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The purpose of this study was to illuminate the relation between control and volunta-
riness in drug rehabilitation programs, as viewed from the perspective of therapists
within two types of programs: The Twelve step program and the Milieu therapy pro-
gram. Drug rehabilitation programs in Sweden are mostly based on voluntary partici-
pation. However, the actual degree of voluntariness in these programs after a client
has been admitted can be discussed. The focus of this study was to research the diffe-
rent kinds of control that are used within these drug rehabilitation programs and to
establish if there were variations or similarities between the two programs regarding
how control is perceived and exercised by the therapists. We have carried out six
semi-structured interviews with therapists, representing both the Milieu therapy and
the Twelve step program, on the subject of control and voluntariness within their
respective programs. In the analysis we chose to look at the therapists’ role from an
organizational perspective. The results showed that the therapists control over the
clients within both these programs is far reaching, even though the two programs
have quite different ideological views on the questions regarding the correct role of

control and voluntariness within drug rehabilitation.
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| Inledning

1:1 Problemformulering

Under praktikterminen pa socionomutbildningen kom vi som forfattat denna uppsats i
kontakt med ménniskor som hade alkohol- och narkotikaproblematik, vilket har av-
gjort vart val av uppsatsdmne. Vi har valt att inrikta oss pa den behandlande persona-
lens syn pé fradgor om kontroll och frivillighet inom frivillig missbruksbehandling.
Spéanningsforhéllandet mellan kontroll och frivillighet &r ndgot som tidigare upp-

mirksammats 1 forskning.

Drogforskaren Jessica Palm (2003) menar i en studie att det finns olika attityder hos
den verksamma personalen inom missbruksvarden. Nagra sddana attityder giller upp-
fattningar om missbrukare och missbruksvirdens mojligheter att hjilpa klienter. Re-
sultatet i Palms unders6kning visar att en klar majoritet anser att en missbrukare
maste ha en egen vilja, det vill sdga frivillighet, for att kunna fullfélja en behandling.
Samtidigt menar dven en stor andel av de tillfridgade att det ibland var nddvandigt att
tvinga en person till behandling. Enligt Palm (2003) behover dessa tva attityder inte
nddvandigtvis sta i absolut motsittning till varandra eftersom situationerna kan vari-
era och dven skélen till varfor en person ér 1 behandling. De till synes motstridiga
attityderna kan, enligt Palm (2003) naturligtvis leda till att det blir otydligt var grian-
sen gir mellan kontroll och frivillighet for klienten inom behandlingen. Resultaten
som Palm (2003) kommer fram till i sin studie vittnar dven om att det finns ytterligare
tva tydliga attityder hos personalen. Den ena attityden handlar om vikten av att frivil-
ligt védlja att vilja bli behandlad for sitt missbruk och den andra attityden handlar om
behandlarens behov av att kontrollera missbrukaren i sjélva behandlingen. Orsakerna
till varfor en person dr i behandling kan variera men drogforskaren Jessica Storbjork
(2012) menar att olika former av kontroll spelar en roll. Den sociala kontrollen visar
sig vara framtrddande, &ven om medverkan i missbruksbehandling ofta uppges vara

frivillig (Storbjork 2012).



Varfor behdvs kontroll inom frivillig behandling 6ver huvud taget? Utgér frivilliga
missbruksbehandlingar i ndgon utstrackning fran klientens egna val? Vi fragar oss
hur det ser ut inom organisationer som arbetar utifran olika behandlingsprogram och
vi har darfor valt att undersoka ndrmare behandlingsformerna milj6terapi och tolv-
stegsprogrammet. Vi undrar om behandlarnas perspektiv inom dessa tvé behand-
lingsmodeller dr samstdmmiga eller olikartad nér det handlar om hur kontroll och

frivillighet tar sig 1 uttryck.

Enligt Gordon & Palmgren (2001) tilldmpas miljoterapin i dag néstan uteslutande i
kombination med nagon form av psykologisk forklaringsmodell, sa som kognitiv
beteendeterapi eller psykodynamisk terapi. Ett mal enligt miljoterapin dr att ge klien-
ten ndgon form av struktur i sitt liv, eftersom brist pa struktur anses vara en orsak till
manga former av problem sd som kriminalitet och missbruk. Miljoterapin syftar alltsa
inte enbart till att missbrukaren blir drogfri, utan ocksa till att denne i storsta allmén-

het kan fa en strukturerad ordning p4 sitt liv.

Den andra metoden ir tolvstegsmetoden som fungerar som ett program for att hjéalpa
en beroende person att leva ett liv utan droger, som till exempel alkohol och narko-
tika. Enligt ideologin bakom tolvstegsprogrammet kan beroendet ses som en slags
sjukdom eller en allergi dér personen &r maktlds i sin relation till drogen. Tolvstegs-
metoden ligger 1 linje med Anonyma Alkoholisters uppfattning om de tolv stegen,
vilka fungerar som ett forslag till en hjélp for tillfrisknande fran alkoholism. Metoden
anvinds ockséd inom behandling for narkomaner pa behandlingshem (Gorski 1995;

Karlsson 2011).

I den litteratur vi last om milj6terapi och tolvstegsprogrammet finns det en betydande
skillnad mellan hur missbruk forklaras och skall behandlas. En likhet dr emellertid att
bada behandlingsprogrammen lidgger stor betoning pa klientens frivillighet att sluta
missbruka och att det dr missbruket i sig som har lett till att klienterna blivit ofor-

mogna att styra sina liv.



1.2 Syfte

Syftet med véar uppsats ar att utifran behandlarens perspektiv undersoka vilken roll

kontroll och frivillighet har inom missbruksbehandling.

1.3 Fréagestallningar

— Hur uppfattar behandlarna kontroll och frivillighet inom sina respektive behand-
lingsmodeller?

— Vilka likheter och skillnader gar det att identifiera mellan behandlingsmodellerna
utifran hur behandlaren uppfattar aspekterna kontroll och frivillighet?

— Hur uppfattas drogtesterna av behandlarna inom behandlingsmodellerna?

1.4 Avgransningar

Vi har valt att avgriansa oss till tva olika behandlingsmodeller, miljterapi och tolv-
stegsmodellen med anledningen att vi uppfattar behandlingsmodellerna som vanligt
forekommande inom missbruksvéarden. Behandlingsmodellerna har dessutom olika

teorigrunder och ar darfor intressanta att undersoka utifran vért syfte med uppsatsen.

