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Abstract

The purpose of this essay was a follow-up of four female drug abusers with several mental
problems ten years after my initial meeting with them at Korsarods Behandlingshem. Using a
qualitative method and interviews with the women, knowledge was obtained regarding their
current vital conditions and their subjective experiences of the treatment at Korsarod. Their
perspective on the ethical as well as their desired relationship with staff within social services
was also accounted for. When contacted the women lived a content and drug free life in their
own flats. The women stayed at Korsarod approximately five years, and they said that
without the treatment they would not be alive today. They still needed and received support
from several different authorities. The women were all of the opinion that the social worker
should help those who needed help, should be honest with them, and not make decisions for
the clients. It was important to respect and listen to what the person who was seeking help
had to say. According to the women, social workers should not judge those who have a double
diagnosis. There are always hope and possibilities even for them.
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Denna uppsats skrevs under varen 2005 under en period da bade teknik och praktiska saker stillde
till krdngel och forsenade min stund vid datorn. Frustrationen har varit svér och det har varit svért
att hitta material om egna erfarenheter av dubbeldiagnos. Det som varit positivt dr att fi kontakt
med och hora kvinnornas berittelser. Darfor har detta varit extra givande och intressant att fa detta
unika tillfdlle att undersoka kvinnornas eget perspektiv. Att kunna formedla detta har varit min
drivkraft. Mina respondenter har varit fantastiska som har delgett mig sina erfarenheter och
reflektioner. De har lart mig mycket och jag har fétt insikt i en vérld som ofta &r dold eller i tystnad.
Min forhoppning dr att ni ocksé kan se kvinnorna som de personer de dr. De kdmpar och haller ut
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Introduktion

Bakgrund till mitt val av forskningsprojekt.

For tio ar sedan arbetade jag pa ett studieforbund som tillhandahéller kurser pd olika vardhem och
behandlingshem. Jag hade d& en kurs i1 svenska for kvinnor som bodde pd Korsardds
Behandlingshem som ligger i en by utanfér Ho6r. Detta behandlingshem é&r specialiserat pé
missbrukare med psykiatriska problem och de har &ven en speciell kvinnobehandling, men de har
blandade grupper ocksa. De hir kvinnorna som gick min kurs férdndrade min syn pa missbrukare -
genom sitt sdtt att vara och deras 6dmjuka attityd. Jag lirde mig mycket och fick en forstaelse for
deras situation genom den inblick jag fick i deras liv och livshistoria. Kvinnorna var Carina, Ann,
Asa, Pernilla, Lisa och Karin som bérjade min kurs 1995. Alla var de kvinnor mellan 20-30 &rs
alder utom Karin som var lite dldre 4n de andra. De bodde 1 det som allmént kallades ”Villan” som
lag pa omrddet. Detta var Korsardds speciella kvinnobehandling. Pernilla flyttade ut efter en ménad,

men var tillbaka aret efter i en storre grupp som jag hade da.

Under aren som gétt har jag ibland undrat hur det gick for dem. En av skrivovningarna jag gjorde
med Pernilla och andra i den storre gruppen pa behandlingshemmet var ”Mitt liv om tio ar”. Nu vill
jag veta hur deras liv dr idag tio ar efter att jag trdffade dem och fd veta deras reflektioner dver
behandlingen och terapierna som de genomgick pa Korsardd. Lingden pa deras behandling skiljer
sig markant frdn dagens korta behandlingar. Jag vill ocksé veta varifrdn de far stod och vilka
kontakter de har. Négot jag tycker dr intressant dr ocksa att fa deras egna reflektioner dver hur en
socialarbetare skall vara. Vilket forhallningssitt och vilken attityd som de oOnskar fran en

socialarbetare kan ocksé vara tankvart for oss blivande socionomer.

Att fa deras reflektioner och perspektiv ar viktigt da det inte sker s& mycket forskning pa
missbrukare efter en avslutad behandling. Sker det en uppfoljning &r det oftast inom ett halvar efter
avslutningen. Dérfor kan det vara intressant dven for andra att fi denna unika inblick i deras liv och

fa deras egna reflektioner om behandlingen.

Syfte
Syftet dr att f6lja upp kvinnor som for tio ar sen var i behandling for att skapa en uppfattning
av vilket stdd de har idag, hur de idag ser pa behandlingen och hur de utifrén sina erfarenheter ser

pa socialarbetares insatser.

Uppsatsen ér tematiserad med empirin och tidigare forskning och litteratur i dessa fragestéllningar:

e Perspektiv pa behandlingen av missbruk och terapierna pd Korsardd.



e Behandlingens ldngd och tidsperspektiv.
e Kvinnornas nuvarande livssituation
e Stdd och kontakter.

e Etiskt och 6nskat forhéllningssitt.

Avgransningar

Uppgifterna i empirin kommer fran kvinnorna sjélva. Jag har anvint dem som enda kunskapskélla
om deras situation och upplevelser. Jag har inte f6ljt upp deras upplevelse genom att frdga nadgon ur
personalen eller ndgon annan myndighet. Det dr deras upplevelse och villkor som varit viktigt att
undersoka. Nar det géller behandlingsmetoderna har jag anvéint Korsardds egen beskrivning av

terapierna och anvint litteratur eller annan killa om jag kunnat.

Kort presentation

Det ér fyra kvinnor av sex ursprungliga, som utgdr denna uppsats underlag till empiri. Det som ar
gemensamt for alla kvinnorna dr att de befann sig pad Korsarod under aren 1995-1996 och borjade
samma svenskkurs. De har missbrukat antingen ldkemedel eller narkotika. De har vistats pa
Korsardd 1 behandling under 5 ar. De fyra som jag intervjuade var Carina som har diagnosen
schizofreni och bor i mellanskdne med sina katter. Hon har trots sin sjukdom klarat att ta studenten
och datakdrkort med bra betyg. Ann ér den enda av kvinnorna som har kontakt med alla de dvriga.
Hon sdger att man maste kiimpa pa och att livet gir vidare. Asa arbetar pa ett bemanningsforetag
och hennes stora intresse dr att trina. Pernilla har flyttat tillbaka till sin hemort och det allra

viktigaste och det mest betydelsefulla i hennes liv dr hennes tredriga son.

Det var tva som inte svarade pa mitt brev. Darfor dr de inte med mer &n att de nimns ibland. Den
person som man vet minst om dr Karin eftersom hon skar av alla band med Korsaréd och
kamraterna dér. Lisa har nyligen flyttat och hade enligt ndgra av de andra kvinnorna for ett par ar

sedan fortfarande problem med alkohol.

Metod och material

Metod

Uppsatsen utgér ifran ett individperspektiv och det dr kvinnornas egen berittelse som &r i fokus. Jag
vill veta deras levnadsvillkor och erfarenheter frdn behandlingen och det dr darfor som jag har
anvint en kvalitativ metod. Nir forskaren intresserar sig for betydelser och pa vilket sétt som

méinniskor forstar sin omvirld anvinds en kvalitativ metod. Kvalitativ forskning &r mer



beskrivande och djupgéende och betoningen ligger pa upptickt. Det &r ett sétt att kunna betrakta
och fokusera pa sammanhang och i deras kontext och pa vilket sitt som man far en helhetsyn

(Denscombe, 2000).

Genom att intervjua kvinnorna kunde jag f4 en sammanhingande bild av deras nuvarande
livsvillkor och deras subjektiva upplevelser av behandlingen pd Korsardd. Deras perspektiv pa
onskat forhallningssitt frdn personal inom socialvirden kommer ocksa fram. Jag har kopplat
tidigare forskning och teori till empirin och for att fa en struktur pd uppsatsdelarna har jag
tematiserat teorin och empirin i fem olika fragestdllningar. Den fOrsta temat dr perspektiv pa
behandlingen av missbruk och terapierna pd Korsardd. Behandlingens ldngd och tidsperspektiv ar
det andra temat. Kvinnornas nuvarande livssituation dr en storre del av det tredje temat. En
redogorelse for kvinnornas stod och kontakter sker i det fjdrde temat. Och det femte och sista temat
handlar om etiskt och Onskat forhallningssétt. Orsaken till min tematisering &r att forenkla och
kunna se olika delar av en helhet. Genom att sitta fokus péd olika delar kan man béttre forstd och
fordjupa dessa. Det finns fler avsnitt ur deras livshistoria men jag koncentrerar mig bara pd dessa
fem fragment.. Det dr bara brottstycken av deras liv och bara en del av deras reflektioner som ligger
till grund for denna empiri. For kvinnorna ar detta bara en del av deras livshistoria och deras liv
innehéller mer dn dessa fem teman som lyfts fram. Genom dessa teman analyseras empirin. Den
kopplar samman teoretiska resonemang med empirin. Analysen fokuseras pd makt- och
genusperspektivet och genom att dra paralleller till kvinnornas upplevelser klarldggs likheter med

resultat fran tidigare forskning.

Jag har haft ett induktivt forhéllningssitt vilket innebér att jag inte har haft nagra stora kunskaper
om deras verklighet utan har gjort undersdkningen for att jag var intresserad och ville beskriva
deras verklighet utan nagra klara hypoteser. Induktivt forhéllningssitt anvdnds ndr man nérmar sig
en problemstéllning tdmligen forutsattningslost, syftet dr inte att prova hallbarheten i vissa teser
genom hypotesprovning. Utvecklingen av begrepp inom ett fenomen och att skaffa sig en

helhetsforstaelse sd langt det &r mdjligt ar induktivt (Halvorsen, 1992).

Urval

Mitt urval ér ett subjektivt urval (Denscombe, 2000). Det &r just dessa kvinnor jag ville intervjua,
eftersom jag triffade dem for tio &r sedan da de befann sig pa ett specifikt behandlingshem,
Korsardd, som ér inriktat pd dubbeldiagnoser. Jag har skickat var sitt brev till kvinnorna som
behandlingshemmet vidarebefordrat, med ett gammalt fotografi pA dem och mig. I detta brev

presenterade jag mig och forklarade syftet med att jag vill trdffa dem igen och dér jag har bett dessa
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kvinnor att kontakta mig. Eftersom jag inte fatt tillgang till deras personnummer, s kan jag inte
folja upp dem som inte vill vara med eller som inte horde av sig. Jag & medveten om att
undersokningen inte dr generaliserbar pd grund av ett litet antal tillfrigade och fran ett specifikt
behandlingshem. Dessa kvinnor representerar bara sig sjdlva och inga andra. Intervjuerna ér ett
tidsdokument och &r fran april 2005. Det &r deras perspektiv och de har svarat utifran sin egen unika
utgangspunkt just vid detta tillfalle. Andra kvinnor med samma diagnos hade kanske svarat pa ett
annat sitt eller resonerat annorlunda. Kvinnorna sjilva kan resonera pa ett annat sétt eller lever pé

ett annat vis om ndgra méinader eller &r. De har bara svarat for deras erfarenheter och liv just nu.

Jag vet att behandlingshemmet har kontakt med fem kvinnor av dessa sex. Ett av breven kom
tillbaka. Det var skickat till fel person med samma namn som Karins. Ingen vet ndgot om Karins
vidare dden eftersom hon skar av alla band till behandlingshemmet och kamraterna dir. Lisa horde
inte heller av sig till mig och har tydligen nyligen flyttat och hon hade enligt de andra kvinnorna for

ett par ar sedan fortfarande problem med alkohol.

Genom en snobollseffekt fick jag dven kontakt med Pernilla. Ann formedlade kontakten till
Pernilla. D4 for tio ar sedan gick Pernilla tillsammans med dessa kvinnor bara i en manad for att ett
ar senare komma tillbaka till den storre gruppen. Jag vet vem hon ar pa grund av detta och var da
intresserad av att hora hur hennes liv har blivit nu nér jag fick chansen. Snébollseffekten innebér att
urvalet bestims av att en person hdnvisar till en annan. Urvalet vixer d4 som en sndboll
(Denscombe, 2000). Men i mitt fall stoppade jag dar. Att Pernilla kom med innebar att jag kunde fa

storre urval- och intervjumdgjligheter. Nu blev de ju fyra istéllet {or tre.

Material

Uppsatsen bygger pa individuella intervjuer med fyra kvinnor som alla vistades pd Korsardds
Behandlingshem for tio ar sedan. Metoden &r kvalitativ och intervjun bygger pa en semistrukturerad
intervjuguide. Detta innebér att man har en féardig lista med de &mnen som man &r intresserad av.
Vilket har inneburit for mig att man &r flexibel nér det giller ordningsfoljd och kan lita den som
blir intervjuad utveckla sina idéer och tala mer utforligt om dmnet. Tonvikten ligger pé att den som
blir intervjuad kan utveckla sina synpunkter pa ett mer dppet séitt (Denscombe, 2000). Styrkan &r att
respondenterna (ménniskor som ger information) inte har tvingats in pa ett bestdmt sitt utan har

kunnat uttrycka sig och fordjupa sig pa ett friare sétt (Halvorsen,1992).

Intervjuerna ir inspelade pa band och transskriberade. Intervjuerna har i tre fall gatt via telefon da
vi inte bor 1 samma landsénda och i ett fall vid ett hembesok. Gester och kroppssprék forsvinner nir
det sker over telefon, det dr jag medveten om. Ljudupptagning innebér en permanent och fullstindig

atergivning av det sagda ordet. Det ickeverbala uttryckssdttet eller annan kontext fangas inte av en
6



bandspelare (Denscombe, 2000). Intervjuerna har &ndd kommit in pa djupet trots avstindet.
Intervjuerna har varat mellan 45 minuter till en timme. Jag har bokat tid till intervjutillfallena och
upplever att de verkligen har tagit tid till intervjusamtalen. Eftersom de har fatt ringa upp mig har de
redan i det forsta samtalet presenterat en del av sin nuvarande livssituation. D& har jag inte spelat in

men har fort anteckningar och kunnat fraga och férdjupa vid intervjutillfillet.

Reliabiliteten

Tillforlitligheten eller reliabiliteten dr baserad pa hur intervjun genomfors om négon annan kan fa
veta samma sak genom att stdlla samma fragor. I en kvalitativ metod &r det svart att siga om hur
mycket min egen betydelse som intervjuare har. Intervjueffekten innebér att man svarar olika
beroende hur respondenten uppfattar intervjuarens personliga identitet. Alla har sina olika
uppfattningar och forutfattade meningar och detta kan i viss grad inverka sérskilt om det ar kinsliga

och personliga @&mnen som intervjun handlar om (Denscombe, 2000).

