas in. Tanken var att lata intervjupersonen sjilv berdtta och styra

ordningsfdljden i1 samtalet och i delarna av intervjun (Trost, 1997).

For att ge oss en mojlighet att aktivt kunna lyssna under samtalet med
intervjupersonerna, spelades intervjuerna in pa kassettband. Samtliga intervjuer
har dérefter noggrant skrivits ut. Genom att ha bandspelare med pa intervjun har
vi kunnat koncentrera oss pd samtalet utan att bli distraherade av att behova
skriva, vilket vi ansdg vara en fordel. Vi meddelade intervjupersonerna att
inspelningarna och intervjumaterialet skulle bli raderade efter transkriberingen av

intervjuerna.

Reflektioner 6ver den kvalitativa studien

Den kvalitativa undersokningen ger en helhetsbild som gor att det blir enklare att
skapa forstaelse och ger en kunskap om den enskildes livssituation. Nackdelen &r
att det endast blir ett litet urval som studeras och risken finns att de man intervjuar
mojligen inte dr representativa for den gruppen i det stora hela. Inom den
kvalitativa studien maste forskaren dven vara beredd att under undersdkningens
gang kunna &ndra sitt uppldgg om det skulle komma fram nya vinklar och synsétt
som forskaren inte tagit upp frdn bdrjan, vilket kréver flexibilitet. En annan
nackdel &r att intervjuerna ger olika mycket information eftersom vi under den
forsta intervjun inte har lika mycket kunskap med oss som under den sista
intervjun. Varje ny intervju ger oss mer kunskap och bygger pd var syn av det
studerade omradet vilket bidrar att intervjuerna inte blir lika. Vi har dérfor
formdgan att ta fram mer empiri 1 de senare intervjuerna dé vi fatt mer i bagaget

(Holme & Solvang, 1997).

Holme och Solvang (1997) beskriver att den kvalitativa intervjuformen medverkar
till att skapa relationer och ta fram individernas livssituation. Informationen
kommer fram under naturliga forhdllanden dir intervjun liknar ett samtal och

intervjupersonen fritt fAr berdtta om sitt liv. Detta gor att informationen vi far blir
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troviardig men kanske inte alltid &r giltig for andra 1 samma situation.
Informationen ger en god bild av just denna persons situation men den sidger inget
om att det just dr sd hér for andra i samma situation. Holme och Solvang (1997)
menar att den kvalitativa undersokningen har en hog grad av validitet men en

lagre grad av reliabilitet.

Hermeneutik; att forsta vad som egentligen menades

Enligt Repstad (1999) handlar hermeneutik om tolkningar. Nedskrivna intervjuer
lases igenom inledningsvis for att fa ett helhetsintryck. Efter att ha tolkat dem
genom olika teman kan man pé sd sitt fa en mer reflekterande tolkning av
helheten. Ofta lyser forskarens virderingar igenom analysen vilket kan forhindras
genom att flera arbetar med texten och analysen. Genom att olika personer har
olika forforstdelse och virderingar kan man fi en stimulerande och varierande
analys och diskussion. Det som maéste forstds nir man arbetar med kvalitativa
studier &r att det inte finns tolkningar som ar ritta. Bdde de som skriver och de
som ldser texten maste forstd att de har en bakgrund och vérderingar som de tolkar
in i materialet. Tolkningen &r det viktigaste men det dr inte den absoluta
sanningen man vill ha fram eftersom det inte finns en siddan enligt den

hermeneutiska teorin (Repstad, 1999).

Thurén (1991) menar att forskarna madste sétta sig in 1 intervjupersonernas
situation och forstd, en sd kallad hermeneutisk cirkel. Ett villkor for den
hermeneutiska forskningen &r insamlingen av materialet déar forskaren forsoker
svara pd fragan vad det dr som kommer fram och vad det egentligen betyder. Det
ar viktigt att kunna dra slutsatser utan att generalisera och for att kunna gora detta
ar det viktigt att ha ett brett underlag. Det viktiga inom hermeneutiken &r
resonemanget om fOrforstadelse och fordomarna som ofta blir bakgrund for
tolkningen av forskning. Ju mer erfarenhet och forforstaelse man far desto mer

utvecklas den verkliga forstaelsen (Thurén, 1991).

Den hermeneutiska cirkeln sdg vi som tillamplig pa vér kvalitativa studie da vi
som forfattare har olika forforstaelse och att vi under hela arbetet ldste samt
tolkade intervjumaterialet for att fa en helhetsbild. Genom att vi var tvé forfattare
kunde vi f4 en mangsidig analys och diskussion med en forstielse att det finns

olika forklaringar pa arbetets valda problematik.
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2.2 Resultatens tillforlitlighet

Validitet

Validitet eller giltighet handlar om att metoden ska méta det som &r avsett att
métas. Om man till exempel vill mdta hur ofta ndgon gar och simmar maste
svaren eller svarsalternativen vara i exakt dagar och inte sillan, ofta eller aldrig
eftersom det kan betyda olika for olika personer. Darfor ska man, for att fa en god
validitet, anvdnda sig av utomstdende, exempelvis kollegor kunniga inom
omrddet, for att lasa igenom materialet for att se att man undersokt det man haft
som mal (Trost, 1997). Detta fick vi hjdlp med av var handledare som under hela
arbetets gang lidste igenom vért material och gav oss feedback, tips och idéer. Vi
vill dock poédngtera att vart mal var att fa en fOrstdelse for ménniskors olika
situation och inte att uppna en kvantitativ validitet.

Mojligheten att fa giltig information ar storre i kvalitativa intervjuer dd vi gér
djupare och nirmare intervjupersonen. Det kan dock vara svéart for intervjuaren att
avgora vad som &r det bista sittet att f4 fram giltig information, genom passivitet
eller aktivitet (Holme & Solvang, 1997). Vért val av Oppna frigor gav oss en
relativt passiv roll. Vi lit intervjupersonerna prata ganska fritt och styrde da och
da upp samtalet samtidigt som det kom fram foljdfrdgor for att fa mer

information.

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om att det vi undersdker gors pa ett tillforlitligt sitt. Samma
mitning ska vid en annan tidpunkt ge samma resultat. Detta géller frimst inom
kvantitativa undersdkningar och passar inte till de kvalitativa. En hog reliabilitet
forutsitter att man har en hog standardisering och strukturering (Trost, 1997).
Viéra intervjuer hade en lag grad av bdde strukturering och standardisering vilket
ger en lag grad av reliabilitet.

Héansyn bor ocksa tas till den sd kallade intervjueffekten, vilket menas med att
intervjupersonerna kan bli paverkade, medvetet eller omedvetet, av den som
intervjuar och vice versa. En intervju med samma frageguide men med en annan

intervjuare ger inte nddvandigtvis samma resultat (Repstad, 1999).
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2.3 Urvalsmetoder

Niér vi bestdmde oss for vart uppsatsdmne tog vi kontakt med ett behandlingshem
1 sodra Sverige. Dér fick vi kontakt med personalen och de var villiga att stilla
upp pé intervjuer samt hjilpa oss med att fi fram andra intervjupersoner som vi
skulle kunna prata med. Vart urval av intervjupersoner har varit helt enligt vad
Holme och Solvang (1997) beskriver som ett icke-slumpmaéssigt urval. Kvalitativa
undersokningar vill skapa djup och fOrstaelse och dérfor gors urvalet utifran
speciella kriterier.

Vi intervjuade totalt atta personer dér varje intervju varade i cirka 60 minuter. Tva
av dessa var manlig personal fran behandlingshemmet. De resterande
intervjupersonerna var klienter, tre kvinnor och tre midn. Av dessa personer sd var
det fyra som har underhallsbehandling och fyra som har genomgétt drogfti
behandling. Samtliga har en tolvstegsbehandling genom behandlingshemmet. Vi
gjorde ingen avgrdnsning i1 frdga om éalder, kon och hur ldnge de wvarit 1
behandlingen. Naturligtvis passade vért syfte och véra fragor att ha personer som
hade varit drogfria en ldngre tid men vi lamnade till personalen att avgora vilka
intervjupersoner som var lampliga.

En mojlig svaghet med valet av véra intervjupersoner var att de blev tillfrigade av
personalen om de ville stidlla upp pé en intervju. Personalen har ju en forforstielse
och en bild av de personer som de valde vilket kan ge ensidighet i den empiriska
analysen. Men vi litade pa deras forméga att ge oss olika intervjupersoner vilket vi

ocksa fann nér vi analyserade intervjumaterialet.

2.4 Etiska sporsmal

Efter att vi fatt kontakt med personalen pa behandlingshemmet skickade vi ett
informationsbrev (bilaga 1) dir vi forklarade vad vér uppsats kommer att handla
om, samt information om anonymitet och dven en forfrdgan om vi kunde anvénda

oss av bandspelare.

Vi forklarade vid intervjun att deltagandet var frivilligt och att allt de sdger
behandlas med forsiktighet och att de forblir anonyma. Det var upp till
intervjupersonerna att sjdlva avgora hur mycket de ville berétta och vi forklarade

ocksa att om det var nidgon fraga som de inte ville svara pa skulle vi respektera
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detta. Enligt Trost (1997) kan det uppsta och vécka tankar hos intervjupersonen
vid vissa fragestillningar och att man som intervjuare maste vara beredd att ta
hand om och klara av besvirliga situationer. Intervjuaren far inte bli rddd for
reaktioner som grat hos intervjupersonen, vilket kan vara orsakat av bade gladje

och sorg.