1.5 Centrala begrepp

I denna del kommer vi berdra de centrala begrepp som vi anvinder i uppsatsen. In-
ledningsvis diskuteras begreppet missbruk och dérefter ideologi och makt, samt kon-

troll och frivillighet.

Begreppet missbruk dr komplext da det dr en definitionsfraga nar exempelvis ett bruk
gér over till ett missbruk. Det dr viktigt att konstatera att det inte rader koncensus om
begreppet missbruk, men det kan vara bra att ge en forklaring till hur missbruk kan
uppfattas. Ted Goldberg (2010), professor i sociologi vid Hogskolan 1 Gdvle, menar
att bruk av substanser som illegala droger, alkohol eller medicinska preparat &r ett

missbruk om de har en central del i en persons liv (Goldberg 2010).
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Ideologi ér ett centralt begrepp for att forsta hur olika definitioner och idéer anvinds
av olika grupper. Goldberg (2010) menar att ideologi kopplat till missbruksbehand-
ling och missbruk hér samman med forutbestimda uppfattningar om négot, till exem-
pel vad missbruk ér, vilket skiljer sig fran vetenskap som bygger pa forskning. Ideo-
logi handlar istéllet om att ménniskor och grupper vill skapa sig en forstielse for att
hur de ska forhélla sig exempelvis till missbruk. Vilken ideologi som rader inom
olika grupper &r forknippat med makt. Starka personligheter och grupperingar som
kan presentera en forstaelse dver ett visst fenomen vill ofta fa andra att dela deras
overtygelse (Goldberg 2010). Skau (2007) bendmner begreppet makt som ett feno-
men som uppstr nér det finns en ojamlikhet mellan ménniskor. Makten kan anvén-

das bade i negativ mening for att skada men &ven 1 positiv mening for att hjélpa.

Skau (2007) anser att kontroll ligger mycket nira begreppet makt eftersom bade kon-
troll och makt bygger pd en ojdmlik relation mellan olika parter. Kontroll bygger pa
att det finns en 6verordnad och en underordnad part, dir den Gverordnade parten be-
sitter makt i forhallande till den underordnade. Kontrollen innebér att den 6verord-
nade parten kan styra den underordnade sdsom den dnskar och samtidigt granska att
den underordnade parten verkligen blir styrd. Kontroll har darfor till skillnad frén
makt en mer negativ framtoning enligt Skau (2007). Skau (2007) hivdar att en un-
derordnad part exempelvis frivilligt stélla kan upp pa att fa hjilp genom att en annan
utovar makt 6ver den underordnade. Ett exempel pa detta kan vara att soka sig frivil-
ligt till missbruksbehandling. Frivillighet kan betraktas som att en person gor ndgon-
ting av fri vilja dvs. en handling som personen inte har blivit tvingad att géra. Skau
anser att allt for mycket kontroll 6ver en person som soker frivillig hjalp, kan gora att
personen upplever mer tvang an hjdlp. Detta trots att personen inledningsvis sjilv

sokte hjélp (Skau 2007).

Begreppen missbruk, ideologi, makt, kontroll och frivillighet &r darfor inga sjdlvklara
begrepp 1 sig utan bygger pa hur en person uppfattar begreppen. Detta kan leda till att

begreppen blir otydliga och kan vara svéra att skilja ét.



2 Bakgrund — begrepp och teman

2.1 Behandlaren inom missbruksvarden

Missbruksvarden organiserar den frivilliga varden for missbruk och beroende. Enligt
Socialtjanstlagen (SOL 2001:453) och Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) kan
behandlingen for missbruk och beroende genomforas pa psykiatriska kliniker eller
sarskilda beroendeenheter. De bada lagarna specificerar inte i detalj hur vérden ska
utforas och utformas. Istillet finns mojlighet att verlimna missbruksvarden helt eller
delvis till andra behandlingsalternativ, som till exempel privata behandlingsprogram.
De som arbetar inom behandlingsprogram gar vanligen under beteckningen behand-
lare. Socialstyrelsen (2007) anvinder termen missbruksbehandlare nir den beskriver
ndgon som arbetar med ménniskor som har en missbruksproblematik. En behandlare
haller i den dagliga kontakten med klienterna och ger klienterna stéd och rad, men
uppritthéller 4ven regler och bestimmelser inom behandlingsprogrammet. Behandla-
ren skoter oftast kontakten med sociala instanser, som exempelvis kriminalvarden

och socialtjansten.

2.2 Miljoterapi

Miljoterapi ar en behandlingsmetod som anvénds inom flera olika institutioner sdsom
sjukhus, behandlingshem, psykiatriska inrdttningar och ungdomsboende. Miljéterapin
utvecklades 1 London p& Belmontesjukhuset av psykiatrikern Maxwell Jones och
uppkom som en reaktion mot den institutionella psykiatriska varden av krigsskadade
efter andra véarldskriget. Enligt Jones blev klienterna passiviserade och introverta av
den toppstyrda psykiatrin. Jones borjade genomfora experiment dir han 14t bade pati-

enterna och personalen vara med och paverka institutionslivet och utformningen av

varden (Jenner 2000).

Gordon & Palmgren (2001) menar att alla aspekter av institutionens aktivitet, som till



exempel sysselsittning och samspel mellan klient och personal, har en direkt paver-
kan pa klienten. En grundléggande strategi inom miljoterapin dr darfor att strukturera,
planera och systematisera den miljo dir klienten befinner sig. Inom behandlingen
skall det rdda demokrati, vilket konkret innebdr att alla frivilligt tillats vara med och
bestdmma inom delar av vArdmiljon och sedan ta ansvar for vad de bidrar med. Me-
ningen med denna utformning &r att varje ménniska kan utveckla sina inre styrkor
och vixa ndr hon far ta ansvar, vilket ar ett viktigt antagande inom denna terapiform.
Nar milj6terapi tillimpas inom missbruksvarden ar det oftast som en grundlaggande
metod, kombinerad med behandlingsinslag som kognitiv beteendeterapi eller psyko-
terapi. Detta kan forklara varfor det inte finns en enhetlig uppfattning om orsakerna
till missbruk och hur det skall hanteras inom miljterapi. Det som &dr den gemen-
samma grunden och den miljoterapeutiska metodens mening &r att skapa strukturer
hos klienten och en forméga att behalla dessa. Genom att klienten fér tréna sig i en
sund social struktur skall detta hjélpa klienten att ta till sig andra delar av behandling-
en. En terapi med klara och tydliga strukturer leder, enligt denna teoribildning, till
minskat glapp mellan institutionsvérlden och vérlden utanfor. Detta anses vara forbe-

redande for ett liv utanfor institutionen i ett samhélle som redan &r strukturerat (ibid.).