Effekten av min identitet har paverkat intervjun dr pé ett positivt sétt eftersom jag en géng i tiden
har triffat dem och blev insatt av dem 1 deras livshistoria. Jag var d& inte insatt i
behandlingsmetoderna. Nu har jag en annan forforstaelse och insikt i den problematiken. Da var
jag, som kom utifran inte insatt i hela deras system- och begreppsvérld och de berittade utifrén det.
Kvinnorna var under intervjuerna véldigt Oppenhjirtiga och berittade bade om deras positiva
utveckling men dven om djupt tragiska saker. Jag tror att eftersom de traffade mig en gang 1 veckan
under ett ar kom jag dem néra. D4 for tio ar sedan hade vi en bra relation och de kénde nog att jag
verkligen brydde mig om dem da. Det kan ha gjort att de har nog berdttat om hidndelser och
skeenden som de inte pratar annars med nigon vid forsta kontakten. Men det &dr deras historia och
andra fir nog veta precis samma saker som jag har fatt veta om man skapar en tillitsfull och
meningsfull relation. Detta kan emellertid ta tid. Min forforstaelse och att jag var kdnd av dem
gjorde att jag kunde komma djupare in deras emotionella och kognitiva virld och fa kunskaper

snabbare.

Validiteten

Trovérdigheten eller validiteten innebdr att data och metoder ska reflektera riktigheten och
verkligheten och ticka de fragestédllningar som finns (Denscombe, 2000). Validiteten ar viktig i
valet av metoden, hur jag kan pa ett tillforlitligt sdtt redovisa min empiri pa ett trovardigt sdtt. Jag
har inte kontrollerat mina respondenter mot ndgra andra uppgifter &n det de sjdlva har ldmnat. Det
ar deras sanning om sitt liv och levnadsvillkor och deras sjdlvforstaelse och uppfattningar som
beskrivs 1 min text. Jag har sedan ldst upp det jag skrivit for dem sé att de har kunnat &ndra om det

inte hade stimt. Jag har skrivit om deras liv och perspektiv pa ett for dem trovardigt sétt.



Genom att anvdnda en semistrukturerad intervjuguide och med avsikten att kunna tematisera
uppsatsen sd har kvinnorna ldmnat likartade svar. De bekriftade varandras historiska aterblickar,
speciellt om behandlingen pid Korsardd. Att valet blev att redovisa det som skilde eller som
fordjupade bilden betyder inte att de upplevt eller bekriaftade varandras beréittelser. Fyra kvinnors
berittelser dr alldeles for lite for att kunna dra nagra generella slutsatser. Deras berittelser kan
anviandas for att jamforas med andra studier. Intervjuerna kan nyansera eller fordjupa bilden av
levnadsvillkoren hos kvinnor med dubbeldiagnos vilka har avslutat sin behandling for flera r
sedan. Jag har kunnat fraga om riktigheten och relevansen under intervjuerna vilket kan ge validitet

till empirin.

Etiska overviganden

Det ér kvinnorna som fétt ringa upp och jag har bokat tid till intervjun. De har informerats om att
jag da har spelat in intervjun. Jag har sedan sammanstéllt relevanta delar av intervjuerna och
givetvis har jag avidentifierat personliga uppgifter och garanterat intervjupersonerna anonymitet.
Jag har redan vid transkriberingen hittat pd nya namn pa kvinnorna och deras nira och kéra. De
pahittade namnen valde jag dd de ar tidstypiska for 30-40 ars dldern som kvinnorna for nérvarande
ar 1. Jag har dndrat pa detaljer som inte &r relevant for uppsatsen. Deras riktiga namn forekommer
inte ndgon annanstans dn pa en handskriven lapp med deras telefonnummer som forvaras pa ett
sdkert stélle och inte kan kopplas ihop med dem. Mitt ansvar som intervjuare var att vara lyhord och
varsam. Det dr jobbigt for dem att berétta vissa saker och som vicker minnen eller lingtan.
Samtidigt har jag en ansvar Over att denna uppsats ska bli s bra som mojligt och delge en fordjupad
kunskap om levnadsvillkoren for en dubbeldiagnosticerad kvinna. Men som Arne Kristiansen
skriver pa sidan 81 i sin bok Fri fran narkotika ’Det dr skillnad mellan att vara intresserad av en
person eller att invadera henne” (Kristiansen, 2000). Darfor finns det skillnader 1 deras reflektioner.
Négon ville inte prata om ett imne som ndgon annan gérna pratade om. Jag har fatt vara lyhdrd och
slappa fragor och prata mer om nagot annat ibland. Jag &r vdl medveten om att det &r uteldmnande
att beskriva sina kénslor och tankar infér ndgot som ligger flera ér tillbaka. Kvinnorna har fatt en
chans att dndra pad uppgifter ndr jag ringt upp och atergett min tolkning av deras ord. Jag har

refererat allting korrekt utom en detalj som &r dndrad.

Killkritik

I min empiri var jag hénvisad till kvinnornas berittelse och vill inte ifrdgasitta eller kan inte
vidimera deras upplevelser. Deras beréttelser var ju utgdngspunkten i min uppsats och de berittade
likartat om terapierna och Korsardd. Jag har inte anvént andra killor 4n deras egen levnadshistoria

om deras liv. Korsardd ldmnar inte ut uppgifter om dem p.g.a. av sekretesskyddet. Det ar ju



kvinnornas upplevelser som &r det priméira i min uppsats. De har svarat pa mina fragor pé ett arligt
och Oppet sitt. De uppgifter som missbrukaren sjdlv berittar anses ha en stor tillforlitlighet, enligt

Fridell (Trulsson, 2003).

Enligt mig dr kallkritik viktigt. Kunskap kan bli inaktuell eller s 4r det inte byggt pa en
vetenskaplig grund. Alla kéllor som produceras sker med ett syfte och de skall granskas. Syftet kan
vara att sprida publicitet om en visst &mne och ibland dr det inte helt vetenskapligt. Hér &r inte en
redogorelse eller en lista dver alla kéllor som anvénts. Genom att visa fram hur jag 4nd4 reflekterat

over de viktigaste kéllorna finns hér ett urval av min kéllkritik:

Trulsson har skrivit en doktorsavhandling, Konturer av ett kvinnligt fdilt, som bygger pé intervjuer
med tvé olika grupper av missbrukande kvinnor, dels tolv missbrukande mammor som levde skilda
fran sina barn, dels tjugosex missbrukande kvinnor i behandling. Hon redovisar flera omfattande

teoridelar som berikar och ger bakgrund till det som sker i de praktiska félten.

Kristiansen bygger sin empiri i boken Fri fran narkotika, pa sju kvinnor och sju mén som har varit
missbrukare i flera ar. De har varit drogfria i minst tvd &r och de lever i socialt integrerade och
meningsfulla liv. Kristiansen formedlar en optimistisk syn: det gér att komma ur ett missbruk och fa

ett bra liv. Schablonbilden &r ju annars oftast negativ och pessimistisk.

Korsardds hemsida har anvints for att fi veta mer om deras behandlingsarbete. Denna hemsida
syftar sakert till att sdlja in behandlingen till dem som ldser den. Jag d&r medveten om detta problem.
Speciellt de ickeverbala terapierna gjorde att jag var hénvisad till internetsidorna eftersom det inte
stod om dem i béckerna. Aven Korsardds egen broschyr har anvints, dir stod deras historik som
var intressant. Jag har inte ifragasatt eller dubbelkontrollerat deras uppgifter, eftersom det inte ar en
utvirdering av deras behandlingshem. Men deras synsétt och behandlingsformer blir intressant i

forhallande till kvinnornas beréttelse eftersom de alla har vistats pa detta hem.

I boken Behandling av alkoholproblem (Berglund, Andréasson, Bergmark, Blomqvist, Lindstrom,
Oscarsson, Agren, Ojehagen, 2000) som ir en kunskapsoversikt, dir de sammanstillt fakta fran
litteratur och forskning inom detta omrade. Boken ar utgiven av Centrum for Utvirdering av Socialt
arbete (CUS) och Liber AB. CUS huvuduppgift dr att sammanstélla kunskaper och erfarenheter
inom socialt arbete pé ett sakligt sitt. Koncentrationen skall vara pa sociala metoder, arbetssitt och
arbetsformer och belysa detta ur olika synvinklar. Sa langt det 4r mojligt ska det vara baserat pa

vetenskaplig grund.



I Melin & Nisholms (1998) bok Behandlingsplanering vid missbruk som har kommit till i
samarbete med Institutet for Kunskapsutveckling inom Missbrukarvarden som ska verka for att
behandlingspersonal fortbildas. Boken klarldgger fakta och vicker och stéller ménga fragor. Den lar
ut behandlingsmetoder och tekniker och stiller fragor for att behandlaren ska reflektera dver sin

egen roll i1 detta.

Disposition

Efter denna disposition kommer ett stycke om olika definitioner och antagande som forklarar
missbruk och dubbeldiagnos. Olika teoretiska utgdngspunkter kommer dérefter dér jag koncentrerar
mig pa makt- och genusperspektivet. Avhandlingen dr ndsta stora del. Det dr hdr som fakta och
empiri kommer. Avhandlingen ar tematiserad for att det skall bli léttare att ldsa och kunna se de

olika delarna av kvinnornas verklighet.

Avhandlingsdelen borjar med en beskrivning av Korsaréod och deras behandlingsformer och
terapier. I anslutning till det beréttar kvinnorna om sin upplevelse av Korsardd. Detta dr det forsta
temat. Nidsta del i avhandlingen handlar om det andra temat som é&r behandlingens lingd.
Kvinnorna vistades i genomsnitt pd Korsardd i fem ar. Idag ér ett &r linge for en behandling. 1
denna del kommer en del tidigare forskning fram. I empirin 4r det &r mest Carina som talar om oron
som andra kunde uppleva mot slutet av hennes tid dar. Carina var den av de fyra kvinnorna som var
sist kvar. Dérefter kommer kvinnornas beréttelse om sin nuvarande livssituation som ir det tredje
temat. Mitt fjirde tema heter stod och kontakter, dir redogdr jag for varifran kvinnorna fér sitt
stod och vilka kontakter de har. Sista och femte temat i min empiri handlar om etiskt och dnskat
forhallningssitt. Kvinnorna far beskriva hur de vill att blivande socionomer och socialarbetare
skall forhalla sig for att kunna hjélpa. Har kommer ocksd en del om yrkesetik, speciellt om olika
dolda och informella maktmedel. I Analysen kopplas teoretiska resonemang ithop med empirin.
Speciellt fokuseras pa makt- och genusperspektivet och genom att dra paralleller till kvinnornas
upplevelser klarldggs likheter med resultat fran tidigare forskning. Efter analysen kommer delen
Diskussion och sammanfattning. Det & mina ord om hur man kan sammanfatta empirin och
teoridelarna. Efter referenslistan pé killor som anvénds i denna uppsats kommer en bilaga. Det ir
Carinas egna ord om hur det &r att vara drabbad av psykisk sjukdom. Carina skriver pa ett valdigt
bra och lattlast sétt. Hennes vilformulerade ord gor det létt att forsta och fa en unik chans att fa en
insyn 1 en vérld som brukar vara dold eller svar att fa en inblick i. Eftersom det &r Carinas egna ord

producerade i ett annat sammanhang placeras den i bilagan.
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Missbruk och dubbeldiagnos

Antaganden om missbruk

For att betraktas som missbruk enligt DSM-IV ska ett eller flera kriterier vara uppfyllda och
upprepat eller varaktigt under samma 12-ménaders period; det kan vara upprepat droganvandning
trots skyldigheter och trots risk for skada eller problem, upprepade kontakter med myndigheter.
Man kan vara beroende utan att vara missbrukare och missbrukare utan att vara beroende. Fysiskt
beroende kinnetecknas mest av abstinenssymtomen och psykiskt beroende dr nir det finns ett
behov att aterupprepa intaget av substansen. Man kan vara beroende av ett medel redan vid ett
medelmattigt doserande och utan att 6ka dosen medan missbruk forutsitter hojning av méngden av
dosen, tolerans och bruk av hoga doser (Johansson & Wirbing, 1999) I inledning till boken
Narkotikamissbruk skriver Eva Johnsson, Leili Laanemets och Kerstin Svensson (2000) att
missbruk #r ett icke anpassat konsumtionsménster. Aven om missbrukaren kinner av bestiende
eller aterkommande sociala, yrkesmassiga, fysiska eller psykiska efterverkningar pa sitt missbruk
kan han inte sluta. Missbruk ar att anvdnda droger fast att drogandet innebér att nagon kommer till
skada. Missbrukaren utsétts ocksa for ett moraliskt fordomande fran omgivning och samhille
(Johnsson & Laanemets & Svensson, 2000). Missbruk ér ett sammansatt tillstind som kraver breda
16sningar. Missbrukarna har en del gemensamma delar men det finns dndé individuella skillnader

som gor varje missbrukare unik (Melin & Néasholm, 1998).

Antaganden om dubbeldiagnos

Med dubbeldiagnosbegreppet avses de patienter som samtidigt har en psykiatrisk diagnos och ett
missbruk- eller beroendediagnos enligt Johansson & Wirbing (1999). Psykiska problem é&r vanligare
hos personer som har drogproblem 4n hos andra. Antingen &r det en faktor som inverkar pa orsaken
till drogandet men kan ocksa vara utldst av det. Dolt missbruksbeteende kan leda till angest,
panikangest, somnsvarigheter och att sociala fobier forvirras. Ibland missar ldkare att patienten &r
beroende nér den sjuke soker hjilp pa en psykiatrisk klinik. Patienter med dubbeldiagnos kan ha
kognitiva forsdmringar vad giller minne, Gverblick och koncentrationsvérigheter. De psykiska
problemen kan gora att en klient trots intellektuell kapacitet och hog motivation kan agera utan
reflektion och eftertanke. Formagan att forstd och konstruktivt anvdnda rad kan vara forsdmrad.
Detta sammantaget kan gora att det dr svart att bryta ett missbruk eller ett beroende. Men ar helt

nddviandigt for klienten ska kunna tillgodogora sig psykoterapi (Johansson & Wirbing, 1999).
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Perspektiv pa ménsklig forandring

Végarna in 1, under och ut ur ett missbruk paverkas av biologiska, psykologiska, sociala och
kulturella faktorer som samverkar pa ett svardverskadligt sétt. Dessa faktorer paverkar hela den
processen som missbrukskarridren dr, men gor dndé att de individuella skillnaderna kan bli unika.
Individens forutsittningar, mal och behandlingsalternativ skiljer sig beroende pa i vilket skede
individen befinner sig. Det finns &dnda alltid en mgjlighet att bryta det destruktiva och paborja vigen

ut ur missbruket (Melin & Nésholm, 1998).