Enligt Holme och Solvang (1997) ér det viktigt att sétta individens integritet i
fokus. Personen ska sjédlv kunna avgdra vilken information de vill ge och
intervjuaren ska respektera deras beslut. En annan aspekt som Holme och Solvang
(1997) tar upp ar att de ska finnas skydd for intervjupersonernas psykiska och
fysiska integritet. Detta menas med att intervjupersonerna kan vara i utsatta
situationer och dérfor ar det viktigt att ligga upp intervjuer sé att de inte medfor
psykiska eller fysiska skador. Vi valde att 16sa detta genom att séga till dem att de
var vilkomna att hora av sig till oss om det uppkom nagra fragor kring intervjun

och att de hade mdjlighet att avbryta intervjun nérhelst.

2.5 Killkritik

Forfattarna till de kéllor vi anvént oss av har stor erfarenhet och kunnande bakom
sig inom sina respektive omrdden. Deras trovdrdighet grundar sig pa
vetenskapliga undersokningar vilka de presenterar i sina bocker och avhandlingar,
vi har dérfor inte haft anledning att ifragasatta dktheten i litteraturen vi avhandlat.
Litteraturen vi anvint oss av dr ofta utgiven av olika forlag med anknytning till
olika universitet. Aven de facto att vi hittar liknande resonemang hos flera av
forfattarna ser vi inte som en anledning att tvivla pd dktheten. Dock vill vi tilldgga
att vi onskade att vi funnit mer material om just tiden efter missbruket hos fore
detta missbrukare och dir vi kan se potential f6r vidare forskning inom detta

omrade.
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3. Bakgrund och tidigare forskning

Av den tidigare forskning vi tagit del har det visat sig att forfattarna har liknande
upplevelser och erfarenheter i sina studier. Vi kommer darfor att presentera dem
genom en kort redogdrelse men vi kommer att beskriva en av forfattarna, Arne

Kristiansen, lite mer utforligt d& vi anser honom vara en omfattande och grundlig

kalla.

3.1 Bakgrund

Alla intervjupersonerna i var uppsats representeras genom att de genomgétt en
tidigare tolvstegsbehandling. For att klargdra begreppet tolvstegsbehandling
kommer vi att definiera denna genom aktuell facklitteratur pa omradet. Vidare, for
att f4 en forstaelse for denna behandlingsideologi kommer vi forst kort att
beskriva sjukdomsbegreppet. Vi har valt att slutligen kortfattat presentera vad en
underhallsbehandling med subutex innebdr eftersom hélften av vara
intervjupersoner har genomgatt en underhéllsbehandling med subutex vilket de
inledningsvis fick genom behandlingshemmet och dess familjehemsplacering for
vuxna. De som 1 dagsldget ar utskrivna frdn behandlingshemmet har fatt sin

underhéllsbehandling forflyttad till substitutionsmottagning.

Sjukdomsbegreppet lanserades under 1930-talet av bland annat AA-rorelsen
(Anonymous Alcoholics) i USA (Tom Leissner, 1997). De sag alkoholismen som
nagot medfott eller sjalvforverkat senare i livet genom en stor alkoholkonsumtion.
Sjukdomsbegreppet enligt SoS-rapport 1990:21 kan ses bidde som en sanning och
som en pedagogisk finess. Det ska inte ses som ett vetenskapligt
stillningstagande, utan mer som ett stdllningstagande mot det moraliska
fordomandet av alkoholism. Skuld och skambdrdan for alkoholisten laggs till en
extern funktion och kan ses som befriande for individen. Det finns olika teorier
om hur sjukdomen bor behandlas. Enligt Wirbing och Johansson (2005) kan
sjalvhjalpsgrupper vara ett mycket bra stdd for individer med alkohol-
/drogberoende. Personens eget intresse och attityd dr avgorande men det ar viktigt
att klargora for individen att det finns grupper som Lénkarna, AA/NA (Narcotics
Anonymous) och RFHL (Riksforbundet for hjélp at 1dkemedelsmissbrukare).
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I SoS-rapport 1990:21 kédnnetecknas Minnesotamodellen av fyra nyckelprinciper
fordndring dr mojlig, alkoholism dr en sjukdom, helnyktert och fordndrad livsstil
dr overgripande huvudmal och AA:s tolvstegsprogram dr grunden for
behandlingen. De tolv stegen innebir en personlig utveckling dar man delar med
sig till andra, erkénner en maktloshet infor alkoholen/narkotikan och forlitar sig

pa en hogre makt.

Vid en underhallsbehandling av opiatmissbrukare anvidnds de syntetiska
opiatpreparaten subutex eller metadon. Forfattaren Bengt Svensson (2005)
beskriver underhallsbehandlingen med subutex i sin bok Heroinmissbruk genom
att skriva att subutex dr en s& kallad partiell agonist och &verdosrisken ar da
minimal. Aven att utveckla ett beroende av preparatet kan anses vara litet.
Metadonbehandlingen har alltid 1 Sverige varit reglerat medan subutex
forskrivningen inte varit det fram till & 2005 ndr ett regelverk kring
forskrivningen infordes. Regelverket kring underhallsbehandling av subutex och
metadon styrs av Foéreskrifter och allmdnna rad om likemedelsassisterad

underhdllsbehandling vid opiatberoende (Socialstyrelsen 2004b).

3.2 Tidigare forskning

Jan Blomgqvist (2002) beskriver i sin bok Att sluta med narkotika hur en
missbrukare méste nd sin personliga botten for att kunna sluta att missbruka och
soka hjidlp. Han menar pa att de flesta missbrukare kommer till en punkt di de
trottnar pa missbruket for att sedan bli mer tillgdngliga for att fa hjilp. Beslutet
har ofta vixt fram genom ett mycket intensivt och 6kande missbruk, problembild
och svarigheter pa livets alla omraden. Kort sagt sdger Blomqvist att de negativa
sidorna av missbruket dr motiverande for att sluta med droger. Detta dr nadgot dven
Eva Johnsson (2002) menar ndr hon beskriver olika faser i missbrukskarridren
som hon kallar for eskalationspunkter och vindpunkter. Eskalationspunkter &r en
punkt dd missbruket har blivit negativt och da utvecklas en sé kallad biografisk
hallpunkt som kan forklaras med missbrukets inverkan pé viktiga anhoriga,
omhéndertagande av barn, sorg eller saknad av ndgon ndra anhorig. Vindpunkter
ar ocksa biografiska hallpunkter och skildrar hindelser bakit nir personen har

tagit en paus och valt en ny riktning hér i livet (Johnsson, 2002).
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De viktigaste skdlen att sluta missbruka &r enligt Blomqvist (2002) bland annat
inre faktorer som 6kad mognad, viljestyrka men dven negativa drogerfarenheter
som legala problem, hilsoproblem och skrimmande upplevelser. Forfattaren
menar ocksé att det for ménga missbrukare sker en speciell handelse, en sé kallad
vandning, da beslutet att sluta med droger kommer. Andra motivationsfaktorer
kan vara ekonomi, arbete, en inre mognad och stddet frdn familj och icke-
missbrukande vinner, enkelt sagt ett nytt sitt att leva. Johnsson (2002) séger har
att denna véndning, som hon kallar for véindpunkt, sker nédr de positiva
upplevelser som drogerna har minskat och att de efterhand slutligen leder till ett

uppbrott fran missbrukarlivet.

Faktorer som dr viktiga for en bestdende drogfrihet presenterar Blomqvist (2002)
som exempelvis: stod fran betydelsefulla andra, ny livsstil och nya vanor, nytt
socialt liv och dndringar i yttre levnadsforhallande. Ménga vill inte riskera dessa
med att borja anvinda droger igen och sidger ocksd att inre fordndringar som
ansvarskdnsla, andlighet, viljestyrka, nytt tinkesétt &r viktiga faktorer for att forbli
drogfria. I likhet med Blomqvist menar &ven Fuchs Ebaugh (1988) att kanslor
som angest och osédkerhet dr det forsta en missbrukare far nir han eller hon vl
bestdmt sig for att sluta. Det tar tid att kdnna sig positiv till en ny livsstil,
forfattarinnan beskriver att det tar upp till sex ménader for att fa denna kénsla. Det
sociala natverket betyder oerhort mycket ndr en missbrukare ska bryta upp.
Saknar man stod fran betydelsefulla andra kan det bli bade svart att sluta med
droganvéindandet och att skapa sig ett nytt liv. Dessa betydelsefulla andra, som
kan vara familj och vinner, dr mycket viktiga for en missbrukares mdjlighet att
skapa sig ett nytt liv. Om en missbrukare kénner sig socialt isolerad och otrygg ar
det léttare for denne att aterigen borja missbruka. For att bibehélla drogfrihet och
anpassa sig till ett nytt liv och en ny identitet kan stddgrupper och
sjdlvhjélpsgrupper vara en viktig del i sdkandet efter ett nytt socialt nétverk

(Fuchs Ebaugh, 1988).

Forfattaren Arne Kristiansen (2000) beskriver 1 sin forskning individer som é&r fria
frén narkotikan efter mangarigt missbruk. Det &r ofta en lang process frén det att

individen har bestdmt sig for att sluta med narkotikan tills denne kénner sig
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delaktig 1 samhdéllet. Sociala och ekonomiska problem som uppstatt under
missbrukstiden och den ensamhet som ménga kinner nir de ldmnat det gamla
livet och tidigare kamrater dr ofta svarigheter de maste brottas med. Den forsta
perioden préglas ofta av aterfall i missbruk eller att individen anvénder sig av
“lattare droger” sdsom hasch och alkohol. For att kunna bli fri frin
narkotikamissbruk krdvs vanligtvis att individen har fordndrat uppfattningen om
drogerna och missbrukslivet och att kunna se alla negativa konsekvenser som
missbruket leder till. Viktigt &r ocksa att fordndra handlingssdittet till drogerna
genom att sluta helt eller minska ner konsumtionen och andra strategier for att
kunna st emot “drogsuget”. Forfattaren beskriver vidare att en forméga att kunna
bryta sig loss frdn missbrukslivet och miljon ar ofta visentlig for att kunna né
framgang i1 sin drogfrihet, detta kan vara att byta bostadsort. Sociala kontakter
som stoder fordndringen har en stor betydelse for att kunna bryta och bibehélla en
drogfrihet. Det patalas att det sociala stodet hade mindre betydelse inledningsvis
av den narkotikafria tiden d4 manga snarare isolerade sig frdn omgivningen. Men
det sociala stodet fick en storre betydelse for informanterna senare i det drogftria
livet. Det finns dven betydelse i att etablera en position i det drogfria livet att

skaffa nya intressen och studera eller arbeta for att upprétthélla drogfrihet.