2.3 Tolvstegsprogrammet

De tolv steg som utgor ett handlingsprogram hos Anonyma Alkoholister var inspire-
rat av Oxfordgrupprorelsen, vilken hade kristna inslag. Det fanns alkoholister som
sokte stod for att bli nyktra med hjélp av Oxfordrorelsen. En del av dess medlemmar
gick med 1 Anonyma Alkoholister nér det bildades &r 1935, vilket gjorde att de tolv
stegen delvis inspirerades av de idéstromningar som fanns i Oxfordrdrelsen. I Sverige
var det forst under 1980-talet som tolvstegsbehandlingarna véxte sig starka i takt med
att Anonyma Alkoholisters grupper blev fler (Helmersson Bergmark 1995). Tolv-
stegsprogrammet anvénds av Anonyma Alkoholister vars uppfattning ar att beroendet
kan jimforas med ett obotligt sjukdomsliknande tillstand. Individen betraktas som
maktlos infor drogen och sjukdomen héller individen i ett livslangt grepp, men sjuk-

domen gér att hantera med hjélp av tolvstegsprogrammet. Tolvstegmetodens behand-



lingssitt ligger i linje med Anonyma Alkoholisters uppfattning om de tolv stegen,
men anvénds dven inom behandling f6r narkomaner. De tolv stegen &r alltsa forslag
som kan hjélpa en beroende person och missbrukare i processen mot ett tillfrisknande
och att leva ett drogfritt liv. Enligt manualen for tolvstegsbehandlingar, forfattad av
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), ligger ddrmed tyngd-
punkten pd att ett utvecklat beroende av drogen inte kan botas, men vil hanteras med
hjélp av de tolv stegen (Anonyma Alkoholister 2005; Karlsson 2011). Efter att ha
erként och accepterat sin egen maktloshet infor drogen i steg ett till tre, handlar de
Ovriga stegen 1 tolvstegsprogrammet i dvergripande mening om att bygga upp sig som
minniska, dir de tolv stegen ar forslag pa en 10sning. Meningen &r att detta uppbyg-
gande ska hjélpa den beroende att fa ett bra och hanterbart liv utan att anvénda sig av

sinnesfordndrande substanser (Gorski 1995; Bilaga 2).

Idag anvénder ett flertal olika missbruksbehandlingar tolvstegsmetoden. Avvikelsen
frén tolvstegsmodellen som den var fran bdrjan inom Anonyma Alkoholister varierar.
Variationen finns dels genom att behandlarna har olika fardigheter i behandlingens
utdvande och dels genom att det finns behandlingar som inte dr tolvstegsprogram till

fullo, utan har mer eller mindre inslag av de tolv stegen (Karlsson 2011).

3 Tidigare forskning

Forskning med relevans for vért &mne har vi funnit pa tre stallen. Det forsta dr Cent-
rum for Socialvetenskaplig Alkohol och Drogforskning (SORAD). SoORAD ér ett
tvirvetenskapligt institut som inriktar sig pa alkohol- och drogforskning utifrén ett
samhillsvetenskapligt perspektiv. Tva forskare inom SoORAD som behandlar &mnen

kontroll och frivillighet dr alkohol- och drogforskarna Palm och Storbjork.

Det andra utgdrs av det nordamerikanska forskarlaget T. Cammeron Wild, Johan A
Cunningham och Richard M. Ryan. Wild ar professor med inriktning p& missbruks-
forskning for Center for addiction and mental health research laborator - University

of Alberta, Canada. Cunningham ar missbruksforskare for Center for addiction and
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mental health - University of Toronto, Canada. Ryan &r professor och forskar inom
psykologi och motivation och knuten till University of Rochester, USA. Forskarlaget
diskuterar hur social kontroll och den egna viljan paverkar klienten och frivilligheten

att soka sig till missbruksbehandling.

Det tredje utgors av Nordic Center for Welfare and Social Issues dar Matilda Hell-
man, forskare vid Helsingfors universitet i Finland tar upp hur missbrukaren som

grupp uppfattas i samhaéllet.

3.1 Uppfattningar om missbruksbehandling

Hellman (2009) har i sin artikel undersokt hur den finska nyhetstidningen Helsingin
Sanomat skildrar missbrukare mellan ar 1968 till 2006 och menar att tidningar som
denna spelar en viktig roll i formedlandet av hur olika grupper uppfattas. Beskriv-
ningar av missbruk har forandrats frén att ha varit ndgot som framst drabbar specifika
grupper som arbetar- och underklassen till ndgonting som kan drabba alla. Hellman
(2009) menar att bilden av missbrukare idag alltmer mer har blivit en medicinsk fraga
istéllet for en social dir missbruket dr en sjukdom istéllet for ett resultat av orédttvisor.
Aven om missbruk har forflyttats frin gruppnivé till individniva, menar Hellman att
forandringen ar ett nytt sitt for samhéllet att kontrollera avvikande. Genom att se
problemet som ett individuellt problem bor missbrukaren sdka rad hos experter, nér
det tidigare 1 tidningarna handlade om att samhéllet bor anpassas for att inte skapa

utsatta grupper (Hellman 2009).

Hur problemet kan forstas dr fordnderligt och inte konstant. Det finns alltsd ingen
enskild forklaring till problem kring missbruk utan det &r snarare sd, menar Palm
(20006), att uppfattningar och forklaringar till missbruk varierar 6ver tid och rum.
Dessa forklaringar ar viktiga for att forstad den kontext som olika missbruksbehand-
lingar befinner sig i. Forklaringar till missbruk nyproduceras stindigt med syftet att
béttre kunna kategorisera klienterna. De olika synsétten pa missbruk askadliggor

vilka asikter som finns om missbrukare sivél idag som historiskt. Det tycks paradox-



alt nog vara sé att i skilda synsétt pa klienten s& som ond/god och svag/stark finns en
gemensam tanke om nddvéndighet av hog kontroll inom behandling. Ett genomgé-
ende drag for dessa uppfattningar visar en attityd ddr behandlaren inte riktigt kan lita
pa klienten, hur god eller stark klienten dn tycks vara. Palm (2006) papekar att sidana
attityder kan ha en koppling till hur personalen tror sig forsta hur ett klientarbete ska

utforas.