Olika teoretiska utgingspunkter

Samspel och kommunikation

Socialpsykologi handlar om resultatet av samspelet inom och mellan olika grupper nér det géller att
skapa och vidmakthalla social identitet enligt Payne (2002). Det ligger till grund for studier av de
psykiska och sociala betingelser som finns vid social interaktion och vid sociala fenomen pa
individniva. Det innefattar idéer om hur méanniskor beter sig i forhdllande till varandra och den
paverkan som detta far. Socialpsykologin inriktas pd kommunikation och den effekt som sprak och
tal har for samspelet mellan tva eller fler inblandade. Maktrelationer har sin grund i hur spraket
konstruerar den vérld man vill formedla. Genom spréket konstruerar man sin bild av verkligheten i
en process dir man paverkar och tar ett maktdvertagande (Payne, 2002). George Herbert Mead
(1863-1931) betonade spraket och symbolernas roll i ménniskornas vérld och detta perspektiv
kallas symbolisk interaktionism. Mead som var filosof och undervisade pa universitetet i Chicago
fokuserade pa medvetenheten om var egen individualitet. Genom att anvdnda och formedla

symboler som star for ndgot annat kan vi samspela och kommunicera (Giddens,1998).

Maktforhillande mellan klient och socialarbetare

Omedvetenhet om maktforhallandet mellan socialarbetare och klient ger makten mer styrka i
paverkan och betydelse. Makt sker i utovandet och i skeendet mellan tva eller flera individer som ar
involverade i en process. Makten &r enligt Foucault ett komplicerat och ett taktiskt forhallande i ett
faststilld relation och ar alltid ndrvarande vid socialt arbete. Makt finns oavsett kon, klass, eller
positioner i samhillet. Michel Foucault (1926-1984) var inriktad pad hur makten pdverkar den
underordnade och forstéelsen for vad makt, disciplinering och normalitetsstrdvanden gor med
ménniskan. Makt dr ett relationsbegrepp. Inom varje relation finns ett maktforhéllande. Foucault
raknas som en modern tidnkare och han sa att vi dr paverkade av makten, samtidigt som vi finns i

makten. Samhéllsnivn paverkar alla och individnivan péverkar samhéllsnivdn. Vi dr inte nigot
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som samhaéllet skapat, det dr vi som skapat samhillet. Manniskan finns i samhéllet och samhaéllet i

manniskan, darfor ska man inte 16sa problem ur ett nivatankande (Kristiansen, 1994).

Genusperspektivet pa behandlingen

Kvinnornas behov

Enligt Sofia Behandlingshem som behandlar enbart kvinnor anser de att det finns fyra viktiga
hornstenar 1 behandlingen. Den forsta dr symtomtoleransen, d.v.s. tryggheten 1 att inte bli dvergiven
vid aterfall. Den andra hornstenen utgors av de individuella samtalen dér kvinnorna kan tala om
sina problem och fa tillit till sina behandlare. Den tredje hornstenen bestér av gemenskapen med de
andra kvinnorna i kollektivet. Dar kan kvinnorna reparera en del av de bristerna i socialisation man
bar med sig fran trasiga hemforhallanden och utsatta liv. Den fjarde handlar om eftervarden och

langsiktigheten 1 behandlingen (Sofia behandlingshem, 2005).

Det kvinnor i Trulssons (2003) studie anser vara betydelsefullt i behandlingen och deras behov dr
en kombination av individuella samtal, gruppsamtal och aktiviteter i miljoterapin. Kvinnorna
tillmédtte storst betydelse till relationerna, tryggheten och lingsiktigheten i behandlingen. De
behdvde en nira relation till annan kvinna och kunna prata om traumatiska upplevelser. Detta fick
de tillgodosett i de enskilda samtalen. Genusperspektivet pd missbruk visar att det finns
konsskillnader 1 stigmatiseringen. Kvinnor doms héardare och det stélls hogre krav pé nykterhet och
kontroll péd dem enligt Trulsson (2003). De kidnner skam och skuldbeldgger sig sjdlva. Att inte leva
upp till idealet skapar hos kvinnan en sdmre sjilvkinsla. Samhillet mer uttalade fordomande av
missbrukande kvinnor leder till stigmatisering och ett mindre socialt stod erbjuds kvinnor dn min
(Trulsson, 2003). I enlighet med Ronnby (1983) fungerar stigmatisering pa ett subtilt och normativt
sitt. Det reglerar och kontrollerar individen som funktion och som uppritthiller en kénsla av
personligt misslyckande (Ronnby 1983). Enligt Melin och Néasholm (1998) bygger kvinnor mycket
av sin sjilvkinsla pd omgivningens reaktioner och bekriftelser pad henne. Min grundar sin pé sin
egen kapacitet och vill gidrna ha autonomi. Méns identitetsupplevelse betonar avskildhet medan
kvinnorna bygger sin identitet pd relationer. Kvinnors problem kan ocksa bero pa sexualiserat vald
eller att det varit droger inblandade vid sexuella kdnslor. Man méste ta hinsyn till dessa skillnader
vid behandlingen av kvinnor. S& att behandlingen och gruppverksamheten inte enbart sker pd

ménnens villkor (Melin & Nasholm, 1998)

Barndomen
Enligt Trulsson (2003) blir spdren av upplevelser frdn barndomen in i vuxen alder tydliga.
Obearbetade trauman och frysta krisreaktioner utgér en grogrund for missbruket. Ménga av

kvinnorna i1 Trulssons (2003) studie hade varit utsatta for integritetskrankningar eller extrema
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maktutovningar av det andra konet genom &vergrepp och misshandel. Nér det géller kvinnliga
missbrukare har de 1 hogre utstrickning 4n min problem 1 deras uppvéxtfamilj och varit utsatta f6r
sexuella overgrepp. Det ér fler missbrukande kvinnor &n mén som ar drabbade av 1ag sjédlvkénsla,

depression, kénsla av viardeloshet och de gor fler suicidforsok. (Trulsson, 2003).

Socialisationen

Trulsson (2003) skriver att socialisation dr den process da vi ldr vi oss var kultur. Genom kontakter
med andra lir vi gradvis oss fardigheter och kunskaper som passar in i en viss kultur.
Socialisationen inleds under de tidiga barnadren och fortsdtter hela livet. Uppkomsten av en
anknytning till speciella individer markerar ett viktigt steg i socialisationen. Det ér 1 denna fas som
manga missbrukare har fatt uppleva separationer, fysiskt och psykiskt utnyttjande samt socialt
utsatta omstdndigheter. Nista viktiga socialisationsfas intrdffar i tondren. Det dr dd som kamraterna
blir viktiga for att f4 en egen identitet. Missbruk i denna fas stor den vanliga tondrsutvecklingen.
Pojkar tar droger for att vaga ndrma sig flickor pa ett kinsloméssigt sitt och flickor for att klara av
en vuxen sexualitet som de inte 4 mogna for. Kvinnor reparerar brister i sin socialisation genom
behandlingen, for ménga handlar det om att ta igen en pa grund av missbruket forlorad tonérstid.
Kvinnornas betoning pé terapisamtalen och gemenskapen med andra kvinnorna i kollektivet
bekréftas av forskningen som visar att kvinnor utvecklar ett relationsjag 1 ett ndra samspel med sin

moder och sina vaninnor (Trulsson 2003).

Perspektiv pa behandlingen och terapierna

Behandlingen pi Korsarod
Kvinnorna vistades pd Korsardd under 1990-talet. Forst kommer en tillbakablick pé
behandlingshemmet, sedan foljer en beskrivning av deras olika terapier. Sist i denna del kommer

nya behandlingsmetoder som kvinnorna inte har genomgatt.

Historik

Korsardd har gjort en broschyr En period av utveckling - En period av glddje till livet (2005). Har
kan man ldsa att Korsardd Behandlingshem startade 1976. De var det forsta behandlingshemmet 1
Sverige att erbjuda ett alternativ till vArden av missbrukare med psykiska problem. Under de forsta
aren samarbetade de med Institutionen for Livsterapi i Malmd. De inforde ett trestegsprogram med
olika faser i1 behandlingen och arbetade med transaktionsanalys. Under 1980-talet vixte
verksamheten och ett omfattande metod- och kompetensutveckling tog fart. En process att

presentera verksamheten och behandlingsmetoderna genomfordes genom att de deltog i
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internationella och europeiska konferenser. Under 1990-talet borjade personalutbildningarna och
handledningen resultera i psykoterapeutisk examen. Den integrerande behandlingen fick fokus pa
transaktionsanalys, kropps- och bildterapi. Genom att samarbeta med framstdende auktoriteter 1
Europa inom kroppsterapi och bildterapi vidgades och utvecklades dessa. Uppf6ljnings- och
eftervardsprogrammet inleddes. Kvaliteten pa behandlingen utvdrderades bl.a. av psykologiska
Institutionen pd Umea Universitet. Institutionen for Livsterapi 1 Malmo fick ett langtgéende
kontrakt att utvirdera klienternas upplevelse av behandlingen, detta projekt blev till en del av en

doktorsavhandling. (Korsardds Behandlingshem, 2005).

2001 firade Korsardd Behandlingshem 25 érs jubileum. De har varit tvungna att anpassa
behandlingsprogrammet efter omvérldens fordndrade krav. De erbjuder idag en mer individuell och
flexibel behandlingsplan med bedémning, korttidsbehandling och intensivbehandling. De arbetar
utifrdn en helhetssyn som bygger péd en klart uttalad ansvarsmodell vars utgdngspunkt ar att varje
individ har resurser och férmaga att ta ansvar for sitt eget liv. Atmosfaren priaglas av utveckling och
personalen far kontinuerlig handledning och fortbildning. Klienterna ska bli kunnigt och seridst
bemotta pa alla plan. Ambitionen &r att respektera klientens forméga till forandring och fa kdnna
gladjen i att utvecklas som individer. Korsardds behandlingshem anser att det dr viktigt och
nodviandigt att ha ett positivt samarbete med socialtjinsten och psykiatrin (Korsardds
Behandlingshem, 2005).

Psykoterapi

Psykoterapin utgir da som nu ifran ett transktionsanalytiskt grundperspektiv med inriktningen pa
probleminventering och beteendeforandring 1 den inledande processen. Man tittar pa
abstinensbeteendet och drogfrihet och social kontroll. Temat 4r att hjdlpa klienten att hantera sin
drogproblematik och psykiska ohélsa. Jagstodjande samtal dr viktigt i inledning for att senare
fordjupas 1 en bearbetning av sin psykologiska sérbarhet med hjdlp av regressiva terapier
(Korsardds Behandlingshem, 2005). Synséttet pad missbruket dr att det orsakas av en foljd av
storningar 1 klientens jagfunktioner och ér ett uttryck for jagsvaghet. Missbruket kan vara ett sitt att
hantera depressiva kénslor eller som en yttring av bristande impulskontroll. Missbrukaren kan ha
svart med att handla langsiktigt och ha behov av en omedelbar behovstillfredsstillelse. Det kan vara
en form av sjdlvmedicinering. Genom terapin forsoker man ge insikter och forsoker rekonstruera
personligheten. Terapeuten tittar bl.a. pa storningar i den tidiga fordldra-barn—relationen som kan ge
bristande sjdlvkénsla. Terapeuten uppmirksammar brister av varseblivningen av olika kdnslor och i
relation med andra. Man uppmirksammar vilka behov och funktioner som drogen har for klienten.
Tillsammans forsoker man klarldgga brister i klientens sjédlvbevarande funktioner. Detta for att
hjdlpa klienten att forutse egna svagheter som kan leda till att utséttas for negativa eller farliga

situationer. Klienten utvecklar en realistisk uppfattning av styrkan och svagheten i den egna
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personligheten. Terapin leder till att sjalvaktningen och sjdlvkénslan vixer bl.a. genom att klienten
kan ldra sig att sédrskilja och kontrollera sina inre spidnningar och forutse konsekvenserna av sina
handlingar (Bergmark & Oscarsson, 2000).

Transaktionsanalys

Utvecklingsarbete med hjidlp av TA utgar fran ett Omsesidigt avtal eller kontrakt mellan
transaktionsanalytiker och klient. Kontraktet skall ha tydligt formulerade mal, ramar och metoder
och bygger pa klientens Onskningar och vad och pé vilket sitt terapeuten skall medverka.
Kontraktet som dr vil genomarbetat dr det som vigleder samarbetet mot de definierade mélen, nér
det giller de psykologiska fOrdndringarna hos klienten. En grundliggande syn inom
transaktionsanalys &r att alla har tre olika jagtillstind. Fordldrajaget star for det kritiska,,
omvardande, védrderande och auktoritira. Barnjaget rymmer det spontana, nyfikna, rddda, glada,
arga och sjilvcentrerade medan vuxenjaget star for det objektiva, realistiska, logiska, rationella och
demokratiska. Synsdttet dr att man ska bli medveten om hur de olika tillstinden paverkar

relationerna till andra och ddrmed paverkar det egna livet (SiS 2005).

Miljoterapi

Det miljoterapeutiska arbetet syftar da som nu till att klienten skall uppna en god social formaga
och kompetens. Behandlingsmotivet ar att upprétthalla en social kontroll i vardagen. Genom att
tillhandahalla en positiv, omvirdande miljé for klienten och genom att ge struktur och stod
stimulerar man ett eget ansvarstagande. Klienten erhaller dirigenom en mojlighet till ett personligt
viaxande. Det laggs stor vikt vid att klienterna ska kunna fungera fullt ut i vardagliga sammanhang
utifrdn sina personliga forutséttningar (Korsardds Behandlingshem, 2005).

Medicinsk behandling

Med fokus péd den medicinska behandlingen har man pa Korsardd ett samarbete med leg.
sjukskoterska och psykiatriker 1 regelbundna behandlingskonferenser med klientens eget
behandlingsteam som deltagare. Mediciner anvénds dven till att behandla psykiatriska problem hos
missbrukaren (Korsardds Behandlingshem, 2005).