Forfattaren beskriver i1 sin studie att skuld och skam och en riddsla for att bli
avslojad som tidigare missbrukare, praglar manga fore detta missbrukares forsta
tid som drogfria. Andra faktorer dr en kénsla av ett utanférskap och en osédkerhet
over hur de skall uppfora sig infor nya situationer. Aven Johnsson (Johnsson,
2002) ndmner de tva olika emotionerna skam och stolthet som pdverkar de sociala

banden.

Kristiansen (2000) for fram de problem som fore detta missbrukare i studien har
att handskas med tiden efter ett missbruk. Dessa problem kan delas in i1 fyra
omraden sasom:

Sociala problem: Svarigheter att fa relationer till andra ménniskor utanfor
missbruksmiljon med ensamhet som foljd.

Fysiska problem: Missbruket kan ha limnat spar sdsom é&rr, tatueringar och

sjukdomar som infektionssjukdomen hepatit C.

18



Ekonomiska problem: Missbruket har inneburit att den fore detta missbrukaren
inte alltid har ndgon utbildning och inte heller ndgon yrkeserfarenhet och ddrmed
16per en risk att vara arbetslos. Bostadsloshet dr ocksa ett problem for denna
grupp samt stora skulder genom banklan och béter i samband med missbruket.

Emotionella problem: Skamkénslor for det tidigare livet, speciellt bland kvinnor,
men ocksd en 6kad sarbarhet genom en marginalkonflikt dver att inte ha fétt helt
och fullt kinna sig delaktig 1 det “vanliga samhéllet” och inte heller ha kvar

gemenskapen i missbrukargruppen.

Forfattaren beskriver att det upplevs av ménga som svart att sluta ett
missbrukarliv men att de negativa konsekvenserna av att fortsdtta missbruka ar
dnnu svéarare for individen. Att leva ett missbruksfritt liv &r ofta en stark strdvan

som ocksé framstar som enda alternativet for manga.

Enligt forfattaren avtecknar sig tre grupper av dem som avbrutit ett liv med
droger. Dessa ir de sdrbara, de positiva och de etablerade. De som varit drogfria
kortast tid uttrycker, trots att det skett positiva fordndringar, att de kédnner sig
sarbara och osdkra over hur de ska klara sig. Det verkar enligt forfattaren saknas
en kidnsloméssig anknytning till det vanliga samhillet. De som hunnit skaffa sig
mer erfarenhet av det drogfria livet (cirka 3-5 ars drogfrihet) ser positivt pd sin
livssituation de problem de moter kdnns hanterbara och de later sig inte
overvildigas av dem. De ser ocksa mojligheterna i det nya livet. De som varit
drogfria ytterligare tid (cirka 8-14 &rs drogfrihet) har hunnit etablera sig i det
“vanliga samhéllet” och de vet att de duger (Kristiansen, 2000).
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4. Teoretiska utgiangspunkter

Vi kommer att anvénda oss av teorier som exitprocessen, marginalkonflikten och
’the de-addiction process”. Marginalkonflikten ses ofta som ett begrepp men vi
kommer att tillimpa den som en teori. Vi kommer nedan att beskriva de olika

teorierna.

4.1 Exitprocessen

Helen Rose Fuchs Ebaugh, en amerikansk sociolog, har gjort studier av uppbrottet
som en process. | boken Becoming an ex (1988) har hon beskrivit en allmén teori
pa processen om hur man triader ur en roll eller en funktion. Hon hinvisar vidare
till Zurchers (1977) studie om The Mutable Self som handlar om att de ménga
sociala fordndringarna i vart postmoderna samhélle, och inte minst de olika roller
som manniskor upplever har format en helt ny sorts sjalvuppfattning och identitet
som kan Overséttas till det fordnderliga jaget. Zurcher menar att ménniskan i sin
personlighet tagit bade Sjélvet som en process och Sjdlvet som ett objekt. Vi
tdnker, kdnner och erfar att vi alla har ett sitt att se oss sjdlva som objekt 1 tid och
rum och genom samspel med andra.

Fuchs Ebaughs (1988) forskning om just uppbrott har klassisk sociologisk
rollteori som utgangspunkt. Detta bade fran den strukturalistiska sociologin som
ar grundad av Robert K. Merton, och den interaktionistiska sociologin vilken ar
grundad av George Herbert Mead och Erving Goffman. Hon poédngterar att man
tidigare bara undersokt uppbrottet var for sig inom dessa sociologiska riktningar
men forskare har néistan aldrig forsokt skapa en mer allmingiltig teori om sjdlva
uppbrottsgangen och rollbytena. Fuchs Ebaugh har skapat en modell som mer
baseras pé att uppbrottet dr en process 1 olika faser. Hon har i sin bok faststillt att
uppbrottet kan beskrivas som en process i fyra olika faser, redogorelse av dem
foljer nedan.

Forsta tvivlen, 1 denna fas borjar individen ifragasitta sin roll och sitt liv. Man
borjar tvivla pa de forhallanden som man tidigare sett som sjdlvklara och man
bdrjar se en ny mening i livet. Sjélva tvivlet dr rotat i att man vantrivs och ér
besviken med sitt nuvarande liv.

Sokande efter alternativ, 1 denna fas handlar det om att viga plus och minus och

att se pa flera olika alternativ samtidigt. Det handlar om att leta efter béttre
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valmojligheter pa andra omrdden i livet. I denna fas ar véldigt viktigt att ha stod
frén sina nirstdende. Fasen dr individuell och kan ta frdn ndgra veckor till ar.
Vindpunkten, i denna tredje fas har individen fattat ett slutgiltigt beslut om att
bryta upp fran sin tidigare roll. Forfattarinnan Fuchs Ebaugh redogor for fem olika
sorters vandpunkter: Utmdrkande hdndelser, "Straet som bryter kamelens rygg”
(kan Overséttas med mattet dr ragat), Tidsrelaterade faktorer, Ursdkter (vilket
menas med situationer som kan rattfirdiga uppbrott som sjukdom och
arbetsskador) och slutligen Antingen-eller-situationer.

Vindpunktens olika funktioner kan bland annat vara att genom att uttrycka beslut
om ett uppbrott for andra startar upp en process som dr svér att stoppa. En annan
faktor som kan leda till en vdandpunkt kan for missbrukare vara ett yttre tvang,
exempelvis tvingsvard eller fingelse och dven patryckningar fran fordldrar och
vanner som i sin tur kan paborja en rolluttradesprocess.

Skapandet av en fore detta roll, denna sista fas 1 Fuchs Ebaughs exitprocess har
att gora med att skapa sig en ny roll eller funktion for att sedan anpassa sig till
rollen som man ldmnat. D.v.s. att skapa sig en ny identitet. Dessa psykologiska
pafrestningar kan utlosa att individen blir osdker pé sin identitet och hamnar i en
marginalkonflikt. Nigra svérigheter i rollutrddet som Fuchs Ebaugh beskriver kan

vara Att presentera sig sjdlv och Byte av vinskapliga ndtverk.

Reflektion och kritik av exitprocessen

Fuchs Ebaughs fasmodell kan tyckas alltfor given och byggd pa att allt sker i ett
visst skede och forlopp. Individer har olika personligheter och olika typer av
svérigheter vilket kan ge stora variationer i de olika faserna. Modellen bygger pa
ett slags normaltillstdind hos individerna. Till detta kan man tilldigga att den
faktiskt d&r empiriskt grundad och inte teoretisk. Genom empirin kan man se en
allmin hindelseutveckling. Dock finns det inget som pavisar att alla steg i
processen dr ndodvédndiga. Individerna gér inte alltid igenom samma faser, vissa
gér tillbaka och andra blir kvar i en viss fas. Det handlar om samspel mellan olika
faktorer som personlighet och kontext. Fuchs Ebaughs studie fokuserar i hogre
grad pd uppbrott frén ett etablerat samhélle som exempelvis yrkeskarridrer. Att ta
sig ut frn ett missbruk behandlas inte alls ingdende vilket vi ser som en brist. En

annan kritik av modellen &r att fokus sétts mer pa hur man kommer ur en roll och
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inte hur man kommer in i en. Det dr viktigt att se pd faktorer som fokuserar pd en
ny roll och inte bara pd den gamla. Ulla-Karin Hedin (Hilte, 2005) talar om att
upplevelserna av de olika faserna verkar vara en efterkonstruktion for att forsta

och forklara uppbrottet for sin omgivning.