Palm (2003) visar i sin undersokning hur attityderna hos personalen inom missbruks-
behandlingar yttrar sig och genom att forsta dessa kan éven det direkta arbetet med
klienter goras begripligt. Studiens syfte var att undersoka den svenska alkohol- och
drogrehabiliteringen genom ett urval av personal inom missbruksrehabilitering pa
Maria Ungdom, Hem for vérd och boende, socialtjdnsten och missbrukarenheter.
Palms studie bekréftar en mer allmén och méangfacetterad syn pa droger och miss-
bruk. Fragorna i studien behandlar uppfattningen om granslandet mellan kontroll och
frivillighet och den mest extrema uppfattningen var att klienterna mer eller mindre
blev tvingade in i1 behandling av arbetsgivare, socialtjinst, polis eller rittsvisende.
Enligt Palm (2003) ansag ddremot majoriteten av personalen att klienterna framforallt

kom till behandling for att de sjélva ville gora nagonting at sin situation.

Av Palms (2003) undersdkning &r svaren som personalen inom missbruksbehandling-
arna ger tvetydiga och motsédgelsefulla om aspekterna kontroll och frivillighet.

Detta visar sig exempelvis genom att en respondent menar att en klient mycket vil
kan vara pressad in i1 en behandling, samtidigt som det péstés att klienten sjdlv ville
gora ndgonting &t sin situation. Detta kan tyda pé att personalen anser att kontroll och
frivillighet 1 viss utstrackning kan samexistera. Ett problem som dé aktualiseras 4r om
det faktiskt gar att tala om frivillighet hos en klient om denne samtidigt blir utsatt for

press att underkasta sig behandling.



3.2 Den sociala kontrollens betydelse

Storbjork (2012) anvénder begreppen kontroll och frivillighet var f6r sig, men illu-
strerar dven att det finns komplexa samband mellan de bdda foreteelserna i en be-
handling. Patryckning &r ofta ett medel som anvinds for att f4 missbrukare in i be-
handling. Dessa pétryckningar kallar Storbjork for social kontroll och de kan delas in
1 tva delar, ndmligen formell och informell kontroll. Formell kontroll &r den press
som finns fran socialtjdnst och arbetsgivare. Informell kontroll &r den sociala press
som kommer fran familj och vinner. Majoriteten av klienterna inom behandling an-
sag att de genomgick behandlingen frivilligt. Samtidigt medgav en stor del av klien-
terna i undersokningen ocksa att de faktiskt blivit paverkade av informell press, det
vill sdga sddan frén familj och vanner. Ungefar hélften av klienterna angav dven att
de samtidigt blivit paverkade av formell press fran socialtjanst och arbetsgivare. Det
finns ett samband mellan péatryckningarna och att klienten inte 1dmnar behandlingen i
fortid, vilket kan tala for fordelarna med pétryckningar. Samtidigt finns inget sam-
band mellan patryckningar och sjdlva kvaliteten pa klientens behandlingsdeltagande,
aterhdmtade och behandlingsresultat. Ddremot pastér Storbjork (2012) att det finns ett
samband mellan klientens egen motivation och ett minskat beroende av droger.
Motivationen kan kopplas med olika former av kontroll. Wild, Cunningham och
Ryan (2006) undersoker hur olika former av social kontroll paverkar klienter att soka
behandling for missbruk. De menar att den sociala kontrollen tilldimpas 1 socialt ar-
bete 1 motet med klienten. I det direkta motet med klienten anvénds social kontroll {6r
att paverka missbrukare att soka behandling. Wild et al. (2006) papekar en klient som
utsitts for mycket social kontroll men inte har en egen vilja att bli drogfri visar inte
ndgot storre intresse 1 att soka behandling, trots den sociala kontrollen. Konklusionen
ar, enligt Wild et al. (2006), att en klients egen frivillighet &r ndgonting som ar bety-
delsefullt for att denne skall vara motiverad att soka behandling. Den sociala kontrol-
len har dirmed inte ndgon egentlig inverkan for klientens motivation att soka behand-
ling. Wild et al. (2006) anser att all form av kontroll 6ver klienter bér minimeras, i

stillet bor metoder och riktlinjer utvecklas som bygger pé klienters egen frivillighet.
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3.3 Forskningens relevans

Enligt Palm (2003; 2006) och Hellman (2009) &r kategoriseringar av missbrukare
nodvindiga for att forsta de behandlingsmetoder som anvinds for missbruk. De tva
olika behandlingsmetoderna som vi valt att undersoka har bada sitt eget sétt att se pa
missbruksproblematiken, vilket har pdverkat deras metoder i arbetet med missbru-
kare. Palms diskussion har déarfor varit virdefull for forstaelsen av véra resultat i upp-
satsen. Det visar hur kategoriseringar &r foranderliga 6ver tid och rum, men kan ha en

faktisk paverkan pa hur missbrukare skall behandlas.

Forskningen som tas upp av Palm (2003) om attityder kring missbruk i missbruksbe-
handling och av Storbjork (2012) om social kontroll och sjélvbestimmande é&r rele-
vanta for vért uppsatsdmne, eftersom de lyfter fram hur social kontroll anvénds for att
forandra missbrukare. Normer och virderingar men dven mer eller mindre pétagliga
tvang fran en missbrukares omgivning (exempelvis familj, vénner, socialtjinst), an-
vinds for att f4 denne att bli fri frén sitt missbruk. Bdda forskarna visar att kontroll
faktiskt dr accepterad och legitimerad av respondenterna i deras forskning, d4 kon-
trollen anses vara en hjélp for missbrukare 1 deras strdvan mot drogfrihet. Den tidi-
gare uppfattningen har varit att kontroll har haft en kortsiktig positiv effektiv, da den
kan halla kvar klienten i behandling. I stillet hdvdar Storbjork (2012) att l&ngsiktig
drogfrihet inte ska bygga pé kontroll utan pé klientens frivillighet. Precis som Stor-
bjork (2012) havdar Wild et al. (2006) vikten av klienters egen frivillighet som avgo-
rande for att de ska soka efter ett drogfritt liv. All form av yttre kontroll som kan ut-

sattas mot klienten bor alltsd ifrdgasittas och minimeras.