Bildterapi

Nu som da anvinds bildterapin som en ickeverbal uttrycksform som kan anvindas i den
terapeutiska processen. Genom att arbeta med inre bilder och fantasier leder detta till insikter och
forstaelse for inre upplevelser och gor att det blir kommunicerbart i den terapeutiska processen
(Korsardds Behandlingshem, 2005).

Kroppsterapi

Terapin syftar till att ge klienten en god kroppskédnnedom och kroppsuppfattning. Klienten fér lira
sig olika metoder att hantera angest och stress. Avsikten ér att lingre fram forsta och bejaka sina
kanslor som en forberedelse till bearbetning av deras problematik pa en fordjupad niva (Korsardds

Behandlingshem, 2005).
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Kvinnobehandling

Korsardd har en speciell kvinnobehandling med ett separat boende med 5 platser. Dar erbjuds de en
vardagsstruktur i en fungerande hemmilj6. De ingér i behandlingsprogrammet som en speciell
kvinnogrupp. For de kvinnor som har barn erbjuder man att tillsammans med andra kvinnor i
samma situation bygga upp sitt sjalvfortroende och bearbeta kénslorna av skuld och skam i relation
till barnen (Korsardds Behandlingshem, 2005).

Familje- och anhorigprogram

Familje- och anhdrigprogram innebér att familjemedlemmen ges mdjlighet att bearbeta sina kénslor
av skuld och skam som det kan innebédra att ha en anhdrig med missbruk och psykiska problem.
Detta sker parallellt med klientens behandlingsprocess. Triffen inleds med information om
verksamheten dar man tréffar andra anhoriga och far prata om sin situation och bekantar sig med
miljon och behandlingen och tréffar klientens terapeut. Darefter erbjuds ett fyra dagar l&ngt internat
dér de anhoriga far en mer ingdende presentation av behandlingen. Syftet dr att skapa forstaelse for
vad klienten gir igenom under behandlingen. Man ger dven mdjligheten att se 16sningar av de
problem som de anhdériga upplever 1 samband med klientens behandling. Det ger ocksd mojligheter
att skapa en god och tydlig kommunikation mellan klienten och dess anhdriga (Korsardds
Behandlingshem, 2005).

Uppfoljningsprogram

Genom ett uppfoljningsprogram kan behandlingshemmet fungera som ett stod for klienten dven
efter ett avslutad behandling. Stddet kan dven innebdra kontakter med Forsdkringskassan, psykiatri
och socialtjansten. Genom uppfoljningsprogrammet finns tillfdlle att aterkomma till Korsardd for
besok en till tva génger per &r. Mojligheten dr da att bearbeta personliga problem med samtal och
psykoterapi. Uppfoljningsprogrammet &r kostnadsfritt pa detta behandlingshem (Korsardds
Behandlingshem, 2005). Genom detta uppf6ljningsprogram har man kontakt med fem av de sex
kvinnorna. Undantaget dr Karin som inte ville ha fortsatt kontakt efter att hon avslutat sin

behandling.

Nya och aktuella terapier

Numera anvinder man dven nya behandlingsmetoder som kvinnorna inte har erfarenhet av. Genom
att anpassa sig till fordandrade behov och resursbrist hos uppdragsgivare har man nya former pé
behandlingen. Genom att dnda beritta om de hir metoderna kan man fa en bild av aktuella terapier
pa Korsardd och deras anpassning till nuvarande kunskap och behov.

e Introduktion och bedomningsfas

1999 utvecklade Korsardd tillsammans med psykolog och psykiatriker en inledande bedomningsfas.
Fore beslut om placering sker en introduktion med ett studiebesok och en bedoémningsintervju.

Bedomningsfasen varar i ca tvd manader och syftet ér att erhalla information och bedéma klientens
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psykiska och fysiska status. Vilken missbruksproblematik det ror sig om och deras social
fardigheter klarldggs ocksa. Denna fas resulterar 1 en behandlingsplan som sammanstélls 1 samrad
med klienten och den aktuella uppdragsgivaren. Beddmningen kan dven genomfbras separat
(Korsardds behandlingshem, 2005).

e Oronakupunktur vid drogmissbruk

Behandlingen tar ca 45 minuter och Oronakupunkturen skapar en lindring av symtomen som
abstinens och drogsug ger. Aven vid dngest, oro och andra spinningstillstind kan akupunktur ge
lindring. Oronakupunktur har blivit en vanlig del av behandlingen vid alkohol-, narkotika- och
lakemedelsberoende 1 ett trettiotal ldnder. Genom Sronakupunktur far de en snabb kénsla av lattnad
genom att oron och drogsuget minskar. Behandlingen anvénds inte bara som avgiftningsmetod utan
dven senare 1 drogrehabiliteringen. Den kan ocksa anvindas som aterfallsprevention.
Oronakupunkturen som avgiftningsmetod presenterades forsta gangen i vart land ar 1989 (NADA,
2005). Fordelarna ar bl. a. att den &r icke verbal. Den ger trost, acceptans, lugn och trygghet och
fungerar lika bra vare sig patienten ljuger, talar sanning, dr blyg eller inte tror pa verbala terapier.
Framgéngen beror inte pa nagot missbrukaren svéljer eller tillfor kroppen pa annat sitt och inte pa
nagon annans ord. Akupunkturen, som hir dr sjukskoterskan, utdkar kénslan av att man kan
fordndra ndgot sjdlv. Att klienterna mar béttre efter en behandling maste bero pd en kraft som finns
inne 1 missbrukaren sjélv. Processen sitts igdng av ndlarna men kraften finns redan inne i
missbrukaren (Korsardds Behandlingshem, 2005).

e Medicinsk behandling

Numera kan man genom medicinsk behandling dven ge mediciner vid avgiftning och vid delirium
tremens, och aversionsbehandling med Antabus och Dipsan. Man forsoker dven pédverka sjdlva
alkoholberoendet nufértiden med mediciner som minskar suget efter alkohol. Med Akamprosat och
genom preparatet Naltrexon kan man blockera alkoholens beloningseffekter (Bergmark, Oscarsson,
2000). Preparatet Akamprosat varumérkesnamn dr Campral© och likemedlet Revia© ar Naltrexon
varumdrkesnamn (Svenska radet for alkohol och beroendefragor, 2005).

e Intensivbehandling

Nu kan man dven fa intensivbehandling pad Korsardd. Behandlingen forutsétter att klienten har en
fungerande tillvaro och/eller att hemkommunen vill ta ansvar och fungera som stéd i den sociala
rehabiliteringen. Klienten kommer en dag i veckan eller en vecka i manaden for att stdimma av och
bearbeta den problematik som finns (Korsardds Behandlingshem, 2005).

e Avslutningen pi behandlingen

Samarbetet med uppdragsgivaren dr en forutséittning for en bra behandling och ett bra avslut. Under
behandlingen planeras det for en tillvaro efter Korsar6d. Man genomfor en planering tillsammans

med klienten och uppdragsgivaren for vilket stdd och nédtverksmdten som behdvs. Finns behovet av
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intensivbehandlingen under en tid s& planeras detta. Man anger huvuddragen i1 hur eftervarden bor

se ut (Korsaréds Behandlingshem, 2005).

Kvinnornas upplevelser av behandlingen

Nar Carina skall berdtta om Korsardd sdger hon att utan dem hade hon inte levt idag. Hon berittar
att vid gruppterapin var de ungefir fyra eller fem i gruppen och i relationen blev de som syskon. Pé
Korsardd pa den tiden delade de in behandlingen i tre olika nivder och pé steg tva hade det bara
varit tjejer och det gjorde att Carina vagade vara med i kroppsterapin. Kroppsterapin varade i ett par
timmar minns Carina. Dir kunde hon sléppa ut all sorg och besvikelse. Ovningarna gjorde att hon
ibland ’stortjor” och blev liggande pa en madrass “som en stor skakande fldck”. Da fick hon fick
ligga dér och grata och skrika ibland tills hon blev alldeles slut. Det radde total tystnadsplikt inom
gruppen. Detta var viktigt for att de skulle vaga slédppa fram alla sina kdnslor och gamla spinningar.
De hade ibland heldagsterapier. Da inledde de med kroppsterapi och sedan var det bildterapi, dar
skulle de mala eller rita vad de kidnde. Till sist samtalsterapi, dir de kunde beritta vad de upplevde
och kénde. Ibland hade de vissa teman. Terapierna var vialdigt skont, tyckte Carina. Men man blev
valdigt trott efter heldagsterapin och man somnade efter middagen och sov hela natten for att kénna

sig som panyttfodd efterat.

Ann berdttar att kroppsterapin varade ett par timmar och hon tyckte den var jobbig men @nda rolig.
Man skulle andas med magen och ldra sig avslappning. Det som hon ldrde sig mest var
sammanhéllningen. De kom varandra vildigt néra och de blev som syskon sdger Ann som ocksé ér
den som fortfarande héller mest kontakt med flera av de andra. Jag frigade Ann om gruppterapin,

hur manga var ni och hur satt ni?

Ann svarade: Fem stycken var vi. Ja man satt sd i ring, vi blev som syskon, vi kom ndra
varandra. Vildigt ndrgangna blev vi. Jag sag terapeuterna som min mamma och pappa.
De gav mig mycket och betyder mycket for mig. De hjdlpte mig mycket Korsardd har hjdlpt
mig oerhort mycket..
Om tiden pd Korsardd sa Ann att hon kom ihdg Gunilla som ar kvar ur personalen pa Korsardd och
att hon gav en blomma till dem nir hon flyttade med orden “Tack sd mycket for att jag fick vara
hér och for att ni trodde pa mig”. Korsardds terapeuter gav henne otroligt mycket och betyder

fortfarande mycket for henne. Hon &r vildigt tacksam for all hjélp hon fick fran Korsarod.

Asa beriittar att de inte fick ha nigra relationer p4 Korsardd, men att hon hade det i alla fall. Hon
menar att det var ofrdnkomligt ndr man var dér si lange och att de kom varandra vildigt néra i de

olika terapierna. Asa var pa Korsardd i fem ar. Hon tyckte inte om att bo i kollektiv déir de var
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ménga, utan trivdes bist nir de bodde fem stycken i ett radhus med egna rum. Asa gillade
kroppsterapin och beskriver att de fick gora olika gymnastiska Gvningar bl.a. g ner i1 spagat.
Bildterapin gick ut pa att rita, kanske bara ett ord som de sa eller sitt kinslotillstdind. Gruppterapin
var samtal nir de satt i en ring. Terapeuterna lyssnade nir de talade. Asa siger att det gjorde nytta
for hon hade stora problem med sina mediciner som gjorde henne trétt och seg. Hon upplevde att de
var de enda som lyssnade pa henne. Lékaren pa Korsardd tog bort hennes medicin och hon
upplevde det som en befrielse. Asa siger:

Terapeuterna lyssnade pa vad man hade att sdga. Det gjorde nytta for jag hade rdtt sda

stora problem med min medicin. Ndr de plockade bort min medicin sa blev jag sa glad

och jag kinde mig sd frisk efter det. Jag har aldrig varit sa glad och lycklig i hela livet

som jag blev av detta. Ndir de plockade bort den, sa kinde jag hur mycket piggare jag

blev och min kropp blev piggare. Jag hade ju vdirk i ryggen och nacken. Blodtrycket var

konstigt jag hade yrsel och sdnt ddr. Det var som man gick med i en avtindning i

kroppen, sa gick man. Det var ju i alla fall sa med abstinens i kroppen. Det dr inte

klokt.

Pernilla sager att hon hdvdade sig och var rebellisk pa Korsardd. Hon har befunnit sig pa Korsaréd
vid fyra tillfallen under aren 1992 till 1997. Hon sédger att hon var besvirlig och ifragaséttande hela
tiden. Men som hon siger det har ju varit jag och det har dndd kommit nagot bra av det”. De satte
ett nytt epitet pd henne som “obstinat”. Pernilla svarade sa hér nér terapeuterna sa att hon skulle
tanka positivt “det dr ju ldtt for er att sdga, ni dr hdr fran dtta till fyra, sedan gar ni hem till ert
familjeliv och da skiter ni vdl i att vi sitter hér dygnet runt och dr kvar i de, sedan kommer ni pd
morgonen och tror att allt dr bra”. Hon pépekade ofta till dem att “hur ska jag kunna tro pa er, ni
far ju betalt for att sitta och sdga det hér”. Att hon var sa motvalls dngrar Pernilla idag. Hon var
inte aktiv under terapierna, men nu har hon kunnat ta till sig det som hon &ndé lyssnade till. Hon &r
numera tacksam for det som hon fick under behandlingen pa Korsardd. Pernilla vill att Korsarod
ska veta att det har gatt bra for henne. Hon har sagt det till dem, men dr medveten om att hon
tidigare ljugit och manipulerat sig sjdlv och dem, si hon vet inte om de har tagit det pa allvar. De

kan ju inte veta om de kan lita pd vad hon séger. Utan Korsardd hade hon inte levt idag séger hon.

Behandlingens lingd

De fyra kvinnorna var pa Korsardd ungefér i fem ar under aren 1991-1998. Pernilla gick in och ur
behandlingen under de fem aren hon vistades pd Korsardd. Det var den behandlingsldngd som fanns
dd med olika steg och utslussningsfas och efterbehandling. Carina berittade att hon fick ett beslut
pa att hon fick vara dér hela behandlingstiden. Hon beréttade om att andra inte fick veta for mer dn
ett halvt ar 1 taget och att det var nervost for dem. Det blev véirre mot slutet av Carinas tid dir
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Carina var pa Korsardd under &ren 1993-1998. Socialens bedomningar blev hérdare och héardare och
det var de som fick dka hem fast de inte var fardiga i behandlingen. Att Carina upplevde detta och
beréttar kan bero pa att hon var den som var kvar dir ldngst av kvinnorna och fick kénna
kamraternas oro 6ver behandlingstidens eventuella abrupta slut.
Carina berdttar: Ja de beslutade att jag skulle fa hela behandlingen... sa jag kunde kdnna
mig lugn...men ddremot de andra tyckte... de fran Stockholm och sa vidare tyckte ju att
det var hotat varje halvar. Sd det var hotat att de skulle komma ddrifrdn och det blev ju
vdrre mot slutet... for det blev ju hdardare och hdrdare ju. Det var ju de som fick dka

hem fast de inte var firdiga..