4.2 Marginalitet och marginalkonflikt som teori

Lars Svedberg (1994) utgér frdn marginalitetsbegreppet i sin bok om marginalitet.
Genom att beskriva marginalitet med fyra olika utvecklingslinjer med teoretisk
betydelse: Marginalitet som kulturell klyvning, menar Svedberg att samhallet dr
foranderligt och att individer kan bli kluvna och hamna i1 marginella situationer
genom att de inte passar in i de olika “mallarna” som finns i samhéllet som
exempelvis etnicitet, arbetsloshet, sjukdom. Den marginella ménniskan dr en
ménniska som befinner sig i ett omrade mellan tvd samhéllen eller tva kulturer.
Marginalitet som socialpsykologiskt dilemma, vilket Svedberg forklarar med att
den marginaliserade individen &r en person med dubbelt medvetande och dubbel
personlighet. Genom att individen gor sig av med sin ursprungsgrupps vérderingar
och normer sa tar individen till sig den nya gruppens vérderingar med malet att bli
en 1 gruppen. Marginalitet som sociokulturell isolering, hiar handlar det om
fattigdom och fattiga villkor i samhéllet. Svedberg menar att individen inte &r
kluven mellan tva olika kulturer utan en del i en sa kallad subkultur. Marginalitet
som partiell socioekonomisk delaktighet. Har lyfter forfattaren fram att det alltid
finns en risk for vissa grupper att hamna utanfor arbetsmarknaden. Han beskriver
att man kan vara delaktig i det socioekonomiska systemet, men att man saknar ett

stadigt faste och stéllning i produktionsprocessen.

Svedberg poidngterar att en marginell stdllning kriver en typ av tillhorighet.
Vidare menar forfattaren att sjélva begreppet marginaliserad betyder att man ska
ha en roll i en social struktur, individen i relation till gruppen. Svedberg anvinder
uttrycken forankrad och utslagen. Genom begreppet forankrad menar han att
individen har en trygg och sdker position i samhillet. Daremot med begreppet
utslagen menar han att individen tappat stéllningen i samhéllet. Han menar att nir
man ir marginaliserad befinner man sig mellan dessa tva begrepp, utslagen och

forankrad. Sjdlva stillningen dr inte ett fast tillstdnd utan ett led i en process.
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Forfattaren Per Blomgren (1974) beskriver att marginalitet mellan att std mellan
tva grupper kan leda till en identitetskris som han bendmner som en
marginalkonflikt hos individen. Marginalkonflikten bygger pa socialpsykologiska
tankebanor och har frimst anvénts vid studier av ménniskor i1 kulturkonflikt
(Stonequist, 1961, Lewin, 1951). Forfattaren beskriver att det kréivs
forutsittningar for en marginalkonflikt genom att det ska finnas minst tva grupper;
en minoritetsgrupp och en majoritetsgrupp som individen l&dmnar respektive trader
in i och soker medlemskap i. Skillnader mellan dessa grupper kan vara sprak,
kultur, politisk eller religios tillhorighet, normer och vérderingar.
Majoritetsgruppen upplevs édga storre prestige och makt dn minoritetsgruppen.
Individen stdr nu mitt emellan minoritetsgruppen och majoritetsgruppen for att
vilja assimileras av majoritetsgruppen samtidigt som han inte helt har accepterats
av gruppen som en fullvirdig medlem. Det védxer fram en inre konflikt med
utmérkande upplevelser och beteenden hos individen, de s& kallade
Marginalsymtomen, enligt Blomgren (1974). Dessa beskrivs som en dubbel
sjalvuppfattning och identitet, ambivalens i attityden gentemot det "nya livet” och
det “gamla livet”, o&verdriven sjdlvmedvetenhet, o&versocialt (hypersocialt)
beteende, 6kad sarbarhet, tendens att dra sig tillbaka och isolera sig och slutligen
en tendens att dra sig till grupper och mdnniskor som befinner sig i en likartad

Situation.

Marginalsymtomen kan vara under en kortare tid eller vara bestdende och de kan
vara mer eller mindre pldgsamma for individen ndr den ldmnat en
minoritetsgrupp. Identitetskonflikten kan vara mer eller mindre smértsam for
individen. Hur ldnge en individ tillhort en minoritetsgrupp kan komma paverka
upplevelsen av marginalkonflikten, exempelvis om en individ inte varit ifrdn
majoritetsgruppen lidnge sd kan processen bli mindre smirtsam. Forfattaren
beskriver att en langsam utslussning fran behandling med kontakter kvar péa
behandlingshemmet som stdd kan for individen vara att foredra om denne haft ett

langvarigt missbruk av narkotika.
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4.3 De-addiction Process

Leon Brill (1972) har studerat f.d. heroinister och beskriver en process som han
kallar for ”The De-addiction Process”. En intressant iakttagelse fran forfattaren ér
att de som tidigt borjade anvénda heroin anvénde det kortare tid 4n de som var lite
dldre. Manga av heroinanvidndarna hade forsokt att sluta innan det slutgiltiga
beslutet kom. Brill menar ocksd att det inte bara ar en orsak till att man slutar
anvinda droger. Han anvinder sig av uttrycken “Pushes and pulls” for att
beskriva vilka faktorer som kan dra bort en missbrukare fran beroendet och sé att
sdga “knuffa” honom eller henne till ett drogfritt liv. Pushes dr de kénnetecken
som for en missbrukare ses som stressande, missanpassningar och en 6kande
intolerans for missbruket. Push kan ses som en situation dér missbrukaren ser sitt
liv som alltmer ohéallbart och det verkar som om han eller hon faller in i en
destruktiv spiral vilket forfattaren kallar for “Rock Bottom” eller att "ni sin
botten” genom lidande och utanforskap vilket kan beskrivas som en
atervandspunkt. Pulls dr, diremot, faktorer som kan hjilpa missbrukaren att
fordndra sitt liv till drogfrihet genom att ta fram vérderingar som kanske redan
funnits innan missbruket péborjades. En annan pull kan vara ett
behandlingsprogram som kan ge hopp dven om missbrukaren, &tminstone i1 borjan,
inte tinker g& med 1 denna process. Brill (1972) beskriver tva faser i en
missbrukares livscykel; en overgdng till beroende och en évergang till drogfrihet.
Dessa faser dr individuella och olika langa for varje missbrukare, fran att lira sig
gatans sprak for att sedan dteranpassa sig till en vérld utan droger. Forfattaren
beskriver att en missbrukare som har en béttre grund fran borjan, utbildning,
intelligens har ldttare att komma tillbaka till det vanliga samhéllet. Forfattaren
menar vidare att en kombination av dessa pulls and pushes gor att man kan se en

lyckad de-addiction process.

Négra forsvirande omstidndigheter for missbrukaren kan vara att det svart att fa
arbete, boende och nya vinner under vigen ut frdn drogmissbruket och finner det
mycket svért att leva 1 ett vanligt samhéille. Brill menar att det ar létt att falla
tillbaka 1 ett drogmissbruk om missbrukaren inte har starkt socialt ndtverk bakom

sig. Brill ser behandlingsprogram som en viktig pu// for att bli drogfri. Han menar
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att ledarna pd behandlingshem kan ge stdd och dven vinskap &t missbrukarna

under behandlingstiden.

Forfattaren beskriver att for att uppnd en varaktig drogfrihet maste foljande
faktorer inga:
En lyckad anpassning i arbetslivet, ett icke-kriminellt liv, en lyckad social
anpassning, att inte umgéds med drogmissbrukare, en avsaknad av andra avvikande
beteende och slutligen en fordndrad sjdlvbild dér han eller hon inte ldngre ser sig

som en fore detta missbrukare (Brill, 1972).
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5. Analys av empiri
Vi borjar detta avsnitt med en beskrivning av intervjupersonerna for att sedan ga
vidare med analysen av intervjuerna med hjilp av véra valda teorier och tidigare

forskning.

5.1 Presentation av intervjupersonerna

Vi kommer nedan att kortfattat presentera vara intervjupersoner. Vi véljer att
presentera dem med namn och é&lder som vi dndrat for att pa sa sétt garantera
anonymiteten. Presentationen bestar av hur ldng tid de missbrukat, vilken drog de

anvint, tid som drogfri och vilken typ av behandling de eventuellt har i nuldget.

Monika dr 45 ar och har missbrukat heroin sen tondren. Hon har i nuldget varit

drogfri i cirka ett &r med hjélp av underhallsbehandling med subutex.

Hékan ér 41 ar borjade sitt missbruk vid 12-ars élder och borjade med heroin nér
han var 20 ar. Han har underhéllsbehandling med subutex och har varit drogfri i

ett och ett halvt ar.

Erik 4r 37 ar och borjade med droger redan pa lagstadiet. Han har tidigare
missbrukat amfetamin och har inte haft underhallsbehandling. Han har varit

drogfri i sju ar.

Lars dr 49 ar och har tidigare missbrukat amfetamin. Han borjade med droger i
tonaren och har nu varit drogfri 1 fem ar. Han har aldrig haft

underhallsbehandling.

Gunilla &r 27 ar och borjade missbruka néir hon var 12 ar. Anvinde olika droger
och borjade med heroin vid 19-érs alder och har nu varit drogfri i cirka ett och ett
halvt ar. Hon har aldrig haft underhallsbehandling vilket hon valt bort av egen fri

vilja.

Lisa ar 23 ar och har varit drogfti 1 over tre &r. Hon borjade missbruka heroin nir

hon var 15. Hon har i1 dagsldget underhllsbehandling med subutex.
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Bengt dr 24 ar och borjade anvédnda olika droger ndr han var 12 &r men borjade
med heroin véldigt fort. Han har varit drogfri i drygt fem &r och har aldrig haft
underhéllsbehandling.

Bosse dr 31 ar och har missbrukat alla mgjliga droger, men mest heroin, sedan han
var 11 &r. Han har underhéllbehandling med subutex och har varit drogfri i ett och

ett halvt ar.