Sammantaget blir kategorisering av missbrukare alltsa bundet till hur samhéllet och
dess organisationer, sdsom behandlingsprogram, behandlar dem. Bade Palm
(2003;2006) och Hellman (2009) pekar pé att fordndringar i kategorisering dven kan
leda till en fordndring hur samhéllet hanterar de kategoriserade. I samhillet kan kon-
trollen ha en betydande roll for att kunna handskas med grupper som kategoriseras

som problematiska, vilket ocksa Storbjork (2012) och Wild et al. (2006) menar.
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4 Teori
4.1 Utgangspunkter

Uppsatsen har tre teoretiska utgangspunkter. Den forsta av dessa dr Svensson (2007)
och Meeuwisses (2007) om normalitet i forhallande till missbruk, frédmst utifran en
behandlingsideologi. Vi diskuterar hur det avgors att en person dr missbrukare och
dirigenom avvikande, samt hur personen skall normaliseras inom behandlingen och
till vilket syfte. De andra teoretiska utgdngspunkterna representeras av forskaren
Greta Marie Skau. Skau (2007) betonar att aktdrerna inom organisationer, till exem-
pel behandlingsprogram, kan paverka kontroll och frivillighetsaspekterna. Vi diskute-
rar hur behandlarnas egen inverkan inom behandlingsstrukturen faktiskt kan vara
betydelsefull. Jarvinen och Mik-Meyer (2003) star for var tredje och huvudsakliga
teoretiska utgangspunkt vars ansats framst ar ett strukturalistiskt organisationsper-
spektiv. Detta innebir att organisationerna som helhet paverkar aspekter sisom kon-

troll och frivillighet, snarare dn enskilda aktdrer inom organisationerna.

4.2 Behandling: en normaliseringsprocess

Vad som anses vara normalt och onormalt 4r ndgonting som kan skifta mellan tidse-
poker, geografiska platser och olika kulturer. Ett exempel pa detta &r att det kan fin-
nas en samhéllsgrupp dér ett stort alkoholintag, med rejdl berusning som leder till
tydliga konsekvenser och kontakt med missbruksvérden, ses som normalt samtidigt
som det 1 en annan samhéllsgrupp skulle uppfattas som ett avvikande beteende.
Svensson (2007) och Meeuwisse (2007) menar att normalitet inom en specifik miljo
kan paverka vilket agerande en person har i olika situationer och paverkar en persons
vérderingar och tankar. Genom att olika synsétt och handlingar sténdigt prévas mot
varandra sd fordndras normaliteten med tiden. Missbruksbehandlingar &r ofta utfor-
made sé att missbrukare placeras 1 en drogfri milj6 for att dndra deras uppfattningar

om vad som dr normalt. Vad som kan fordndra normaliteten i en grupp ér bland annat
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avvikande agerande fran gruppens medlemmar. Det som &r avvikande kan av gruppen
uppfattas som ett hot mot gruppen och dess stabilitet. Stravan blir darfor for gruppen

att forsoka skapa stabilitet genom att kontrollera de som bryter mot normer (ibid.).

Fragorna om vad som betecknas som normalt och avvikande finns inte minst i synen
pa bruket av alkohol och narkotika. Palm (2006) menar att sjdlva kategoriseringen av
missbrukaren och vad som kan betecknas som en vanlig brukare ar en viardeladdad
uppdelning, dir missbrukare uppfattas som onormala och sjuka. Det finns ett flertal
definitioner av missbruk beroende pd vem som tillfragas. Detta aterspeglar sig bland
annat i den svenska lagstiftningen, som inte ger ndgon definition p& vad missbruk ér.
Palm (2006) framhéller dven att lagstiftningen ddrmed ldmnar ett utrymme for de
enskilda aktorerna att sjilva tolka begreppet missbruk, men utifran forutsattningen att
missbruk dr en avvikelse. Detta forefaller bli tydliggjort inom milj6terapi och tolv-
stegsbehandling dir begreppet missbruk uttrycks pé olika sétt. Missbruksvarden far
saledes funktionen att normalisera missbrukaren. Fragan dr vad missbrukaren ska
normaliseras till och for vem normaliseringen sker? Svaren pé de fragorna aterkopp-

lar till vad som anses vara normalt.

4.3 Klientskapande inom missbruksbehandling

Skau (2007) menar att en person gér fran normalitet till avvikande i motet med soci-
ala organisationer, vilket for en missbrukare kan ske 1 kontakten med ett behand-
lingsprogram. Rollinldrning lyfts upp som ett begrepp for denna férdndring och roll-
inldrningen sker i1 det direkta mdtet mellan klient och behandlare. Redan i det inle-
dande stadiet av motet uppstir en omvandling av den hjilpsokandes rolltillhorighet
frén en icke-klient till en klient. For en person som anvéinder droger kan det innebéra
att 1 den stunden da den soker hjilp, fors personen in 1 positionen som avvikande och
tillhor inte ldngre den grupp som utgdr normen. Klientens nya identitet blir en miss-
brukare och den nya identiteten bekriftas av samhiéllet och dess organisationer. Dir-
med, hdavdar Skau (2007), gar det att pasta att en klient skapats. En tydlig indikation

pd personens fordandring frén icke-klient till klient &r ndr denne inte langre pd samma
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sdtt som innan kan fatta sina egna beslut. Beslutsfattandet har d& dverlétits till andra
som exempelvis organisationer inom missbruksbehandling. Dessa organisationer re-
presenterar samhéllets normalitet och utovar kontroll 6ver sina klienter. En klient pa
ett behandlingshem kan oftast inte avvika som den behagar, utan far anpassa sig efter

behandlingsstrukturen och dess uppsatta regler och normer.

Jarvinen och Mik- Meyer (2003) menar att vélfardsstaten delar upp olika sociala pro-
blem i olika problemtyper. En person som har ett problem far genom métet med vél-
fardsstatens representanter sin problembild definierad utifran olika problemtyper som
vilfardsstatens sociala organisationer har definierat. Det innebér alltsé att det finns ett
behov av att forsoka definiera en klients problem pa séddant sitt att de tillhor de pro-

blemtyper som vilfardsstaten har bestdmt sig for att jobba med.