Numera dr det vanligaste behandlingstiden sex manader till ett ar. Det finns ingen uppdragsgivare
som betalar for ldngre behandlingstid 4n ett ar enligt telefonsamtal med Korsardds verksamhetschef
(Korsardds Behandlingshem, 2005). Under 1970-1980 talet satsades mycket pd vard och
specialiserade enheter som tog hand om avgiftning, 6ppenvard, frivillig behandling och tvangsvard.
De byggdes upp en vardkedja. Manga kommuner startade virdbaser som aktivt sdkte upp och
forsokte motivera och slussa missbrukaren till ritt insats. Numera &r de till stor del uppldsta och
vardkedjan har drastiskt inskrdnkts (Goldberg, 2000) Under 1990-talet har man skurit ner pa
frivilligvdrden och tvangsvirden av missbrukare. Narkotikapolitiken i Sverige vilar pa tre ben;
kontroll, prevention och vard. Genom att skdra ner pd varden blir det obalans. Genom att staten
aligger kommunerna ansvaret for varden och att de inte 6ronmérker pengar fran staten till det, ger
man kommunerna ett handlingsutrymme, dér kommunerna inte prioriterar narkomanvard i samma
utstrickning som man borde. Varden har blivit en ekonomisk prioriteringsfraiga for kommunerna

(Svensson, 2000).

Frivillig véard och tvingsvard av missbrukare som sker p socialens bekostnad har minskat betydligt
under 1990-talet Bade antal personer i behandling och vérdtiden har minskat i omfang. (Elmér &
Blomberg & Harrysson & Petersson, 2000). Lagstiftningen gor att det ska vara svart att fa tag pa
och anvinda narkotika, men samtidigt ser samhéllet inte till att det ska vara latt att fa hjilp till att

sluta knarka (Svensson, 2000).

SBU ér en statlig myndighet med uppgift att kritiskt granska hilso- och sjukvardens metoder och
utvirdera metodernas nytta, risker och kostnader. SBU - Statens beredning for medicinsk
utvdrdering har utvédrderat behandlingsarbetet med missbrukare 2001 och funnit att de faktorer som
paverkar en bra behandling ér:

e Att behandlingen ar fokuserad pa sjdlva missbruksbeteendet och modifiera detta.

e Att det finns en hog struktur och tydlighet.
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e Att det pagdr under tillrdcklig lang tid for att &ndra individens vanor och beteende (Fridell,

2002).

Tidigare forskning

Bjorn Sallmén som skrivit en rapport 2004 om Institutionsbaserad LVM-forskning for SIS. Den
bygger pd medverkan av 350 klienter under tiden 1990-2000. Bjorn Sallmén anser att tiden pa
behandlingshem utgér en unik mojlighet for diagnostik, utprovande av olika former av
medicinering och en chans att paborja ldkande eftervdrdsinsatser, exempelvis samtalskontakter. Han
konstaterar ocksa att sedan 1989 har antalet platser pad behandlingshemmet minskat med ungefar
hilften, samtidigt som platsantalet totalt inom LVM-vérden dragits ner med 75 procent (Sallmén,

2004).

I en langtidsuppfoljning av forbéttringsprocessen hos personer med svar psykisk storning och
missbruksproblem, har Socialstyrelsen gjort ett underlag frdn experterna med anledning av
psykiatrireformen. I denna studie som heter Forbdttringsprocessen hos personer med svar psykiskt
storning och missbruksproblem ville man titta pa 6verlevnad efter fem ar och behovet av stod och
behandlingsinsatser. De viktigaste resultaten var att dodligheten over dessa fem &r var mer én atta
ginger hogre &n normalpopulationen. Drygt hilften av de 221 intervjuade hade inga
missbruksproblem efter fem ar. Men att de hade fortsatt behov av stdd och behandling inom flera
problemomréaden, framforallt med psykiska problem, alkoholproblem, sysselséttning och fysisk
hdlsa. Man framhaller att behandlingen av dubbeldiagnosticerade bor ske med ett langt

tidsperspektiv (Socialstyrelsen, 2004).

Kvinnornas nuvarande livssituation

Hér kommer en sammanfattning av det som kom fram i intervjuerna om deras levnadsvillkor och
bitar ur deras levnadshistoria. Vilken sysselsittning de har pad dagarna och deras boendesituation
framgér ocksa. I denna del finns definitioner pa begrepp som kvinnorna anvander i fotnoter langst
ner pa sidan. Anledningen till detta dr att ha definitionerna dédr de forekommer. Fotnoter anvinds
for att fordjupa eller forklara nagot (Halvorsen, 1992) Denna redogoérelse dr bara fragment av deras
verklighet. Kvinnorna dr sammansatta i en helhet och i ett sammanhang. Deras berittelser rymmer

langt mer dn vad som kommer fram i denna uppsats.

Carina

Samtalet med Carina dgde rum den 10 april 2005. Carina var pad Korsardd i fem ar och flyttade
dérifrdn for sju ar sedan. Carina bor i en trivsam lidgenhet i Skdne med sina tvd katter. Det &r

hemtrevligt i hennes lagenhet och hon bjuder pé kaffe. Det mérks att hon trivs i sin ldgenhet.
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Carina sédger sd hdr om sin ldgenhet ~ Det dr en ldgenhet, en tvaa ddr jag stortrivs,
har en underbar granne som bor under mig och jag har tva smd katter. Jag har en
mysig balkong och dir jag tycker om att ga och pyssla. Jag dlskar mitt hem. Efter

alla ar pa institution sd dr det sa skont att fa klara sig sjdlv.”

Carina har inga barn, men hon har ett fadderbarn som hon visar foto pa. Till honom skickar hon
presenter och pengar och vill i framtiden 8ka och hilsa pd honom. Just detta fadderbarn &r relativt
nytt, men Carina hade fadderbarn redan under tiden pd Korsardd. D& avstod hon fran inkdp av

bingolotten som var det stora helgndjet da och istéllet skickade hon pengarna till sitt fadderbarn.

Carina skall borja arbetstridna snart, men hon fyller sina dagar med att besoka en dagverksamhet for
psykiskt sjuka som ligger i ndrheten. Hon svarar s hér pa min fraga om hon ir pd dagverksamheten
hela dagarna:
" Nej, jag dr hemma ocksad trdnar jag och sad dr jag sekreterare i hyresgdstforeningen. Jag
sjunger, jag ska sjunga.. Ska vi se.. pd torsdag ska jag sjunga pa Solhaga och jag ska
spela piano. Ah, det dr mycket. Sd jag har att géra. Jag trinar tre gdanger i veckan med
yoga och aerobics. Jag hdamtar min medicin tva ganger i veckan. Sa sitter jag pd Internet

och kollar mina mail. Dagarna gdr.”

Carina som var likemedelsmissbrukare har fatt en diagnosen schizofreni' efter behandlingen.
Carina skriver sjdlv om sina upplevelser av sjukdomen i en artikel som hon anvinde nér hon gick pa
en folkhogskola hosten 2002. Carina skriver pa ett vildigt vialformulerat sétt och ni kan sjilva ldsa

den 1 bilagan.

Niér hon berittar om sin schizofreni, kan hon skriva ner sina upplevelser nir det &r som morkast och
aven ndr hon har distans till den. Carina berittar att hon &dr extremt kénslig for fordndringar och méar
bdst av fasta rutiner. Om hon inte fir sin medicin kan hon uppleva rdster som ger henne en
forvrangd bild av verkligheten. Hon kan bli sjdlvdestruktiv eller upplever att allt &r ett hot mot
hennes existens. Hon moter manga fordomar och blir ldtt domd som opaélitlig och okontrollerad.
Négot som krinker henne &r ndr de inom varden betraktar henne som mindre vetande. Hon har

lyckats, trots sin sjukdom ta studenten och datakdrkort med bra betyg.

1 Schizofreni &r enligt en kunskapsdversikt som Socialstyrelsen gjorde 2003 ett langvarigt tillstdnd som kannetecknas
av psykotiska symtom med en stérd verklighetsuppfattning och en social eller yrkesmissig funktionsférsdmring.
sjukdomstecknen maste ha pagétt under minst 1-6 manader innan diagnosen kan séttas som grundas i symtom, funktion
och forlopp. Man kan inte fOrutsiga prognos, behandlingsbehov eller funktionsnedsittning eftersom varje
sjukdomshistoria &r unik. Schizofrenin orsakar ett stort lidande och &r en av vara svaraste folksjukdomar. Idag finns det
30 000 - 40 000 drabbade som behdver samhélleliga insatser (Socialstyrelsen, 2003).
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Nir det dr som morkast beskriver hon schizofrenin som ett fangelse och att rosterna straffar henne.
Kénslan de ger &r att hon sugs ner 1 ett svart hal och att hon &r pd vég till den ”goda Carinas”
avrittning och att “den Elaka Carina” ér allt som finns kvar. Nu har hon en annan medicin som
verkligen hjdlper henne och det har medfort ett helt nytt liv. Hon ser pa sin sjukdom pa tva sitt, det

ena att det &r ett straff och det andra att det 4r en gava, som har gett henne erfarenhet och empati.

Nu skoter Carina sitt hem sjdlv och uppskattar att hon har en egen lagenhet dér hon kan laga och dta
den mat hon vill, nir hon vill. Att hon kan gi och komma nér helst hon vill och inte behdva uppge

vart och hur ldnge dr en sddan sak som hon ocksa sitter virde pa efter manga ér pa institution.

Ann

Samtalet med Ann dgde rum den 22 april 2005. Ann ringde samma dag som hon fick brevet, och
lamnade sitt telefonnummer. Sedan ringde hon tre ganger till samma dag for att forsdkra sig att det
var ritt nummer. Mojligheten att intervjua henne d& var begrénsad, eftersom det tekniska med
inspelningsapparaturen inte var ordnad. En tid bokades med henne och den dagen madde hon inte
bra sa intervjun blev dagen efter. Tyvérr fungerade inte inspelningen helt korrekt sa hennes svar
blev inte inspelade. Under intervjun skrevs hennes svar ner bade under intervjun och efterat, och sé

hér blev det:

Hon berittade att hon bor 1 en tvarumsldgenhet hogst upp pa andra vaningen. Det dr gront och fint
kring huset som ligger utanfor Stockholm. Hon har tvd undulater och de dr hennes allra bésta
vanner. Hon mar sadar och beréttar att det har tagit slut med hennes kille, samma dag som hon fick
brevet. Honom har hon varit tillsammans med 1 17 ar. Hon séger “att det har varit ett mérker och
att han inte varit sndll, men nu dr det slut”. Det éar jobbigt, ocksd pd grund av att han ar far till

hennes son. Hon séger “att jag mdste ta hand om mig sjdlv och sd far han ta hand om sig sjilv”".

Hennes enda barn, en son som &dr 16 ar och han dr konfirmerad beréttar hon. Nér jag fridgar om de
har kontakt sdger hon att hon skall ringa honom pé torsdagen. For tio ar sedan sa hon vid en
diskussion med de andra pd Korsrdd, att nidr hon kom ut skulle hon inte ta hem sin son, for han ska
fa vdxa upp pa ett och samma stille. Hon sjélv hade fatt vara pd en massa olika familjehem och det
hade inte varit bra for henne. Ann sdger flera gdnger att hon kdmpar pé att man maste det, att man
inte fir ge upp, men det dr kdmpigt. Hon slutade med sitt missbruk 1993. Ann flyttade fran
Korsardd december 1997, da hennes kille kom ner och himtade henne. Hon har tagit en del aterfall

med amfetamin och hasch.
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Om tiden pé Korsardd sa Ann att hon kom ihag Gunilla som &r kvar ur personalen pa Korsaréd och
att hon gav en blomma till dem nidr hon flyttade med orden “Tack sd mycket for att jag fick vara
hér och for att ni trodde pd mig”. Under intervjun framkommer det att det &r Ann som héller
kontakten med bade Carina och Pernilla. Hon triffade p4 Asa som ocksd bor i Stockholm och de

hade pratat om mitt brev och Ann hade uppmanat Asa att ringa mig.

Ann berittar att hon var 16 ar ndr hon borjade med hasch, Det var en éldre kille som introducerade
henne. Han fragade henne och tre ganger svarade hon nej, att hon inte ville ha och sen sa hon ja.
Efter ett par veckor fick hon en haschpsykos” och blev inlagd. Det var mycket jobbigt for henne.
Hon var pd Korsaréd en omgéng pa tidigt 1980-tal men det gick inte sa bra da, eftersom
avgiftningen var jobbig. Hon var 24 ar nir hon bdrjade med amfetamin. Anledningen till detta var

hennes kille som sa "du blir sjuk av hasch, du far inte anvinda det”.

Ann tinker mycket pa sin farmor som hon hade tat kontakt med tills farmodern dog f6r tre ar sedan.
Hon gar och lagger sig vid atta-nio pd kvéllen, for det gjorde hennes farmor. Hon séger flera gdnger
att hon kidmpar pa och att livet gar vidare. Efter intervjun skulle hon storstdda genom att skura

bakom spisen och soffan och liknande.

Asa

Samtalet med Asa dgde rum 22 april 2005. Asa berittar att hon jobbar pé ett bemanningsforetag och
arbetar fran 12 till 21 sa hon har inte kunnat ringa tidigare. Men Ann hade hort av sig och sagt att
det gick bra att ringa dven om det var helg. Asa berittade om sin uppvixt att hon hade borjat med
alkohol, sedan var det hasch och att hon fick en haschpsykos ndr hon gick pa en folkhdgskola.

Genom detta fick Asa psykiska problem och fick medicin som gjorde hon att mestadels sov.

1987 var Asa pa en arbetsrehabilitering och fick firga tyger. 1989 borjade Asa jobba pa Samhall’®,
Asa tyckte att det kiindes som ett nederlag. Hon var halvt sjukskriven. Asa kom till Korsarod
december 1991 och viagde da 95 kg. Hon hade vildig stark medicinering nar hon kom, bland annat

av en medicin som hette Roxinan. Man var tvungen att ta blodprover pa grund av den. Den forsvann

2 Haschpsykos eller cannabispsykos ér ett tillstind som é&r préglat av forvirring, forféljelsemani, hallucinationer och
ofta en valdsam oro. Tillstindet maste behandlas, for annars kan det utgdra en stor risk for bdde den drabbade och
omgivningen. 10% av de som soker hjélp for avgiftning pd en psykiatrisk klinik &r drabbade av detta (Johansson &
Wirbing, 1999).