5.2 Forandrad identitet

Allmént har vi noterat att intervjupersonerna inte ser sig som missbrukare langre.
Det giller d&ven dem som har underhallsbehandling. Vi har valt att se
intervjupersonerna som har underhdllbehandling som helt drogfria. Vidare
observerades under intervjuerna att det finns en viss spanning mellan de som har
underhallsbehandling och de fore detta missbrukare som genomgatt en drogfri
behandling. Flertalet av intervjupersonerna ansag att de individerna med
underhéllsbehandling inte dr helt drogfria utan att de fortfarande 4r inne i ett aktivt
missbruk. En iakttagelse vi noterat hos intervjupersonerna ar att det finns en viss
irritation mellan grupperna, de utan och de med underhéllsbehandling, hopsatta
under samma behandlingsform. Detta kan bero pd att de utan
underhéllsbehandling tagit till sig bdde samhéllets syn och tolvstegsbehandlingens
(NA-moten) virderingar som innebdr generellt att man inte ser
underhallsbehandlade som helt drogfria. De som gar pa NA-moéten med
underhallsbehandling ses som aktiva i ett beroende och har dérfor oftast ingen
talan pd moten utan de fir sitta tysta. En av intervjupersonerna med
underhéllsbehandling uppgav att han efter en tid pA NA-moten fétt ansvar dver
kaffebryggningen och far delta i ”delningen” pd moétena. Trots detta har flertalet
av intervjupersonerna med underhéllsbehandling utbyte av denna gemenskap och
gér kontinuerligt pA moten for att bryta sin isolering. Samhéllssynen generellt pa
dem som har underhéllsbehandling verkar till viss del inte ha hidngt med i
utvecklingen da det saknas resurser att fanga upp dessa individer. Med det menar
vi att det finns en svérighet for dem att {2 tillgdng till valfirdssamhéllet for att
exempelvis fa tillgdng till arbete och boende. De av intervjupersonerna som ir

mest negativa till gruppen med en underhallsbehandling &r de individer som inte
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anvént opiater sjdlva och dirav saknar erfarenhet om svérigheten av att avbryta ett
opiatmissbruk. Utvecklingen bland dem som fér tillgang till underhéllsbehandling,
genom de nya fOreskrifterna for subutex och metadonbehandling, har utokats i

sina kriterier 6ver dem som &r behoriga.

Det som framkommit under intervjuerna dr att de med underhallsbehandling
generellt kdnner sig mer ensamma och en avsaknad av struktur genom dagliga
rutiner. Ddr instimmer vi med Blomgren (1974) i hans s.k. marginalsymptom dér
en av punkterna dr en fendens att dra sig tillbaka och isolera sig. Efter att
individen ser samhillet som fientligt och aggressivt da det for individen finns
alltfor stora svérigheter att komma in 1 majoritetsgruppen. En av
intervjupersonerna hade uppfattningen att samhéllet var fientligt instélld mot
henne och kéinde sig underligsen och misslyckad, men trots det hade hon
ambitionen att jobba med sig sjdlv for att na resultat i att komma in 1
gemenskapen i samhéllet. I samtal med arbetsformedling beskriver Lisa det s
hér:

“Ja den jag triffade var vildigt negativ, vildigt tradig, jdttetjiurig men som man

sagt ska vara jdttebra med dom som haft missbruksproblem men han var vdildigt

12

ja...

Blomgren (1974) beskriver ambivalensen mellan det nya livet och det gamla dér
han menar att den ena stunden ldngtar man tillbaka till sitt gamla liv for att i ndsta
stund sdga att man har det bra nu och att man ser det gamla livet som negativt.
Med hjilp av tolvstegsmodellens budskap som verkar till att forstdrka identiteten
genom att individen tar avsteg frdn det gamla livet. Detta i motsats till Blomgren
som har studerat individer pa ett miljoterapeutiskt behandlingshem dar
individerna har upplevt en eventuell diffusare gransdragning av det gamla livet.
Med 6ljd att det gamla livet kan bli mer romantiserat och attraktivt for individen.
Tolvstegsrorelsens modell syftar till direkta levnadsregler genom de tolv stegen
med fokus pa hér och nu. Det gamla livet genom denna modell beskrivs mycket
negativt och beroendet ses som en sjukdom och detta dr inget alternativ for
individen.

Bengt beskriver sitt gamla liv pd ett ambivalent sétt:
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... Klarade inte av att gd och handla, ingenting fungerade jag var sd slut rent
fysiskt. Mentalt var jag lika slut.”

I ndsta sekund beskriver han sitt gamla liv i positiva ordalag:

“Sen dr det en underbart skon kdnsla ocksd att anvinda heroin. Fruktansvirt
skont. Det bdsta som finns. Den ultimata kicken. Det gar inte att mdta mot
nagonting annat. Enkelt och sant. Sa dr det bara.”

Kristiansen (2000) tar i sin forskning upp att det krdvs att individen ser de
negativa aspekterna pa sitt missbruk och att han har férdndrat uppfattningen om
drogerna och inte idealiserar drogerna. Vidare anser han att det ocksa kravs att
man fordndrar handlingssattet till drogerna genom olika strategier for att st emot
drogsuget. Brill (1972) menar att de sa kallade pushes kan ses som en situation
dér missbrukaren ser sitt liv som alltmer stressande och livet gir alltmer i en
neratgdende spiral, vilket forfattaren bendmner som rock bottom, att nd botten.
Fuchs Ebaugh (1988) som redogér for vandpunktens fem olika faser anvénder
uttrycket strdet som bryter kamelens rygg eller mdttet dr rdagat for just denna
nerdtgdende spiral. Det lidande och utanforskap som missbrukare kommer att
uppleva beskrivs som en dtervandspunkt.

Viéndpunkten for ménga av véra intervjupersoner ér likt Fuchs Ebaugh (1988) och
Brill (1972) att de natt rock bottom vilket kan vara sjukdom, féingelse,
patryckningar frdn anhoriga och ett massivt tryck ifrdn omgivningen. Det kan
ocksé ha att gora med att med fysiska och sociala problem som Kristiansen (2000)
beskriver 1 sin forskning som en problembild som fore detta missbrukare slass
med. Lars beskriver sin situation pa foljande sétt:

“Jag hade en onskan att ldgga av, jag var valdigt trott pa det ddr. Sd ndr jag kom
in pd hdktet under tre mdnader sa gjorde det mig gott. Ddr fick jag tid att tinka
efter. Det var min enda chans. Det var ju sa att jag klarade mig inte lingre ddir
ute.”

Erik beskriver vindpunkten som en identitetsfordndring:

"Vindpunkten blev ndr min identitet bréts i en hdktescell ndr jag kom underfund
med att jag...”

Brills (1972) beskrivning av pushes som en knuff till att sluta med droger

beskriver Gunilla som nér hennes syster som tryckte pad med sin uppgivenhet:
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... det spelar ingen roll vilket behandlingshem, medicin utan det handlar bara
om dig.”
De egna virderingarna innan missbruket och behandlingshem menar Brill (1972)
kan vara en sé kallad pull mot ett drogfritt liv eller drivkrafter. Eriks beskrivning
av en pull eller drivkraft var nédr han satt i fingelse och en medfange fragade
varfor han satt dar:

”... jag sa att jag haft otur och polisen tagit mig, sd skrattade killen och jag
fragade varfor skrattar du? Dd sa killen att jag dr narkoman och stjdler och daker
i fangelse med jamna mellanrum. Ndr han sa det var det som om allt gick sonder
inom mig. Jag hade gatt och ljugit for mig sjdlv i alla dr. Jag hade tva olika
forklaringar for varfor man satt i fingelse, antingen har man haft otur eller har
ndgon satt dit en. Det var en stor smdll som hdnde ddr. Sen efter ett tag kom killen

’

och slingde en bok i singen (Anonyma Alkoholisters tolvsteg) och sa lds den.’

Fuchs Ebaugh (1988) menar att efter vindpunkten dr kédnslor som angest och
osdkerhet dr bland det forsta en missbrukare upplever och att det kan ta tid att
kinna sig positiv till det nya livet, upp till sex manader. Bland intervjupersonerna
sé hade alla en ldngre drogfrihet bakom sig och visade inga tecken pa osdkerhet
och angest utan alla verkade relativt sidkra pé sina kénslor. Nér intervjupersonen
Erik beskriver att nir han senare lidst igenom boken, Anonyma Alkoholisters tolv
steg, blir det som en uppenbarelse for honom. Boken talar och sétter ord som en
beskrivning av Eriks kédnsloliv under hela hans missbruk. Den ger ocksa honom
en strukturerad végledning och styrka till att finna en vdg ut ur missbruket.
Genom att kunna forankra sig i1 skriften skulle man kunna ga ifrdn angesten och
osdkerheten som Fuchs Ebaugh (1988) talar om genom den guide som Erik
faktiskt fick tillgang till. Han kan forlika sig med andra i samma situation och
kénner sig inte ensam. For nagot Erik beskrev sa kunde han inte sétta ord pé sina
kinslor under missbrukstiden utan han hade stingt av denna funktion.
Intervjupersonen beskriver att han aldrig tvivlat pa sin egen nykterhet sedan denna
vandpunkt triddde in. Vissa av intervjupersonerna har inte varit s& sdkra utan
kommit 1 tvivel under vindpunkten med &terfall som f6ljd. Men ideologin bakom
tolvstegsmodellen har &ndé paverkat dem i rétt riktning genom stor forstaelse for

sig sjdlva. Tolvstegsmodellen ger ett mycket stort utrymme for dem som aterfaller
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da det ses som en naturlig del i processen att falla tillbaka. Déarfor har det aldrig
inneburit ett problem att dtergd till tolvstegsbehandlingen 1 ett drogfritt skede

eftersom modellen dr 6ppen for alla, bade de drogftri och de med aktivt missbruk.

5.3 Socialt nitverk

Négra svérigheter i rollutrddet menar Fuchs Ebaugh (1988) &r att fa tillgéng till ett
utbyte av vinskapliga nidtverk och att presentera sig sjdlv vilket hon faktiskt
knyter till Blomgrens (1974) marginalkonflikt. Forfattaren beskriver denna med
att det krdvs tvad grupper, en minoritetsgrupp och en majoritetsgrupp som man
lamnar respektive gir in i. Marginalsymptomen som beskrivs av forfattaren ar
bland annat en tendens att dra till sig grupper och mdnniskor som befinner sig i
en likartad situation. Detta skulle kunna vara en beskrivning av NA och AA-
moten vilka kan ses som en likartad grupp. Men da marginalkonflikten och dess
symptom ofta dr begrdnsade till en viss tid efter avbrutet missbruk kan dessa
moten inte beskrivas i denna bemérkelse darfor att individen har helt och fullt
gjort upp med sin tidigare missbrukaridentitet.