Utifran Jarvinen och Mik- Meyers (2003) resonemang blir missbruksbehandling en
av samhéllets 16sningar for den grupp som betecknas som missbrukare. Foljden av att
bendmna ménniskor som missbrukare ar att gora dessa till representanter for en pro-
blematisk samhéllsgrupp som &nnu inte &r under samhéllets kontroll. Behandlings-
program ér, enligt Jarvinen och Mik- Meyer (2003), ytterst normativa och forstiarker
sambhéllets kategoriseringar av personer med en missbruksproblematik. Forstarkning-
en sker genom att behandlingsprogram arbetar utifran forutfattade uppfattningar om
hur specifika klienttyper som missbrukare ar. Detta leder till, menar Jarvinen och
Mik- Meyer (2003), ett arbetssitt dar personer med en rad olika problem fors in under
en och samma kategori. En person som dricker for mycket alkohol och erfar tydliga
konsekvenser av detta sésom hemloshet eller kriminalitet kan i beteckningen alko-
holmissbrukare och behandlas for sitt missbruk. En 16sning blir att till varje pris for-
sOka normalisera okontrollerbara personer sé att de blir kontrollbara f6r samhéllet.
Enligt Jarvinen ges individen en problemidentitet eftersom denne &r klient. Att ge
klienten en problemidentitet som missbrukare gor arbetet enklare for behandlaren, da
missbruket blir huvudproblemet och inte andra tdnkbara problem som behandlaren

inte nodvéndigtvis har kompetens att behandla.
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Jarvinen (2003) tar upp fragan om en missbruksbehandling ska kunna forsta sig pa
klientens problematik? Ett sétt att gora detta &r att bedoma huruvida klienten dr omo-
tiverad eller frivilligt instélld till behandling. En klient som motsétter sig pastaendet
att den har missbruksproblem betraktas som omotiverad, eftersom klienten da anses
sakna sjdlvinsikt om sitt missbruk. Lyckas behandlarna inom behandlingen f4 klien-
ten att folja behandlingsstrukturen och behandlingsideologin bedoms klienten delta i
behandlingen som frivillig och far ddrmed en problemidentitet som &r mojlig att be-

handla.

4.4 Kontroll eller en frivillig hjalp?

Enligt Skau (2007) finns det ett spanningsforhallande mellan kontroll och frivillighet.
Detta spanningsforhallande gér att finna pa tva olika nivaer; en 6vre och en undre
niva. Den Ovre nivan dr systemnivan med hela behandlingen och dess regler, normer,
makt och kontrollmedel. Dessa faktorer bestimmer ramarna for en behandling, alltsa
vad som kan goras och inte kan goras i behandlingen. Ramarna for olika missbruks-
behandlingar kan skilja sig &t beroende pé vad for uppfattning behandlingen har om
missbrukets natur. Det innebar ocksa att ramarna for en organisation inte enbart kan
kontrollera klienten utan dven 1 sin tur kan kontrollera behandlaren och vad denne
kan och inte kan gora. P4 den undre nivan, som dr personnivan, sker interagerandet
mellan klient och behandlare. Interagerandet pa den undre nivén star inte helt fri ifrdn
ramarna pa den dvre nivan; systemnivan. Forhallandet mellan klient och behandlare
ar inte styrt av ramarnas utformning, utan relationen kan péverkas av vilken position
behandlaren har inom det givna behandlingsprogrammet. Beroende pé hur strikt be-
handlingsstrukturen &r minskar mojligheterna for en behandlare att hjdlpa en klient
inom behandlingen. Skau (2007) kopplar sin tankegdng om vad som &r avgorande for
kontrollen och frivilligheten 1 ett system till de aktdrer som verkar inom systemet.

Hur strikt systemet 4n dr, kan alltsd behandlare dndé pdverka behandlingens innehéll
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och utforande.

(F)

Jamiikhetsorientering

Oasen Vaxthuset
"Den raddande dngeln” "Den goda hjalparen”
Hierarkisk orientering Jamlikhetsorientering
(s) -4 s
Tvangskammaren Morkermummet

“Torteraren” "Maktrmissbrutkaren™

(P) = Personniva Hierarkisk orientering

(S) = Systemniva P)

Skau illustrerar forhéllandet mellan person- och systemnivé med sin fyrrumsfigur.
Dessa tvé nivaers samverkan har en betydelse i hur exempelvis ett behandlingshem

och behandlare uppfattas (Skau 2007:75)

Jarvinen och Mik-Meyer (2003) och Jarvinen (2008) anser ddaremot att klienten inte
kan fa nadgon pataglig hjélp av organisationerna om dessa utdvar kontroll over sina
klienter. Relationen mellan behandlaren och klienten &r inte jimbdrdig utan med ett
maktdvertag genom sin utbildning och regler har behandlaren dvertaget. Att avgora
vad som kan vara rétt och fel ligger darmed inte 1 forsta hand hos missbrukaren utan
det blir behandlarens bedomning. Regler och férordningar syftar enbart till att under-
latta arbetet for behandlarna och utgar inte ifran klientens egentliga behov. Jarvinen
(2003) foresprakar att behandlaren bor arbeta utifran det sitt klienten dnskar och inte

enligt en forutbestdmd behandlingsideologi.

Béde Jarvinen och Mik- Meyer (2003) och Skau (2007) &r eniga om att kontroll, oav-
sett om den sker genom utformningar av problemidentiteter eller genom icke-flexibla

regler och forordningar, egentligen star 1 bjart kontrast mot ambitionen att hjédlpa en
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missbrukare till ett battre liv. Skau (2007) invinder &ndéd samtidigt mot synen om att
klienten inte kan fa ndgon hjilp inom en kontrollerande organisation och menar att
behandlaren faktiskt kan agera till klientens fordel i olika situationer. Jarvinen och
Mik- Meyer (2003) delar Skaus (2007) asikt om att behandlaren 1 sjdlva verket har en

potential att hjélpa en klient inom ett kontrollerande system men enbart marginellt

5 Metod

5.1 Val av metod och urval

En kvalitativ metod &r anviandbar for var undersokning eftersom syftet med var upp-
sats dr att utifrdn behandlarens perspektiv undersoka vilken roll kontroll och frivillig-
het har inom missbruksbehandling. Den kvalitativa metoden kan, enligt Bryman
(2008) ,ge en oss en mer ingdende och djupare forstaelse, jimfort med en kvantitativ
metod. Vi utgick ifran semistrukturerade intervjuer med dppna fragor, vilket innebar
att respondenten fick en mojlighet att sjilv vilja hur svaret kunde formuleras. Bry-
man (2008) anser att fordelen med semistrukturerad intervju dr att den ger utrymme
for foljdfragor som kunde uppkomma under intervjuerna. Da var intervjuguide (se
Bilaga 1) utgick ifran overgripande teman fanns det en fara i att respondenterna 1am-
nade dmnet under intervjuerna. Genom att stélla relevanta foljdfrdgor kunde vi styra
respondenten tillbaka ndr denne lamnade dmnet for vara frdgor. Vi ér 1 efterhand
medvetna om att en del fragor i var intervjuguide (se Bilaga 1) dr av ledande karaktar.
Fragor av ledande karaktir kan, enligt Bryman (2008), motivera respondenten att
svara pa ett visst sdtt och eventuellt kan respondenten kidnna en form av patryckning
att svara pa ett visst sitt. P4 samma gang kan svarspersonen motsitta sig att 14ta sig

bli ledd i en viss riktning och dnd4 svara som den vill.