3 Sambhall &r ett aktiebolag dgt av staten. Samhall har ett uppdrag att skapa meningsfulla, varierande och utvecklande
arbeten for personer med funktionshandikapp. I uppdraget sdgs ocksa att arbetarna skall fa uppleva att de far en starkare
stdllning pa arbetsmarknaden och bygga upp en tro pa sig sjidlva och fa en meningsfull vardag (Samhalls hemsida,
20050510).
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efter att nigon i Kanada dog av den siger Asa. Av Trilofon® blev Asa som hon sade ”dum i huvet”.

Asa gick pa Haldo!’ i 5-6 &r och den medicinen tilde hon inte®.

Neuroleptikan gjorde mig som en galning jag var sa trétt. Kunde inte komma igang. De
var de enda som lyssnade pd mig. Det var inte bara missbruk utan det jag var ddir mest
for mina psykiska problem. Det var mina problem med medicin och jag ville ha annan
hjdlp och ville ha... sen ha hjilp med att trappa ner den. Men jag fick komma till
Korsardd och de plockade bort den medicin som jag hade som var farlig och med
fruktansvirda biverkningar. Man kunde inte leva normalt med sadan medicin, man gick

upp i vikt och man blev helt passiverad.

Asa var p4 Korsardd. i fem &r och akte hem igen i april 1997. DA fortsatte Asa arbeta pd Sambhall.
Nu arbetar hon pé ett bemanningsforetag och &r placerad i ett kok. Hennes fritidsintressen ar att pa
vinterhalvéret triina pa ett gym och pa sommarhalvaret jogga och cykla. Det #r viktigt for Asa att
trina, di hon mar bra av det. Asa har inga barn. Hon har kontakt med en bror och lite kontakt med
en halvsyster. Modern bor 800 meter fran hennes bostad sa henne har hon tit kontakt med. Fadern

bor ca 40 mil frin henne och Asa hilsar pa nir det 4r semester eller lingre ledigheter.

Pernilla
Samtalet med Pernilla 4gde rum den 23 april 2005. Pernilla tillhor inte urvalsgruppen i uppsatsen
frdn borjan men hon var delaktig i skolgruppen till en borjan. Hon var med i cirkeln ungefér en
ménad. Eftersom kdnnedom om henne fanns sedan tidigare och eftersom hon kom tillbaka till en
annan cirkelgrupp senare sa blev det ett intresse att fi veta av hur det har gétt for henne. Ann har
ringt henne och frdgat om hon ville vara med. Néar hon gick pa kursen i svenska, hade hon gjort
ovningen med att beskriva sitt liv i framtiden om tio dr. Nir hon skrev uppsatsen tyckte hon att det
var lite 16jligt for ingen kommer ju att f6lja upp det. For en del &r sedan hade hon lédst uppsatsen
igen men visste idag efter nagra flyttar inte var den hade tagit vigen. Hennes nuvarande liv
overtriffar hennes tidigare fantasier. Nu kan hon inte tinka sig en storre kdnsla an det hér.

Ja , helt underbart dr det jag kan inte tdnka mig en storre kdnsla dn det hdr. Det har

overtrdffat alla mina forvintningar. Jag borjar tro pa ett béttre liv dn vad som fanns

i mina fantasier. Det hdr dr vdldigt hogt over dem. Jag hade trott att det skulle vara

sd mycket mer dn vad det dr. Jag har haft en kdnsla av att det aldrig blir som jag vill.

4 Trilafon ar ett lakemedel som blockerar vissa signalsubstanser i centrala nervsystemet och verkar genom att dimpa
psykoser. Den ddmpar dven psykomotoriska rorelser. Den kan forsdmra reaktionsformagan. Biverkningarna &r
somnighet, trotthet och stelhet, darrningar viktdkning och yrsel bland annat. (FASS hemsida 20050509)

5 Haldol ér ett lakemedel som ges vid psykostillstind. Man kan f& depression och det ar vanligt med trétthet.
Rorelserubbningar och en oférmaga att sitta still eller en muskelstelhet &r ocksa vanligt. Mindre vanliga biverkningar &r
bland annat viktokning, hjartklappning, 6kad svettning och forvirring (FASS hemsida 20050509)

6 En okad kénslighet for biverkningar vid medicinering av neuroleptika for drogrelaterade psykostillstdnd dr vanligt
(Melin, Nasholm, 1998).
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En kdnsla av att jag aldrig far det jag vill ha. Jag kan aldrig gora det jag vill. Jag

haller pd att stabiliseras i att detta dr livet, sdger Pernilla.
Pernilla bor ensam med sin son i ett radhus med grismatta bade pa framsidan och pa baksidan. Hon
har alltid velat bo dir och haft en forestdllning att om man bor dér blir man vuxen. Men nu inser
Pernilla att mer vuxen blir hon inte bara fattigare for hyran ar hog. Hon vill att sonen ska ha ett eget

rum och att han ska ha det bra, s& hon flyttar inte férrén det dr dags for honom att borja skolan.

Pernilla har varit gift med Niklas i fyra ar och men &r nu skild sedan ett dr. Niklas ldrde hon kdnna
pa Korsardd da de var dir samtidigt men eftersom det inte var tilldtet med relationer sa holl de inte
thop nér de flyttade dérifran. Efterat tog de kontakt med varandra och blev tillsammans. Nu har de
en son tillsammans och han &r snart tre &r. Pernilla gar pa sjukbidrag for tillfdllet men kan borja pa

sin fasta anstdllning, pd Sambhall, efter att sjukbidraget upphor.

Enligt Pernilla fick hon en diagnos pa Korsaréd som inte stimmer. De sa att hon hade borderline’,
men nuvarande terapeuter har sagt att det inte stdimmer. De menar att hennes storda beteende hirror
frdn hennes eldndiga uppvixt. Hon gar pd kurs tre dagar i veckan och fir samtalsterapi en ging i
veckan och hypnosterapi varannan vecka. Hon har inget stod av ndgon annan, inget bollplank nér
det géller sonen. Hon far hjdlp av ldkarcentralen nir det géller fysiska skador eller oro. Hon ar
mycket orolig for att det ska hidnda sonen nagot eftersom han dr det kéraste Pernilla har. Hennes

erfarenhet dr att det som r bra i hennes liv alltid rycks ifran henne.

P& Korsardod har Pernilla varit 1 fyra perioder mellan 1991-1997. Det 16ste olika problemomraden,
fast hon tog det i etapper. Hon har varit drogfri sedan 1999. P4 Korsardd var Pernilla jaklig,
rebellisk och ifrdgaséttande med harda ord mot terapeuterna. Pernilla fir numera ofta insikter i vad
som de sa dd, men som hon inte kunde ta till sig di. Nu forstdr hon det. Pernilla har Skéane i sitt
hjarta och planerar for att kunna flytta tillbaka hit. Men Pernilla har skulder pa grund av sitt
missbruk och har darfor ansokt om skuldsanering for att hon vill vara skuldfri och kunna flytta

lagom till sonens skolstart.

Kvinnornas stod och kontakter

Stod och hjélp till dessa kvinnor ser olika ut, beroende pé varifrdn insatsen kommer. Den kan

komma fran olika organisationer eller personer, beroende pa vilken insats som de &r i behov av.

7 En borderline personlighetsstorning enligt DSM IV karakteriseras av ett genomgiende ménster av instabilitet i
relationer med andra ménniskor, i sjalvbild och affekter, samt markerad impulsivitet med borjan i tidig vuxen alder.
Detta visar sig pa olika sitt, som t.ex.: Uppvisar ett monster av instabila och intensiva relationer med andra ménniskor
som kénnetecknas av extrem idealisering omvixlande med extrem nedvérdering. Uppvisar identitetsstorning: pataglig
och varaktig instabilitet i sjédlvbild och identitetskénsla. Visar impulsivitet som kan leda till allvarliga konsekvenser for
personen sjilv t ex drogmissbruk (Martin Winkler, 2005 web4health/info/se
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Carinas stod och kontakter

Carina besoker en dagverksamhet for psykiskt funktionshindrade och far ett stod dérifran. Carina
hidmtar sin medicin pé vardcentralen och moter dér sjukvdrdspersonal tvd génger i veckan som kan
hjilpa henne med de medicinska frdgorna. Hon har stod av sin gode man och av Arbetsprojektet

som ska slussa ut henne 1 arbetslivet.

Carina har en grannfru som stéller upp for henne och stdttar henne och hjélper henne som
medmaénniska och vdninna. Grannfrun ska f6lja med Carina till hennes hemort som ocksé ér en stor
turistort i sommar. Dér bor Carinas mamma och hennes styvfar som de ska hélsa pd. Fran tiden pé
Korsardd har Carina kontakt med Ann och ibland av Pernilla. De av personalen pa Korsaréd som
hon har kontakt med dr Gunilla som &dr en av de fa som dr kvar dér sedan deras tid. Carina séger att
det &r manga som dr nya och inte kdnner henne fran tiden pa Korsardd. Carina ringer ibland till en
av personalen som visserligen har slutat och borjat en ny karridr inom nagot helt annat. Carina har
aven stott pd Lisa ndgon enstaka gang. Da har Carina sett att Lisa varit paverkad av alkohol men
detta var for nagra ar sedan. Carina har en gudstro som ocksd hjdlper henne. Sdngen och musiken ér

ocksé niagot som Carina mar bra av.

Anns stod och kontakter

Ann dr den som héller mest kontakt med flest av dessa kvinnor. Hon ringer regelbundet till Carina
och Pernilla. Ann tréffar ibland Asa och de fikar d tillsammans. Hon saknar tiden p4 Korsardd och
blev lite ledsen, efter att vi talats vid, ndr hon tdnkte pd detta. Hon nimner ocksa Gunilla, en av

personalen pa Korsardd, som finns kvar sedan deras tid dar.

Ann befinner sig 1 en ny situation eftersom det har tagit slut pd hennes sjutton ar ldnga relation till
sitt barns far. Ann fér stdd av tvd boendestddjare och en kontaktperson och hon triffar en diakonissa
en gang i minaden. Denna diakonissa betyder mycket for Ann. Hon fér inte stdd av sina fordldrar
for de har varit missndjda med hennes kille. Hennes pappa mar inte sé bra. Till sin son som ar 16 ar

ringer Ann ibland.

Asas stod och kontakter

Asa arbetar pa eftermiddagarna och kvillarna, s just nu blir det inte att hon triffar si méinga.
Hennes liv dr att jobba, sova, dta frukost och gora sig i ordning for att ta sig till jobbet. Hon har
kontakt med Ann emellanat och de skulle trdffas veckan efter intervjun. Hon har inga barn och bor

800 meter frin sin mor som dr gammal och handikappad, sa henne triffar hon ofta. Asa har kontakt
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med en bror och lite kontakt med sin halvsyster. Nagon sommar har hon och hennes bror varit i
Finland och dven lanat sin mosters sommarstuga 1 skdrgarden och tillbringat tid dér tillsammans.
Hon besdker sin far som bor ca 40 mil ifrin henne nir hon har semester. Asa ir aktiv och triinar
regelbundet och har en del kompisar, det dr mest killkompisar. P fredagskvéllen hade hon varit pd

den lokala puben med sina kompisar och det hade varit trevligt, men det hade blivit sent.

Pernillas stod och kontakter

Pernilla dr ensamstdende med ett barn och &r inte bara ensam hon kénner sig vildigt ensam ocksa.
Hon har inget bollplank nédgonstans som hon kan fraga om sonen. Hon gér pa samtalsterapi en gang
1 veckan och fir hypnosterapi varannan vecka. Samtalsterapeuten har varit barnterapeut ocksd sd om
det inte &r akut kan hon fradga henne till rads, nédr det géller sonen. Sonen &r det viktigaste och

kéraste hon har. Han dr pa dagis pa dagarna och har lekkamrater dér.

Det finns ingen som stéller upp for henne med ekonomiskt hjélp om nagot storre skulle gé sonder
hemma. Det kénns inte bra att inte ha nidgon extra buffert for oforutsedda utgifter. Deras fysiska
krampor kan de fa hjdlp med hos vardcentralen och de stiller upp for henne. Nar Pernilla fick ett
migrananfall s& kunde hon vila dir i ett morkt rum tills medicinen hjédlpte och samtidigt tog
personalen pa vardcentralen hand om sonen. Nér Pernilla flyttade tillbaks till sin hemort fick hon bo
hos sin styvfar fram tills hon fick en lidgenhet. Den ldgenheten hjdlpte Verdandi (som dr en
nykterhetsorganisation) henne att skaffa. Hon har fatt mycket hjdlp av dem och har gitt pa

regelbundna kontakttraffar hos dem. Vid intervjutillféllet sa dr Niklas hos henne for att tréffa sonen.

Betydelsen av stod och kontakter

Ulla-Carin Hedin (2002) skriver i antologin Konsperspektiv pd missbruk om stodrelationers
betydelse. Hon beskriver att de sjutton kvinnor som hennes undersokning bygger pa, har ett
omfattande utbyte av socialt, emotionellt och praktisk stod fran vissa stodpersoner, framst fordldrar
och syskon. Nér kvinnorna upphor med att missbruka blir stddet bredare, troligtvis beror detta pé
den positiva utvecklingen. Under uppbrottet kommer stodet fran professionella stodpersoner fran
olika sociala instanser. Stodet kvinnorna har fatt har inneburit en mojlighet till att forédndra det yttre
sociala forhallandet, bearbeta psykologiska problem samt att stirka sjdlvkédnslan och stimulera sin
forméga och kapacitet under fordndringen. Utmédrkande for stodrelationerna &r att stodpersonen &r

arlig, engagerar sig i kvinnans liv och att det rader en tillitsfull relation mellan dem (Hedin, 2002).
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Etiskt och onskat forhallningssatt

RAd till blivande socialarbetare frin kvinnorna
Kvinnorna fick frigan om vad man som blivande socialarbetare och yrkesutdvare behover veta for
att kunna hjdlpa och de gav olika forslag, Hir nedan kommer Carinas svar pa vad det dr som é&r
viktigt for blivande socialarbetare att kinna till.