Nér Bosse pratar om en alternativ vanskapskrets genom NA-méoten sé uttrycker
han sig pa foljande sitt:

“Jag tycker det dr sd... dom gar pd méten sen gdar dom direkt, jag har bara trdffat
ndgra stycken som jag pratat med, men det dr inte manga. De dr sd religiosa,
konstiga.”

Bosse uttrycker en mindre positiv bild av motesgaendet och detta kan mojligen
forklaras till att han fortfarande star kvar i en eventuell marginalkonflikt med dess
ambivalens till det gamla livet. Ett skdl kan vara att de andra i1 gruppen uppfattar
Bosse som fortfarande aktivt beroende av droger eller medicin eftersom han
erhéller underhéllsbehandling. Ideologin inom tolvstegsmodellen skapar en
separation mellan dem som ar underhdllsbehandlade och dem som anses som
drogfria. Detta har vissa av véra intervjupersoner antytt som besvérligt men vill
anda ta del av motena eftersom de behdver stodet och gemenskapen.

Lisa som har underhallsbehandling beskriver sin situation med ny gemenskap:

”... Jag har inte sa mycket vinner hdr i X-stad. Jag vill inte umgds med folk pd
verksamhet X pd fritiden... Jag dr rdtt kinslig emellandat men jag gdar pa méten

dnda.”
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Véra intervjupersoner ger varierande svar pa sitt nya sociala liv vilket kan liknas
till Kristiansens (2000) forskning om att det finns skillnader i individernas
drogfria liv beroende pa drogfri tid. De som varit drogfria under kortare tid 4r mer
osdkra och sarbara Over sin situation och framtid. Daremot dr de som varit
drogfria under cirka tre till fem ar mer positiva och kan hantera sina problem utan
att overvildigas av dem. De som varit drogfria under en lang tid, cirka étta till 14
ar, har hunnit bli en del i1 det vanliga samhillet och kédnner sig fullt accepterade 1
sambhéllet. I gruppen med tre till fem &rs drogfrihet finns det tre intervjupersoner i
vart material, resterande fem tillhér de som har den kortare drogfriheten. Vi
noterade att de som har lite ldngre tids drogfrihet dr mer positiva till livet och att
de inte lidngre identifierar sig med missbrukarrollen. De har hittat sin plats i
sambhéllet och ett nytt kontaktndt. Tva av de tre med Over tre ars drogfrihet arbetar
inom missbrukarvarden och den tredje har hittat en helt annan yrkeskarriir.
Samtliga av dem har dock valt att vara inom NA-rorelsen och gar regelbundet pa
moten for att trdffa likasinnade. De menar att genom att dela med sig kan de
upprétthdlla sin egen nykterhet vilket &r en naturlig del av ldkningsprocessen
enligt NA:s tolvsteg. En av intervjupersonerna uttryckte att han tidigt lovade sig
sjalv att verka for att hjdlpa andra missbrukare och pa detta sitt betala tillbaka sin

upplevda skuld till samhallet.

Fuchs Ebaugh (1988) menar att det sociala nétverket dr mycket betydelsefullt nir
man slutar med missbruket och att bibehalla drogfrihet. Det kan innebdra att fa
stod fran familj och védnner samt stédgrupper édr en viktig del i sdkandet for ett
nytt kontaktndt. Vara intervjupersoner som har kortare drogfri tid &n den forra
gruppen har lite svdrare med att ha hunnit utveckla ett nytt niatverk. De uttrycker
sig hur svart det dr att fi nya vinner 4ven om de gir pa moten regelbundet. Vidare
ar de osdkra pa hur de ska presentera sig sjdlva i sambhdllet. Vissa av véra
intervjupersoner verkar befinna sig i en marginalisering, enligt Svedberg (1994).
De star mellan tva grupper och det finns en viss avsaknad av social struktur for att
komma in i den nya gruppen. Den sociala strukturen kan forklaras som en
referensram som individen behdver for att kunna gé vidare till majoritetsgruppen.
Att ha ett boende och arbete &r tva viktiga referensramar for att kunna presentera

sig sjilv for andra som redan har dessa referenser. Vissa av dessa individer &r
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varken forankrade eller utslagna for att anvinda Svedbergs begrepp, utan de
befinner sig mittemellan. Detta dr dock inget fast tillstdnd utan en process, ett led i
utvecklingen, dir vi kan se gruppen som har tre till fem &rs drogfrihet som vl
forankrade och inte kan ses som utslagna. De uppger sjilva att de kdnner sig
trygga med sina nuvarande sociala nitverk. Genom att sakna sociala strukturer i
vardagen I0per individen stor risk att forbli utslagen och leva kvar i en
marginalisering mellan grupper eller att aterga till sitt tidigare liv med ett
missbruk. De personer 1 var undersokning som har en kortare drogfrihet uttalar en
stor oro Over att de har problem med att komma in pa arbetsmarknaden och saknar

ett permanent boende.

Brill (1972) menar att det &r viktigt att de anstillda pad behandlingshemmet ger
stod och vinskap at missbrukarna under behandlingstiden vilket kan hjilpa dem
att inte falla tillbaka 1 missbruket. Detta kan vi se genom att intervjupersonerna
som har kortast tid har lite problem med just att fa ett nytt socialt nétverk
samtidigt som de uttrycker att de har familj som stoder dem och att detta betyder
mycket for dem. Deras erfarenhet av det tidigare behandlingshemmet ar att de far
mycket stod och hjilp darifrdn. Kristiansen (2000) menar pé att sociala kontakter
ar viktiga bade innan den drogfria tiden och for tiden dérefter. Vidare anser han
att individerna isolerar sig inledningsvis frdn omgivningen for att i senare skede
av det drogfria livet soka sig till en mer social gemenskap. I var studie
framkommer frdn vara intervjupersoner en viss tendens att isolera sig. De
beskriver drogfriheten som en l&ngsam process till en anpassning till det vanliga
sambhéllet. De ser processen som att lara sig allt frdn borjan och att det méste fa ta
tid. Missbrukstiden har ofta varit 1&ng och man vill ge dtminstone samma tid att
ateranpassa sig som missbrukstiden varade. Generellt verkar det behdvas mer tid

for dem med underhéllsbehandling for att kliva in 1 majoritetsgruppen.

5.4 Skyddande faktorer

Brill (1972) menar pd att faktorer som kan vara skyddande for att hjédlpa
missbrukarna till ett drogfritt liv &r de virderingar som funnits innan missbruket
borjade och dven behandlingshemmets formedlade tankemonster som kan ge

individerna hopp. Andra pulls som Brill ndmner dr exempelvis om missbrukarna
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har en utbildning och att det d& blir ldttare komma tillbaka till det vanliga
samhéllet. Andra skyddande faktorer kan enligt Johnsson (2002) vara god
ekonomi, arbete, inre mognad och stdd fran nira och kéra. Aven Blomgqvist
(2002) menar pé att en ny livsstil med nya vanor och nytt socialt liv kan vara
skyddande da manga inte vill riskera detta genom att bérja missbruka igen. Vi har
mirkt att det bland véra intervjupersoner, sidrskilt de som har
underhallsbehandling, finns en vilja att inte borja missbruka igen dé de riskerar att
forlora boende och behandling. Bland de intervjupersoner som varit drogfria en
langre tid ar stddet frdn vinner och anhoriga oerhort betydelsefullt. Den inre
mognaden ar viktig och ndmns ofta som att denna behdver véxa och bli starkare.
En av intervjupersonerna som varit drogfti ett tag sdger att han tycker det ar skont
att ha en bra ekonomi och ansvar vilket fir honom att kénna sig som en i
mingden. Samtliga av intervjupersonerna kinner att de inte skulle vilja aterfalla i
missbruk da de sdkerligen skulle forlora den trygga och trots allt sédkra kdnslan
som ett drogfritt liv innebdr. Faktorer som eget boende och stod fran anhoriga &r
det som de dr mest rdidda om att inte forlora. Som Monika sdger om att halla sig
drogfri:

... Det dr ju sa att det jag har vill jag inte forlora. Och jag vet att jag forlorar
det om jag borjar igen...”

Kristiansen (2000) menar att manga upplever det svart att sluta tinka pd droger
och att ménga fortfarande kinner ett visst drogsug men att de negativa
konsekvenserna av missbruket dr mer betydande och detta 1 sig ar en
skyddsfaktor. Bland intervjupersonerna mérktes dessa kdnslor mest bland dem
som har kortare drogfri tid. Medan de med lédngre drogfrihet inte alls ser droger
som ett alternativ. De flesta intervjupersonerna ér véldigt fokuserade pa sin inre
mognad sdsom en av vara intervjupersoner sdger:
... Jag har fatt ldra mig att titta pa mig sjdlv och fokusera pa mig sjdlv...”
Ovanstaende citat kunde lika bra ha sagts av samtliga véara intervjupersoner da
detta uttrycktes pa olika sitt under intervjuerna. Genom att gé in i sig sjdlva och
bli medvetna om varfér de borjade missbruka och senare varfor de ska fortsdtta
med sin drogfrihet ser vi som att de fatt ett nytt sitt att tinka precis som Fuchs
Ebaugh (1988) menar nir hon talar om att inre fordndringar som ansvarskinsla,

andlighet och viljestyrka &r viktiga skyddsfaktorer.
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Stodet fran gemenskapen inom NA och sina anhodriga dr ocksa véldigt starkt
uttryckt bland véra intervjupersoner precis som en av intervjupersonerna, Erik,
uttalade vildigt starkt:

”... Jaja! Jag dlskar att ga pa méten. De som slutat ga pa méten och som varit
nyktra linge har rasat... jag har sett resultaten...”