Vi har valt ett mélinriktat urval da vi ville soka respondenter som vi tror kunde bidra
till att besvara vara fragestillningar och uppna vart syfte. Ett mélinriktat urval innebar
att ta respondenter utifran en viss grupp som kan representera en storre grupp med

liknande tillhorighet. Det innebér att vi har intervjuat sex missbruksbehandlare, vilket
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ar den yrkesgrupp som var relevant for att besvara fragestillningar och syfte. Dessa
sex missbruksbehandlare fann vi inom tva behandlingsmodeller, miljoterapibehand-
ling och tolvstegsbehandling. Tre av dessa var miljoterapibehandlare och tre var tolv-
stegsbehandlare. Vi uppfyllde da var malséttning att intervjua lika manga behandlare
frén respektive behandlingsmodell (Bryman 2008), trots att vi egentligen skulle vilja

ha fler respondenter for att fa ytterligare tillforlitliga resultat.

5.2 Etik och genomforande

Vi har 1 uppsatsen och under intervjuerna foljt de fyra huvudprinciperna som anges i
vetenskapsradets forskningsetiska principer; informationskravet samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapliga rddets forskningsprinciper
2012). Vi inledde vér kontakt med respondenterna via telefon eller e-mail dér vi for-
klarade vért syfte med intervjuerna och hur dessa intervjuer och uppsatsarbetet var
upplagt. Under kontakten med respondenterna forklarade vi avsikten med undersok-
ningen och vilka moment som ingick, samt att deras medverkan var frivillig och helt
anonym. Vi berdttade dven att intervjun skulle spelas in som ljudinspelning med en
diktafon for senare transkribering och kodning. De medverkande har erbjudits mdj-
lighet att fi ta del av bade ljudfil och transkriberat material. Vi upprepade informat-
ionen forst gangen via e-mail eller telefon vid den forsta kontakten och darefter infor

varje intervju. Pa detta sitt har vi uppfyllt informationskravet.

Vi pépekade att den information som respondenten limnar kommer att behandlas
anonymt enligt konfidentialitetskravet. Vi informerade respondenterna att vi har tyst-
nadsplikt och inte for vidare vem vi har intervjuat och var intervjuerna skett. All em-
piri, 1 form av inspelade ljudfiler och transkriberat material kommer endast att finnas i
véra personliga datorer och pd véra personliga ndtkonton. Materialet som vi samlat in
kommer endast att anvdndas for denna uppsats, for transkribering, kodning och ana-
lys. Efter uppsatsens godkdnnande kommer det transkriberade och inspelade materi-
alet att raderas frin vara personliga datorers hirddiskar och webbkonton. Didrmed har

vi uppfyllt den etiska principen om nyttjandekravet.
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Slutligen informerade vi respondenterna om att deras medverkan &r helt frivillig och
de kunde avbryta intervjun eller inte svara pa specifika fragor eller avbryta medver-
kan 1 uppsatsen nér de sa onskar. Ville de i efterhand att delar av eller hela intervju-
materialet skulle strykas s& uppgav vi att de dven hade full frihet till detta, varvid de
skulle meddela oss och vi skulle i sé fall radera materialet. Slutligen tillfragades re-
spondenterna bade i forsta kontakten och pa plats infor intervjuerna om de utifrdn den
information vi hade uppgivet samtyckte till att medverka i intervjun for var uppsats.
Med detta uppfyllde vi den etiska principen om samtycke (Bryman 2008, Veten-
skapsrddets forskningsetiska principer 2012).

Fem intervjuer genomfordes i behandlingsprogrammens lokaler dir respektive be-
handlare arbetade, medan en av intervjuerna holls via telefon med inspelningsappara-
tur. Varje intervju pagick 1 ungefdr i fyrtiofem minuter och alla intervjuer spelades in
med diktafon. De fragorna vi stdllde till respondenterna var alla formulerade huvud-
fragor ur vér intervjuguide, men foljdfragorna kunde varierande beroende pé hur re-

spektive behandlare svarade.

5.3 Transkribering och kodning

Efter varje intervjutillfélle transkriberade vi det inspelade materialet gemensamt. En
fordel som vi uppmérksammade under transkriberingsprocessen var att vi &nnu en
géng fick ta del av vad respondenterna skildrat under intervjuerna. Vi kunde pa s vis
minska risken for missforstand eller att vi skulle glomma respondenternas utsagor
(Bryman 2008). Nér vi sedan skulle skapa koder utifran transkriberingsmaterialet,
fick vi aterigen ta del av vad respondenterna uppgivit. I var intervjuguide utgick vi
fran tre huvudteman som var missbruk, frivillighet och kontroll. Vara teman inordna-
des sedan i1 kodningen, dir mer specifika koder utformades. Koder fran materialet var
exempelvis motivation, missbruk utifran behandlarna och 16sningar for drogfrihet. Vi
sammanstéllde sedan rubriker utifrdn behandlarnas svar i respektive kod, vilket
gjorde jamforandet mellan behandlarna enklare. Denna metod gjorde det Gverblick-
bart for oss att se skillnader och likheter mellan och inom de tvd behandlingspro-

grammen (Jonson 2010).
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5.4 Samarbete

Vi har under arbetets gang bade arbetat tillsammans och enskilt. Vi har haft kontinu-
erliga triaffar samt haft en tit telefonkontakt. Vi har tillsammans hjilpts at att hitta
intervjupersoner som har varit villiga att deltaga i var undersokning. Var intervju-
guide har vi sammanstéllt tillsammans och nér det kommer till sjélva intervjuerna har
vi deltagit bada tva, forutom vid tva tillfdllen dér endast en av oss hallit intervjuer pa
egen hand. Nar det kommer till litteratur och tidigare forskning har detta enskilt sokts

upp och valts ut for att sedan lasas och godkénnas av oss bada.