Ja det dr ju det att man inte ska ta for givet att dr man psykotisk man kan ju vara med

dndd .. och bara for att man har schizofreni sd dr man inte utdomd...

Min frdaga: Hur kan socialarbetare stotta?

Carina: Ja, man kan ju lyssna.. och ta en pd allvar och inte misstro allt vad man sdger

for det kan ju vara misstolkning. Det ingar i sjukdomen med mycket misstolkningar,

men det mdrks rdtt sd tidigt vad som dr vad.

Min frdaga: Man ska lyssna, ta pd allvar och tro pa det som sdgs?

Carina: Ja, det dr det viktigaste och inte fora en mdnniska bakom ljuset, bara for att

man dr psykiskt sjuk utan ldat den fa vara med och liksom inte bestdmma 6ver huvudet.

Det har jag varit med om sd pass mycket.. och liksom ldt den fa vara med.

Min frdga: Ar de som dr det viktigaste?

Carina: Ja det dr det att man blir respekterad. Det har jag varit med om sd pass

mycket. Det har varit de som har tagit beslut och sa har man inte haft en aning om det.

Att respektera och lyssna pa den hjédlpsokande ar viktigt enligt kvinnorna. Pernilla menar att man
kan se i 6gonen vem som verkligen behdver hjélp och vem som soker socialen bara, som Pernilla
uttryckte det for att kunna segla pad en rdkmacka”. De senare dr duktiga pa att manipulera, men det
syns i 6gonen om och nir de ljuger, sdger Pernilla. Man skall hjdlpa den som behdver stod och inte

doma ut de som har en dubbeldiagnos. Det finns hopp och mgjligheter dven for dem.

Mote mellan klient och socialarbetare

Erfarenhet av att bli ddligt bemdtta har dven andra kvinnor berittat om. De flesta kvinnor 1 Ulla-
Carin Hedins (2002) studie kunde beskriva incidenter med déligt eller krinkande bemdtande nir de
var i uppbrott fran sitt missbruk och sokte hjilp av professionella. Tjansteménnen hade inte lyssnat,
inte satt sig in 1 drendet. De hade kommit med moraliska fordomande eller inte alls formedlat hjalp.
Kvinnornas erfarenheter visar att det finns en forhojd risk att réka ut for daligt, krdnkande eller
ytterligt byrakratiskt bemodtande ndr kvinnorna befinner sig i en extremt utsatt position (Hedin,

2002). Det som hinder i motet mellan klient och socialarbetare ur klientperspektivet skriver Jette
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Flindt Pedersen i sin bok Yrkesetik hur klienten uppfattar socialtjinsten. 1 detta mdte hinder det
alltid ndgot och det finns alltid strukturellt maktforhallande mellan klient och socialarbetare.
Klienten kan motas med tillit eller misstro. Ett mote med tillit skapar glddje och vitalitet och
sjdlvtilliten okar for klienten. Ett mote med misstro utléser missmod och kraftldshet. I varje mote
och samspel utdvar ménniskor makt 6ver varandra. Den kan vara osynlig men den finns dér (Flindt

Pedersen, 1994).

Informella maktmedel

Det ér informella maktmedel som gor att kvinnorna kénner att de inte far nagon respekt, hjalp eller
kénner stod. Det finns informella maktmedel som é&r strukturella. Detta innebér att disciplineringen
av klienten sker genom att placera henne i en struktur som bestimmer forhdllande mellan
socialarbetare och klient. Den kan inte fornimmas utan blir forst tydlig nér det blir en kontrast som
maktskillnaden mellan klient och socialarbetare. Denna dolda disciplinering kan ske pa flera olika
sdtt som kan samverka eller verka for sig sjdlv. Den &r inte organiserad eller vicker uppseende. Det
har en egen dynamik och nir det blivit en sedvana kan det vara svart att avskaffa den. Det finns ju

ingen som kan ifragasitta eller sla larm (Flindt Pedersen, 1994)

Den dolda disciplineringen kan delas in i fem former enligt Jette Flindt Pedersen (1994, sidorna 54-

61):

e Absorbering av hillning och handlingar.

Detta innebdr att klienten upplever att socialarbetaren ar intresserad och lyssnar pé ett valvilligt sétt.
Nar onskemalet frén klienten &r orealistiskt sdger inte socialarbetaren ifrén utan fattar ett beslut over
huvudet pé klienten. Beslutet har inte ndgot med klientens utgangspunkt eller ssmmanhang att gora.
Klienten kénner sig bemdtt vidnligt och med fOrstdelse och &r inte delaktig eller kan gora

inviandningar i beslutsgangen. Hon forstar inte vad som hander.

e Systemplaceringar

Det innebér att klientens idéer och Onskemédl avvisas med hénvisning till lagstiftning eller de
begrinsade resurser man forfogar 6ver. Man maste verkligen skilja pd ndr det dr faktiska reglerna
eller om det #r rutiner eller sedvinjor som gér att ett bestimt forslag inte kan genomfdras. Aven
detta kan vara svart for klienten att genomskada. Det kan dven innebéra att klienter som ar kritiska
till systemet och kommer med grinsdverskridande forslag far det svart, dd de kan disciplineras
genom att beslut fordrdjs eller forhalas sé att klienten tappar sugen. Socialarbetaren kan ta luften ur
klienterna genom att tilldela dem en marginell plats i systemet och inte ta deras forslag eller kritik

pa allvar.

31



e Professionalisering

P& varje arbetsplats finns det ett arbetsklimat som den nye anstéllde socialiseras in i. Personalen
bygger upp vissa normer om forhallningsséttet till klienten. Detta praglar forstaelseramen och det
system av begrepp som klientens situation och problem ska passas in i. Socialarbetaren kan bygga
upp en forestéllning om vad som é&r klientens verkliga behov. Genom att personalen édr dvertygad
om att klientens forslag ar orealistiska s& kan normen anvindas for att avvisa klientens dnskemal
eller forslag. Det sker ett forframlingande till den verkliga minniskan bakom yrkesrollen eller
missbruket. Klienten kan inte se faktorerna bakom fGrloppet, utan 4r bara medveten om

slutresultatet .

e Legitimering

Genom en professionell forstdelseram far socialarbetaren ritten att besluta om vad som ar ritt eller
fel for klienten. Klienten upplever da att hennes liv och verklighet inte spelar nagon roll. Det kan
vara livsuppfattningar eller forhdllningssétt eller “personkemi” som kolliderar. Socialarbetaren
formar om det till tekniska eller yrkesméssiga problem. Klienten far inget medansvar eller
inflytande och upplever att personalen inte vill att hon ska vara aktiv. Antingen blir klienten

handlingsfoérlamad och passiv eller reagerar med vrede och aggressivitet.

e Maskering

Genom att dopa om eller ge en annan beteckning kan man ddlja en férdndring. Man maskerar t.ex.
ett serviceutbud som kan lanseras som nytt och béttre genom att sétta ett nytt namn pa en befintlig
verksamhet. Nar detta sker upplevs det som en forsimring av klienterna Detta kan anvidndas av den

enskilde anstillde men dr vanligare bland politiker som vill d6lja en besparingsatgérd.

Den dolda disciplineringen kan vara ett uttryck for vanmakt. Det fraimjas och bevaras till foljd av de
rutiner och sedvénjor som finns i arbetsklimatet. De allra flesta dr ju Gverens om att det dr onskvért
och nddvindigt att lyfta fram klientens egna resurser och mgjligheter. Klienten bor involveras 1
16sningen av sina problem och fa ett inflytande Over sin situation. Den dolda disciplineringen ér ett
maktmedel som gor att klienten kan reagera med sjdlvcensur, passivitet och uppgivenhet. Klienten
kan inte genomskada eller se faktorerna bakom forloppet, utan dr bara medveten om slutresultatet.
Klienten reagerar som hon tror att systemet vill att hon ska gora, eftersom hon ar beroende av

systemet och dess forhallningssétt (Flindt Pedersen, 1994).
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Etiska aspekter i arbetet med drogmissbrukare

Enligt Melin och Nésholm (1998) har missbrukare sin egen utvecklingshistoria och lever under sina
unika betingelser och de utgdr ingen enhetlig grupp. I allt arbete med ménniskor bygger det pé
respekten for méanniskor, att minniskor dr lika i vdrde och att ménniskan har mgjlighet till
fordndring och utveckling. Alla méanniskor har forméga till ansvar och konstruktiva val. Detta géller
aven vid behandlingsarbete med missbrukare. Man bor matcha behandlingen med lampliga insatser,
forhdllningssitt och krav med de olika faktorerna hos individen och hennes unika missbruksprofil.
Man bor se till missbrukarens behov, forutsittningar och behandlingsmédl (Melin & Nasholm,
1998). Detta dr viktigt for att kvinnorna ska kénna sig sedda och bekriftade. Om vad som é&r
betydelsefullt vid en fordndringsprocess skriver Ulla-Carin Hedin (2002). Betydande for att
mobilisera kvinnans grundresurs dr tjdnstemins stodjande relation och deras forméga att formedla
och ge stod pd aktivt sitt. Bdde emotionellt, kognitivt och instrumentellt stod behdvs for dessa

kvinnor (Hedin, 2002).

Analys

Maktforhallande mellan klient och socialarbetare

Omedvetenhet om maktforhallandet mellan socialarbetare och klient ger makten mer kraft i
betydelse och paverkan. Man bor reflektera, problematisera och forhalla sig kritisk till olika
behandlingsformer och teorier vid bemétande av klienter. Om socialarbetaren later en teori eller ett
forhallningssitt bilda en mall i hur verkligheten skall tolkas, utan att vara medveten om maktens
diskurs kan detta gora att klienten kédnner sig bli godtycklig beddmd utan hénsyn till klientens
forandringspotential eller helhetsbild. Genom att lata klienten fa vara delaktig 1 16sningen pa sitt
problem och ha makt och insyn 1 sin situation kan man pa ett medvetet sitt 6ka klientens kapacitet

och férméga till forandring.

Maktrelationer har sin grund i hur man anvinder spraket for att kunna konstruera sin bild av
verkligheten och dérigenom péverka andra. Socialarbetaren anvinder spréket for att péverka
klienten och detta ger ett overtag. Ménga av de psykisk sjuka kan ha svirt med sin kommunikation,
da de uppfattar information forvrangt eller véljer ut vissa ovidkommande bitar som betydelsefulla.
Orsaken kan vara att de har svért att bedoma informationen. Aterkopplingen till varandra kan vara
stord och dé blir skevheten i kommunikationen @nnu storre. Detta séger kvinnorna ocksa 1 sina rad
till blivande socionomer att de inte ska misstro allt som sdgs, for det kan vara den psykiska
sjukdomen som gor att det blir misstolkningar eller missforstand. Olika hinder f{or
informationsbearbetning skapar problem 1 kommunikationen mellan dessa tva aktérer. Genom att

vara medveten om detta kan man identifiera forsdken till kontroll, fortryck och diskriminering.
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Genusperspektivet

Genom ett genusperspektiv blir man medveten om stigmatiseringen, hur kvinnors missbrukande
doms moraliskt hidrdare d&n manligt missbruk. Det dr fler missbrukande kvinnor d&n min som ar
drabbade av lag sjilvkinsla, depression, kédnsla av virdeloshet och kvinnor gor fler suicidforsok.
Kvinnors behov i behandlingen skiljer sig frdn mannens. Det &r viktigt att inte dverge kvinnorna vid
aterfall. Tillit, trygghet och gemenskap &r ndgot som kvinnorna har stort behov av. I relationerna
och gemenskapen med de andra kvinnorna kan de reparera en del av de brister i socialisation som
de bar med sig frén trasiga hemforhallanden och utsatta liv. Trulsson (2003) beskrev att kvinnor
utvecklar ett relationsjag i ett ndra samspel med sin moder och sina védninnor. Bland annat séger
Ann att terapeuterna blev som hennes mamma och pappa och det &r ocksd hon som haller kontakten
med de andra tre. En langsiktighet i behandlingen &r ocksé viktigt for kvinnorna. Det sdger de i min

undersokning ocksé att utan behandlingen pé Korsardd hade kvinnorna inte levt idag.

Diskussion och Slutsatser

Jag har pratat med fyra av sex ursprungliga elever. En av kvinnorna vet jag och kvinnorna inget om
eftersom hon skar av alla band till behandlingshemmet och kamraterna dar. En av de som inte horde
av sig har eventuellt nyligen flyttat och hon hade enligt de andra tjejerna for ett par &r sedan
fortfarande problem med alkohol. Genom att folja upp mina gamla cirkeldeltagare som befann sig
pa ett behandlingshem for dubbeldiagnoser har jag konstaterat att alla levde i ursprungsgruppen och
att de fyra kvinnorna lever ett for dem tillfredsstéllande liv. De bor 1 sina ldgenheter, tva av dem har
husdjur och tvd av dem har barn. Tre av dem har fortfarande behov av stdd fran olika instanser.
Man kan inte dra nagra generaliserbara slutsatser, det som de hir kvinnorna beréttat om géller inte

for alla kvinnor i samma situation.

Det jag har kunnat hora att flera av dem séger att de inte levt idag om de inte hade fatt den hjélpen
som de fick p& Korsardd. De har varit pa behandling i Korsardd under i genomsnitt 5 ar. Nuvarande
behandlingstid 4r maximalt ett &r eftersom det inte finns ndgon uppdragsgivare som betalar for
langre tid. 1 all forskning betonar man vikten att det behdvs ett ldngvarigt stéd och

behandlingsinsatser for den som har dubbeldiagnos.

Jag har valt att titta pa ett specifikt behandlingshem olika behandlingsterapier. Det var intressant att
se hur de dven anvénde ett par olika ickeverbala terapiformer. De som har svart att sitta ord pa sina
kiinslor kan genom dessa terapier &ndd komma till uttryck. Aven den som ljuger, talar sanning, ir

blyg eller inte tror pa verbala terapier kan bli hjilpta. Oronakupunktur #r en sen foreteelse men jag
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har hort talas om den pé ett studiebesok i Kristianstad, dér de var entusiastiska dver den metoden.
Genom att dven vénda sig till anhoriga har man ett helhetstinkande och genom att goéra dem
delaktiga i missbrukarens behandling kan man avlasta dem fran mycket kénslor av skuld och skam.
Négot som var intressevdckande dr Korsarods uppfoljningsprogram. Det kénns ju rétt eftersom det
kan ta véldigt lang tid att komma tillrdtta med ett langvarigt missbrukande och en dubbeldiagnos.
Nar problem tillstoter efter att de dr fardigbehandlade &ar det bra att de kan védnda sig till dem som
kan just deras individuella forutsdttningar och historik. Det dr personalen som har gett trygghet som

kan ge stod. De kan ju dven hjélpa till med kontakten med andra myndigheter.