Att 4 ena sidan soka sig till nya vidnner, médnniskor utan anknytning till droger,
och 4 andra sidan soka sig till gemenskapen inom NA kan vara ett tecken pé
marginalkonflikt som enligt Blomgren (1974) ar tendensen att dra sig till grupper
och mdnniskor i likartade situationer. Detta kan tyckas motsiga Kristiansen
(2002) péstaende, speciellt bland dem som har en lidngre tids drogfrihet, vilket
sdger att individerna hunnit etablera sig 1 det vanliga samhillet och inte lingre 1
egentlig mening har behov av stodet fran gemenskapen inom NA. Den lidngsta
tiden som vara intervjupersoner har varit drogfria ar sju ar vilket Kristiansen ser
som att dessa individer dr positiva och hunnit skaffa sig mer erfarenhet 1 det
drogfria livet. Dock menar ndstan alla vara intervjupersoner att de faktorer som ar
viktiga dr just stodet fran anhoriga och ju fler positivare erfarenheter de far fran

sitt nya liv leder till att de tinker mindre och mindre pé droger.

Brill (1972) menar att en lyckad anpassning 1 arbetsliv och socialt liv, ett nitverk
som bestar av icke-missbrukande personer, ett icke-kriminellt liv och en fordndrad
sjdlvbild ar faktorer som bidrar till att individerna inte ldngre ser sig som fore
detta missbrukare men att de blir en del i det vanliga samhillet. Lars uttrycker det
vildigt bra med foljande citat:

”... Jag har helt andra vinner idag. Jag har flickvin och trivs med jobbet. Jag
har inget att klaga pa och jag utvecklas hela tiden...”

De av vara intervjupersoner som varit drogfria en ldngre tid verkar vara mycket

sdkrare pd sin drogfrihet och tryggare i sig sjdlva vilket kan ses som en lyckad

anpassning i likhet med Brills (1972) teori.
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5.5 Normalisering och struktur

Viéra intervjupersoner fick tillfille att bedoma sig sjélva pd en skala frin ett till
fem hur de sdg pd sin egen normalisering/ateranpassning dir fem var hogsta
virdet. De med underhéllsbehandling (fyra av atta) 1&g pé ett genomsnitt pé tre
medan resterande fyra utan underhallsbehandling hade ett genomsnitt pa fyra. De
med en underhdllsbehandling kan forstds i sammanhanget genom att de alla
saknar ett arbete och en permanent bostad. Denna marginalisering kan sikerligen
paverka resultatet i negativ riktning av den egna uppfattningen av vad som ar det
normala i samhillet. Man kan dven notera att intervjupersonerna som inte varit
drogfria under lingre tid bedomer sig sjdlva ldgre én de som varit drogfria under
lingre tid. Vidare hade samtliga i denna grupp ett stort nitverk runt sig med
anhoriga och yrkesverksamma personer. Alla uttalade ocksa ett 16fte till sig sjdlva
att lata lakningen av saren ta den tid det tar. En av intervjupersonerna med en lag
sjalvskattning pé tva uttryckte att hon tampades med personliga problem av den
grad som mer eller mindre drog henne tillbaka, men att hon nu fér terapi for detta
och ddrmed ser en 16sning pé sina problem. Samtliga i gruppen har som mal att
bygga upp ett nytt liv med nya vinner men har vissa svérigheter vilket kan vara
ytterligare en forklaring till att bedomningen &r nagot lagre for denna grupp. I
marginalkonflikten (Blomgren, 1974) beskrivs en 6kad sjdlvmedvetenhet nér det
géller grupptillhorlighet och de med underhallsbehandling verkar ha stora
svérigheter till att f4 fullt tilltrade till samhillets vélfardsapparat och till olika
ideella verksamheter. Det kan finnas risker med att marginalsymtomen blir
bestdende och dess identitetskris for denna grupp sa linge samhillet inte fullt ut
slapper in dem. Forfattaren Brill (1972) pekar pa att forsvarande omsténdigheter
sadsom att finna arbete, boende och nya vénner gor det lattare att falla tillbaka till
drogerna. Enligt samme forfattare dr det oerhdrt viktigt med det sociala natverket

for att bibehdlla sin drogfrihet, speciellt tiden efter missbruket.

Enligt Blomgren (1974) kan ett negativt mottagande av fore detta missbrukare
leda till en identitetskris eller marginalkonflikt for individen genom att dessa
upplever samhillet som fientligt och aggressivt och ddrmed tenderar att dra sig

tillbaka genom kénslan av underldgsenhet och misslyckande.
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De intervjupersoner som inte har en underhallsbehandling, fyra personer, har en
hogre beddmning pa sin egen normalisering. De hade en gradering i genomsnitt
pa fyra och samtliga uppgav att de 18g ndra en femma; de var ndjda med sin
tillvaro och samtliga har en sysselséttning med arbete. I denna grupp var det en
som saknar ett permanent boende da ldgenheten tillhoér behandlingshemmet men
uttalade dock ingen storre oro dver detta. De beskriver att de kdnner sig fullt
accepterade av samhéllet och att mycket hdnger pa dem sjdlva over hur framtiden
kommer att se ut. Intervjupersonerna kénner en stor mening med att vara drogfria
och ar helt avstdndstagande till sitt tidigare missbruksliv.

Vid en uppskattning Over hur omgivningen skulle gradera dem 1 deras
normalisering, med samma skala (ett till fem, dédr fem dr hogst) hade samtliga dtta
intervjupersoner en hogre skattning pd omgivningens synsétt och gradering pa
dem &n pa sin egen gradering. Intervjupersonernas relationer till nira anhoriga
hade reparerats sedan de blivit drogfria och den positiva responsen dr stor fran de
nirstdende. Att intervjupersonerna graderade sig ldgre i en sjdlvskattning kan
sakerligen forklaras genom en sjdlvkritisk hdllning och en strdvan till ytterligare
mal i livet. Mgjligen kan gammalt tankegods paverka samma skam och skuld for

sitt tidigare liv.

5.6 Resultat av analys

I denna analys har det vuxit fram en bild av att en stor del av dem som vi
intervjuade hade svérighet att finna nya vanner. Specifikt de som hade en kortare
drogfri tid och de med underhallsbehandling. Marginella problem som att sakna
sociala referenser genom boende och ett arbete forsvarar en vidare utveckling for
gruppen med underhallsbehandling. Det ter sig som att samhillet inte dr beredda
att sldppa in dem forrdn de har slutat med dven denna behandling. Motesgaendet
genom NA idr for intervjupersonerna en viktig faktor oavsett deras drogfria tid och
det bibehéller deras drogfrihet. De som har en underhallsbehandling har oftast inte
fullt ut tilltrade till att f4 ’dela med sig” pad motena utan far endast bevittna de
andras talan. Detta trots att ”dela med sig” till andra ar en viktig ingrediens 1
motesgdendet inom NA. Detta kan forklara att de med en underhallsbehandling
var mer skeptiska till tolvstegsmodellen och métesgdendet efter behandlingen.

Diskrepansen mellan NA-motenas ideologi och att ha en underhallsbehandling
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samt att ses som fortfarande aktiv missbrukare var synlig 1 intervjupersonernas

svar vilket forsvarade for flertalet att forankra sig 1 denna ideologi.

Marginalsymtomen (Blomgren, 1974) likvédl som marginalitet (Svedberg, 1994)
framstar 1 undersokningen som begridnsade en tid efter missbruket for att sedan
forsvinna. Speciellt framkommer det bland dem som inte har en
underhallsbehandling dér det ser ut som att det &r lattare for dem att finna en plats
1 majoritetsgruppen, bland annat genom arbete och ett eget boende. Samtliga
intervjupersoner har gjort upp med sitt forflutna och de har en stark vilja till att
skapa sig ett nytt liv, trots manga motgangar. Sjidlvmedvetenheten bland
intervjupersonerna dr hdg och de sjélva har en klar uppfattning om vad som

eventuellt kan fordndras for att na sina mal.
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6. Sammanfattande slutdiskussion

Syftet med var uppsats var att studera vad det finns for olika sitt, ur ett
klientperspektiv, att trdda ur rollen som missbrukare och att uppritthalla
drogfrihet. Fragorna vi stéllde oss var vad det var for drivkrafter som var viktiga
for att bevara drogfrihet och ockséd vad det fanns for svérigheter med den sociala
anpassningen. En annan frdga var vad det var for olika socialpsykologiska

begrepp som styr processen med att forbli drogfri.

Véra intervjupersoner var samtliga vildigt positiva till sin drogfrihet och
insiktsfulla i de problem som dyker upp efter missbruket. De kédnde en
meningsfullhet och hade realistiska mélséttningar for framtiden. Vi noterade att
intervjupersonerna var vildigt ndjda och tillfreds med det lilla i1 livet. De dgde ett
stort tdlamod med motgangarna som de motte i vardagen. Det som var intressant
var att de hade stor foOrstdelse for omgivningens forsiktighet. Ménga av

intervjupersonerna var positiva till den hjélp de fatt av myndigheter.

Det som var utmirkande var att samtliga var positiva till tolvstegsbehandlingen
trots  olika  fOrutsdttningar, som  exempelvis  underhdllsbehandling.
Intervjupersonerna dr medvetna om att tolvstegsbehandlingen &r ett livsldngt
projekt vilket innebér att de tar vél tillvara pa tillfdllena att ga pd NA-moten. Dock
var en del av intervjupersonerna lite besvikna over bemotandet pa NA-mdtena.
Detta pd grund av att de med underhéllsbehandling behandlas som om de vore

aktiva missbrukare.

Det vi sdg som en mgjlig brist 1 tolvstegsbehandlingens ideologi var att den inte ar
sd bra att finga individer med speciella behov som exempelvis en av véra
intervjupersoner som forst nu efter tre ar fatt hjédlp for sin sociala fobi. Det kravs
en hel del sjalvmedvetenhet och sjdlvdisciplin for dem som deltar i behandlingen
da individerna ska ha formaga till att kunna bearbeta sina egna kénslor. For dem
som har stora psykiska problem kan det vara svart att ta till sig programmet. Man
far helt enkelt inte ha for mycket med sig 1 bagaget da hédnsyn till barndomens

trauma inte bearbetas.
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Behovet frdn samhillet att hidnga ut personer med underhallsbehandling maste
minimeras och att deras anonymitet ska respekteras for att kunna trdda in i
majoritetssamhillet pa ett smartfritt sétt.

Begreppen missbruk och beroende omfattar inte de underhallsbehandlande da de
faktiskt har en legal medicinering. Svarigheter kommer upp i likasinnade grupper
dd man dir har tagit fasta pd en annorlunda definition av vad missbruk och
beroende dr. Tolkningen av ideologin inom NA-grupperna har lett till att man valt
att se underhéllsbehandlade som aktiva missbrukare med dess konsekvenser som
exempelvis att dessa inte far tala pd moten. En av véra intervjupersoner med
underhallsbehandling l4t sig inte nedslas av detta utan kimpade envist vidare och
har lyckats att fa fortroendet att fa tala p4 motena och att dven vara ansvarig for
kaffebryggningen. Dock é&r inte alla beredda till denna kamp utan de far anpassa
sig till gruppens instéllning till de underhéllsbehandlade. Var tanke till att borja
med var att dessa personer kanske skulle skapa sina egna méten men vid ndrmare
eftertanke &r det inte rimligt och inte heller sédrskilt bra med tanke pa
ateranpassning. Detta da det sdkerligen dr viktigt att f4 komma in i helheten och
gemenskapen for att kunna nirma sig majoritetsgruppen annars kanske dessa

individer avgrinsas ytterligare som en sargrupp.

Livsreglerna i tolvstegsmodellen har sitt ursprung frdn 1930-talet d& det fanns
andra typer av problem i samhéllet. Dagens postmoderna samhélle med dess
problem krdver en stor anpassningsformaga och flexibilitet d& det &r starkt
foranderligt och nya legala mediciner skapas, som exempelvis lyckopiller och dir
forhallningssittet till dessa kriver en storre acceptans.

Vi anser att samhéllet inte bor vara godtyckliga i bedomningen 6ver vad som dr
missbruk och beroende utan anvédnda sig av redan anvidnda definitioner som
exempelvis ICD-10 och DSM-IV. Dessa beskriver diagnoser for missbruk och

beroende vilket innebédr att de underhallsbehandlade inte kan anses inga i denna

grupp.

Samhéllet verkar inte vara forberedd pa individerna med underhallsbehandling.
Det verkar saknas kunskap om denna behandling. Detta har varit patagligt i vira

samtal med intervjupersonerna att de dr passiva i sitt nya drogfria liv eftersom de
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saknar sociala referenser. De vet inte hur de ska forhélla sig till myndigheter
speciellt om de moéter myndighetspersoner med negativ. syn pa
underhéllsbehandling vilka kan bromsa processen for en ateranpassning till
samhiéllet. Vissa av intervjupersonerna har en stark onskan att fA komma in i
samhdllet och arbeta och kan forlora sjilvfortroendet om de bemoéts negativt av

andra.

Den tidigare forskningen pa omradet har visat pd ungefdr samma resultat vilket
har varit att det sociala ndtverket har en betydelsefull roll i ateranpassningen.
Aven tiden av drogfrihet har en stor betydelse for forankringen i samhillet for
individen. Ju ldngre tid 1 drogfrihet desto storre kontaktnit och sociala referenser
har byggts upp och dirmed en plats i majoritetsgruppen. Tidsbegreppet har en
betydelse dven ndr det géller marginalsymptomen. Dessa symptom verkar vara
Overgaende hos vara intervjupersoner vilket var mest uppenbart bland dem som
inte har en underhallsbehandling. Individerna gar fortfarande pa NA-méten och de
har byggt upp en stark sjélvtillit och dven fitt en ny roll i samhéllet. Tvirtom
kunde vi se att de intervjupersoner med underhéllsbehandling inte har byggt upp
samma sjélvtillit vilket kan bero péd samhillets icke-acceptans att se dem som

friska.

Tolvstegsprogrammet dr uppbyggt pa att individerna ska ha gjort upp med sitt
forflutna for att ddrmed gé vidare i livet. Programmet ger individerna nya verktyg
for att kunna hantera sin sjukdom och detta har bekréftats i vért intervjumaterial.
Intervjupersonerna uttrycker samtliga vilka forddande konsekvenser det vore att
g tillbaka till ett drogmissbruk och ett fortsatt métesgidende ar en forutsittning for
en bestaende drogfrihet.

Programmet har en viss fastldsningseffekt da detta ar uttalat med ett livsldngt
stegarbete genom motesdeltagande. Under arbetets gang har vi uppmérksammat
detta och stéllt en naturlig foljdfraga till intervjupersonerna om vad skulle hinda
om de inte gick pa mdten med svaret att de inte skulle ha befunnit sig hér idag.
Programmets struktur ger formodligen dess anhdngare en stor trygghet pa sitt
livsinnehall samtidigt som det skapar en gemenskap och en insikt dver sin

position i samhillet. Ar det méjligt att programmet inte ger utrymme for vidare
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utveckling utan personerna paminns hela tiden om anledningen till att de gar pa
motena och att standigt tala om det gamla livet. Visserligen finns det med 1 deras
ideologi att upprétthalla ett tillfrisknande innebér att ”dela” med sig till andra men
anda finns ifrigaséttandet om det dr s& bra med att inte sldppa greppet om sitt

gamla liv.

Reflektioner och rad

Som en avslutning skulle vi gdrna vilja rekommendera andra att forska vidare om
hur sjilvbilden hos fore detta missbrukare paverkas av samhéllets bemotande.

Ett annat intressant dmne &r ocksd hur stort samhillets kunskap dr om
underhallsbehandling och deras bemoétande av klienterna. Andra intressanta
dmnen som vi tror skulle vara av betydelse for framtida forskning &r hur
tillgangligheten till tolvstegsbehandlingen &r bland de med underhallsbehandling
och dven statistik om aterfallsfrekvensen inom denna grupp; Vad hénder nidr man
akt ur ett underhéllsprogram? Denna forskning vore intressant med tanke pa att

kunna hjdlpa denna grupp pa ett bra sétt i framtiden.
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Bilaga 1
Hej!

Vi vill tacka er for att Ni &r villiga till at stdlla upp infor var C-uppsats. Vi
kommer att undersdka vad det finns for socialpsykologiska faktorer som inverkar
ndr man ldmnar en avvikarkarridr, en sa kallad Role-exit. Vi kommer att vilja
intervjua sa manga som mojligt som har en bakgrund med missbruk eller annan
avvikarkarridr, sammanlagt cirka 10-12 stycken.

Intervjuerna kommer att ta cirka en timme och vi skulle vilja ha ert tillstand att
anvianda bandinspelning vid intervjuerna. Detta for att vi ska kunna koncentrera
oss sd mycket som mdjligt pa intervjun och for att det ska bli korrekt atergett i
uppsatsen. Intervjuerna kommer att vara konfidentiella och allt
intervjumaterial kommer att avkodifieras innan det publiceras i uppsatsen.
Ni kommer att i ta del av materialet och dven fa tillfdlle att opponera er vid
felaktigheter innan den offentliggdrs pa universitetet.

Uppsatsen kommer att publiceras pd nitet ndr den blivit godkdnd av examinator

pa Socialhdgskolan 1 Lund.

Om Ni har fragor angiende intervjun ér ni vilkomna att kontakta oss.

Med vénliga hélsningar

Maria-D. Paris telnr. 070X-XXXXXX
Gisela Nilsson-Wong telnr. 070X-XXXXXX
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Bilaga 2
Intervjuguide

Alder och kon?
Bakgrund i korta drag?
Kan du beskriva vad du gjorde for att komma ut ur missbruket?
Vad gjorde din familj, dina vdnner och samhiéllet?
Vad det ndgot som du sjilv kunde foridndra eller paverkades det av saker
utanfor din kontroll?
Hur forholl du dig till den ”gamla” miljon?
Hur forhaller du dig till den "nya” miljon?
Hur har din vinskapskrets sett ut under processen?
Hur har din motivation varit under processen och vad har den péaverkats
av?
Tycker du att din identitet har forédndrats under denna process?
Tidigare behandlingar?
Skillnader mellan eventuell tidigare behandling och den nuvarande?
Har du en underhallsbehandling?
Vad var det som gjorde att du valde att bli drogfri?
Motivation., stod och nédtverk? Hur ser myndighetskontakterna ut?
Hur ser ditt liv ut idag? Kan du beskriva en vecka for oss?
Gradera pé en skala pd 1-5 hur 1dngt du har kommit i din normalisering?
Gradera pé en skala pd 1-5 hur dina nérstdende ser pd din normalisering?
Vilka hinder ser du att det finns i normaliseringen?
Vilka mél har du?
Beskriv hur du vill nd dina mal?
Beskriv vésentliga skillnader bade positiva och negativa fran ditt tidigare
liv och ditt nuvarande?
Vad har du lart dig av denna resa?
Har du nagra goda rdd att ge andra som stir infor valet att bli
narkotikafria?
Vad tror du krévs for att komma ut ur rollen som missbrukare?
Har du nagot att tilldgga?
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