Att manga kvinnor 1 utsatta situationer kan bli daligt bemétta frdn socialtjdnstens personal ar ndgot
som dr anmérkningsvért. Det finns en informell makt och dold disciplinering som anvinds mot
utsatta grupper som de inte kan genomskada eller som de kan gdra ndgra invindningar mot.
Reaktionen blir att agera med sjélvcensur, passivitet och uppgivenhet eller sa reagerar klienten med
vrede och aggressivitet. Det som var viktigt for kvinnorna vid bemétande, var att inte bli forda
bakom ljuset och att det inte bestdmdes Over huvudet pad dem. Att respektera och lyssna pa den
hjalpsokande &r viktigt. Man skall hjédlpa den som behover stod och inte doma ut den som har en

dubbeldiagnos. Det finns hopp och méjligheter dven for dem.
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Bilaga

Att leva med ett psykiskt handikapp — Carinas egna ord

Carina skriver sjdlv om att vara drabbad av sjukdomen schizofreni. Hon gor det pa ett vildigt
insiktsfullt och vélformulerat sétt. Just sjukdomen schizofreni gor att det kan vara svart att kunna
utrycka sig eller kunna formulera sig. Carina visar hdr att hon inte &r drabbad av den
“tanketrangsel” som dr vanlig vid schizofreni. I uppsatsen beskriver hon sina kénslor med sin
sjukdom och Carina skrev den nér hon gick pé en folkhdgskola hosten 2002. Hon fortsétter darefter
med att beskriva sitt liv under hosten 2004. Sist i bilagan kommer det mail som jag fick fran Carina

efter mitt besok hos henne. Det dr en bra beskrivning av kéinslorna att ha ett eget hem nér man har

bott pé institution i manga r. Carina reflekterar och sitter virde pd det vi ofta tar for sjdlvklart.

Carinas egna ord om hur det &r ...

Att leva med ett psykiskt handikapp

Jag har en sjukdom som heter schizofreni. Det dr en sjukdom som dr forknippat med mycket
rdadsla och fordomar. Det dr ofta en livslang sjukdom. Ett psykiskt handikapp.

Nu vill jag beskriva hur jag upplever mitt handikapp. Det finns andra med samma sjukdom
som upplever den annorlunda.

Jag dr extremt kinslig for fordandringar. Sover jag daligt en natt mdste jag ndsta kvdll, innan
jag gar och ldgger mig, ladda upp med tvd sorters extramedicin forutom den medicin jag
tar varje kvdll. Jag mdr bdst av ett “inrutat” liv. Rutiner och fasta tider for det mesta,
annars blir tankarna helt fixerade vid det som fordndras och sedan kommer jag liksom
inte ur dessa tankebanor.

Mitt handikapp innebdr ocksd att jag kan bli sjuk om jag inte fdar hjdlp med mina jobbiga
tankar i tid. Dd hor jag réster i huvudet som inte existerar i verkligheten. De kan bli sa
starka att de kan styra min kropp att gora destruktiva saker som jag aldrig skulle
dromma om att gora ndr jag inte dr sjuk. De dr sa skrdmmande att jag fdr en forvringd
bild av verkligheten och betraktar allt som sker som ett hot mot min existens. Jag blir helt
overtygad om att jag genast kommer att do om jag t ex skulle rdka somna. Samtidigt dr
det den enda vigen som jag ser att komma ur det helvete jag hamnat i.

Ibland kan jag dven se saker som gor mig helt skrdickslagen. Men det oftast ndgot som jag
ser, men misstolkar till ndgot jag dr livrddd for.

Det dr mdnga faktorer som gor att jag inte blir sjuk. T ex ett regelbundet liv, skolan,
kompisar, sangen, pianolektionerna och framfor allt min tro pa att det finns en Gud som
lindrar min smdrta i svdara stunder.

Jag har varit sjuk sedan jag var 16 dr och dr idag 34...Jag har ndstan inga minnen av mig
sjalv som frisk. Detta dr bara borta. Utsuddat. Kanske for att det dr for smdrtsamt att
minnas. Det blev formodligen min rdddning att bli galen”.

Férdomar jag méter dr att jag inte dr att lita pd och att jag ndr som helst kan forlora
kontrollen. Men det dr helt fel. Med tiden har jag lirt mig att leva med mitt handikapp.
Jag tinker kanske inte som en "frisk” person och jag beter mig mdhdnda inte riktigt
normalt, men for det dr jag inte dum i huvudet. Alla dr vil egentligen speciella, var och
en pa sitt sdtt, men jag dr kanske mer annorlunda dn ndgon som betraktas som frisk. Jag
har triffat manga personer inom psykiatrin, savdl likare som andra, med negativa
fordomar mot sina patienter. De ser sina patienter som mindre vetande och “idioter”.
Man blir vildigt krinkt av sadan behandling och de som inte kan sdga ifran fastnar ldtt
inom vdrden. Jag har sjdlv Idtt att sdga ifran om att jag inte vill bli behandlad pd detta
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sdtt. Pa sa sdtt har jag blivit accepterad av de flesta, dven om det fortfarande finns
undantag.

Jag ser min sjukdom pd tvd sdtt. Det ena dr att den dr ett straff for ndgot hemskt som jag
gjort. Sa tinker jag ndr jag mdr ddligt, men for det mesta ser jag den som en gava, for
den har gett mig en dyrbar skatt. Den kallas erfarenhet. En erfarenhet som det dr fa
forunnat att fa. Ingen likare eller den klokaste professor kan ldsa sig till den. Jag har
mycket virme att ge, och det tackar jag min sjukdom for.

Ndr jag var som vdrst sjuk, var jag helt overtygad om att min hjdrna styrdes av onda andar,
som styrde mina tankar och till viss del ocksa mina handlingar. Mdnga likare forklarade
for mig att det inte fanns ndgra onda andar som styrde min virld, men jag var fast
forvissad om att de hade fel och det tog manga ar innan jag insdag att det var min
sjukdom som var mina “onda andar”.

De flesta i slikten ser mig som en sjuk stackare som inte klarar mig speciellt bra. Vi har
aldrig haft ndgon psykisk sjukdom i slikten, sd jag blir ju pa det viset lite speciell. Jag
har dnnu inte lyckats overtyga dem om att jag klarar mig bra. Men “bra” i deras ogon dr
vdl om jag skaffar familj och prdiktig karridr, liksom manga andra i min dalder, men jag dr
sa nojd bara 6ver mitt sjdlvstindiga liv, som jag fick mojlighet till for bara ndagra ar
sedan. Innan dess hade jag bott pa olika institutioner, t ex sjukhus, internat pa skolor,
familjehem, rehabiliteringsenhet, t. o m. bland senila gamlingar pd ett sjukhem och pd
behandlingshem.

Idag lever jag ett, i mitt tycke, mycket virdigt liv och dr lycklig i nuet. Jag tar tillvara pa varje
dag jag har formdnen att ma bra och komma hem efter en trevlig skoldag till mina
dlskade katter.

Idag har jag for forsta gangen i mitt liv riktigt harmonisk och har accepterat mitt handikapp
och har inrdttat mig efter detta. Det kinns vdldigt tryggt att leva sd.

Idag har jag framtidsdrommar om att borja jobba och hittar stindigt nya sidor hos mig sjdlv.
Jag inser att jag t o m dr intelligent och klarar att plugga och det med goda resultat. Jag
gar i skolan, arbetar ideellt och tar mina piano- och sanglektioner. Hade nagon, for bara
ndgra ar sedan, sagt till mig att livet kunde bli sa hdr bra, hade den personen nog fdtt sig
en rejdl lusing, for det hade for mig ldtit som en krdnkning och ett hdan. Da hade jag bara
sjdalvmordsplaner och tankar sda morka att jag inte kan forestdilla mig hur jag kunde vara
sd negativ till allt som hdnde och allt vad folk sa till mig.

Det finns ett liv dven efter en schizofrenidiagnos. Idag dlskar jag livet mer dn ndgot annat och
tackar Gud for varje morgon jag far vakna utan roster och for varje hel dag jag har fatt
uppleva.

Féljande har jag skrivit ndr jag varit sjuk och haft svdrt att tala om hur jag madde:
Dag 1

Jag kdnner mig som i ett fangelse som dr min sjukdom. Jag har fdtt ett grymt straff for ndagot
som jag har gjort. Jag blir utskdlld och hotad av mitt inre. Jag kanske inte alltid hor vad
folk séiger till mig. Det dr for fullt i huvudet. Jag har dven i kvdll haft svart att fd fram det
jag vill ha sagt. Ddrfor skriver jag nu detta brev, som en forklaring till hur jag har det.
Jag maste ha gjort ndgot for att fd ett sa hdr strdngt straff och dessutom har jag fatt det
pd livstid. Det kinns som en dédsdom. Att ta livet av mig hade varit enkelt. Men jag dr
starkare dn sd. Jag vill ju leva, men jag kan bara inte fatta hur det ska ga till.

Ndr allt dr som morkast och otdckast, kommer de som ett dnnu morkare och dnnu mer otdckt
tocken som fjdttrar mig vid min sjukdom. Den kommer jag kanske aldrig undan.
Schizofreni heter mitt fingelse. Precis ndr jag borjat slappna av och trott att:” Nu
kommer jag kanske aldrig mer att héra de dir hemska résterna’ sa kommer de forsande
och suger ur mig minsta lilla kraft jag har kvar. Jag sitter fast som i ett skruvstid och
kommer varken hit eller dit.

Vad ska jag gora for att bli fri fran detta helvete. Jag onskar bara att jag visste.
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Jag sitter fast och kommer varken framat eller bakdt och min hogsta énskan dr att fa slippa
detta dven om det innebdr min déd. HJIALP!!!
Dag 2

Detta dir inte att leva. Inte heller att do. Vad finns ddremellan? Bara ett stort, djupt och mérkt
avgrundshdl. Hjdlp mig! Jag trillar ner i hdlet och vet att jag kommer att sjunka och
aldrig mer komma upp. Rosterna hotar mig med att jag ska ta livet av mig. Egentligen
hade det varit det enklaste sdttet att slippa denna plaga, men jag dr inte intresserad av
det som dr ldtt. Hjdlp!!!

Jag vet att mina roster vill straffa mig. Jag dr pd vdg till den “goda Carinas” avrdttning och
sen finns bara “den Elaka” kvar Hur kommer detta att ga???

Om jag (den sndlla Carina) fick ndgot att sdga till om hade det varit "den elaka” som skulle
avrdttas, men dd forsvinner ju halva jag, sa det dr bdst att rida ut den hdr stormen ocksd,
som sa mdnga gdnger innan. Jag star snart inte ut lingre med “den elakas” pahitt. Det
kénns helt hopplést och outhdrdligt. Kommer detta att sluta med doden eller kommer jag
att overleva?

Med detta brev vill jag beskriva hur det kinns att ha schizofreni och vill gdrna féra ut detta
budskap.

Nu har det gatt ett par ar — Carinas egna ord
Hosten 2004 fortsétter Carina skriva om sina erfarenheter med sin psykiska sjukdom:

Nu har det hunnit forflyta nagra dr sedan jag skrev min artikel om att leva med psykiskt
handikapp och det har hunnit hinda mycket under tiden, bade pa medicinfronten och
inom mig. Jag tog studenten nu i vdras och det med bra betyg och ett datakérkort. Jag
har nu borjat ta en ny medicin sedan snart ett ar. For snart ett halvdr sedan slutade jag
med min gamla helt och hdllet. Den var min fiende medan jag ser min nya medicin som
min vdn. Jag har fadtt ett helt nytt liv! Det dr t o m sd att jag dr sd ovan vid att md sa hdr
bra att jag precis har haft ett bakslag, just bara for att jag forvintade mig att fa ett. Jag
madste helt enkelt ldra mig att hantera allt positivt som just nu hédnder i mitt liv. Jag ska
borja praktisera nu i hést och har eventuellt en praktikplats pd gdng pad ett hund- och
katthotell ddr de dven har hdstar.

Jag har skrivit ett brev till professorn som tagit fram min nya medicin och berdttat hur mycket
hans forskning betytt for mitt liv. Jag skickade det till produktionschefen for Sverige pd
detta ldkemedelsbolag och for nagra veckor sedan fick jag svar och han undrade om jag
ville folja med ut och gora reklam for min medicin pa kongresser och symposium o s v.
OM jag ville!! Detta har jag ju ldngtat efter i hela mitt liv!!

Ja visst ja—jag har bérjat trdna och jag har fdtt sd mycket energi éver att jag t o m orkar
stada sjdlv. Jag har alltsa inte kvar mitt boendestod!!! Det har jag avsagt mig for ndgra

mdnader sedan och det har blivit en sann frojd att ta hand om mitt eget hem pd egen
hand!!!

Mail till Eva; ”Mitt hem Ar min borg” - Carinas egna ord

Jag fick det hédr mailet den 21 april efter att jag varit och intervjuat Carina, s& hir skriver hon
om sitt hem:

Hej Eva

Tack for i sondags! Jag tycker sa mycket om att fa besok! Jag kinner mig sa stolt over att
kunna visa upp mitt eget hem, ddr ingen bestdmmer 6ver mig. Jag kan ibland njuta av att
klara mig pa egen hand och att jag gor det bra. Efter alla ar pad institution dr det sd
underbart att bara kdnna att man t ex kan sdtta pd kaffe ndr man blir sugen pa det, kan
bestdmma helt sjilv vad man ska ha for mat eller att helt enkelt ga hemifrdan utan att
ndgon behéver ta reda pa vart man ska, ndr man kommer tillbaka eller vilket
telefonnummer det dr dit man ska. Ibland lever jag i ett lyckorus éver att ha fatt
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verktygen for att klara ett sjdlvstindigt liv! Det dr jag som bestdmmer! Mitt hem dr min
borg och jag bestimmer sjilv vem som ska komma och hdlsa pd!
Ha det gott och lycka till med uppsatsen! Kram Carina och katterna.
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