5.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet och validitet dr tva begrepp som syftar till att 6ka kvalitén pa ett veten-
skapligt arbete (Bryman 2008). Reliabilitet innebér att en undersékning ska kunna
upprepas i all visentlighet och samma resultat ska kunna uppnés oberoende av vem
som utfor undersokningen. Utifran intervjuerna med miljoterapi- och tolvstegsbe-
handlarna, &r det svart att avgdra om samma resultat kan erhéllas i en liknande under-
s6kning. Bryman menar pé sé sétt att en viss social miljo eller situation inte kan ater-
skapas exakt, utan att svaren kan variera beroende pa kontexten kring intervjuerna.

For oss innebir det att reliabilitet i ndgon man minskar.

Validitet innebér att vi miter det 1 var undersdkning som vi 1 syftet och fragestéllning
har formulerat att vi skall besvara (Bryman 2008). Fragor till respondenterna som har
stallts utifran en intervjuguide har formulerats med utgdngspunkt i uppsatsens syfte
och fragestdllningar. Véara intervjuer genomfordes med bada forfattarna narvarande,
forutom tva intervjuer som utfordes enskilt. Alla intervjuer har spelats in pé diktafon
och direfter transkriberats och kodats. Genom att bade transkribera och koda till-
sammans diskuterade vi fram hur vi skulle tolka det transkriberade materialet. For oss
blir darfor materialet fran intervjuerna och tolkningen av detta avgorande for validite-
ten. Da vi anvinde oss utav semistrukturerad intervju med oppna fragor menar vi att
en viss validitet 1 uppsatsen har erhéllits. Genom att anvdnda 6ppna fragor tilléts re-
spondenterna svara fritt och blir ddrigenom inte allt for styrda. Vi kan dven undvika

att respondenten ldmnar &mnet genom att stélla foljdfragor. Genom att ha valt en teori
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som utgdr ifran behandlares roll kan vi knyta teorin med materialet fran intervjuerna.
Vi anser darfor att vi i intervjuerna fatt svar som handlar om just det vi ville under-

sOka och att validiteten i var undersokning ddrmed enligt oss tillfredstédllande.

Begreppet transparens innebér att arbetets olika delar 4r tillgéngliga for utomstaende
som vill granska materialet och arbetsprocessen. En vetenskaplig undersdkning bor
ha hég genomskinlighet, det vill sdga transparens. Vi har forsokt visa transparensen
genom att noga beskriva hur intervjuerna, transkribering och kodning har genomforts
1 var uppsats (Ahrne & Svensson 2011, Bryman 2008). Genom vart urval valde vi att
intervjua behandlare som ar verksamma bade pa behandling utan boende och med
boende for klienterna. Anledningen till att vi valde detta var for att kunna gora en
jamforelse mellan behandlingsmodellerna. Milj6terapi utgar nistan enbart frén ldnga
institutionsbehandlingar, vilket tolvstegsprogrammet sillan gor. Hur behandlingen &r
utformad kan vara intressant att diskutera utifran generaliserbarhet, men inte nodvan-
digtvis utifran vart syfte. Syftet med vér uppsats dr att utifrdn behandlarens perspektiv
undersoka vilken roll kontroll och frivillighet har inom missbruksbehandling. Det dr
huvudsakligen inte hur behandlingarna ar utformade, som é&r vi vill undersoka. Gene-
raliserbarhet anvands inom forskning for att avgora trovirdigheten 1 ett vetenskapligt
arbete 1 forhéllande till om undersdkningens resultat kan gélla for storre grupper, som
1 vart fall &r missbruksbehandlare. P& grund av att antalet intervjuer dr sex till antalet
menar vi att generaliserbarheten i1 var undersokning ar begransad (Ahrne & Svensson

2011).
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6. Analys

6.1 Redovisning av materialet

Vi kommer nu att redovisa och diskutera de svar som vi fatt fram genom vara inter-
vjuer och analysera det materialet utifran véra teoretiska utgdngspunkter och viss ti-
digare forskning. Intervjupersonernas uttalanden kommer nedan att delvis redovisas
som citat och delvis aterges i sammanfattad form. Under varje citat markerar vi vil-
ken respondent som citat tillhor. Miljoterapibehandlarna bendmns som M1, M2, M3

och tolvstegsbehandlarna som T1, T2,T3.

6.2 Tva uppfattningar om avvikelse

For att kunna analysera aspekterna kontroll och frivillighet inom missbruksbehand-
ling ar behandlingsideologins forklaringar av missbruk en grundldggande utgangs-
punkt. I den forklaringen ligger den ideologiska uppfattningen om orsaken till miss-

bruket och hur det ska behandlas (Palm 2003).

Enligt miljoterapin finns det generella orsaker pa varfor en person blir missbrukare

vilket 1 hog grad beror pa sociala faktorer:

“Ja, det kan handla om problem med uppvdixten, kognitiva svarigheter eller olika
typer av problematik med att kanske smdlta in eller uppnda dom mal man sjdlv har i
livet. Sa att, uppvdixtproblem dr en stor del kan jag tinka mig, som sagt de hdr kogni-
tiva bitarna, sd att det blir en slags sjdlvmedicinering att kunna hantera situationer
ndr social stress eller kunna koncentrera sig eller kunna finna lugn i stressade situat-

ioner”. M3

Miljoterapibehandlarna fokuserar 6verlag pa en missbrukares livsmonster och inte
alls 1 samma utstrackning pa drogens betydelse och hur den paverkar beteenden. Be-
handlarna inom milj6terapi menar att missbrukare for en destruktiv livsstil. Det ar
alltsé den sociala miljon och hédndelser kring en person som leder till att denne blir en

missbrukare. Miljoterapibehandlarnas uppfattning bygger pa en psykologisk teori-
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grund dér missbrukare ses som personer som blivit psykiskt péfrestade. Kognitiva
svarigheter kan dven vara av betydelse for att ett missbruk kan utvecklas. Behandla-
ren i citatet ovan papekar ocksa detta som ett argument for att missbruk av droger blir

en sjdlvmedicinering for exempelvis psykiska problem.

Tolvstegsbehandlarna anvénder inte begreppet missbruk pa samma sétt som inom
miljoterapin, utan anvander sig istédllet av begreppet beroende. Tolvstegsbehandlarna

har mer precisa uppfattningar om beroendets orsaker:

”Dricker du fast du inte vill? Svarar man ja pd den, ja det hinder att jag blir full vid
fel tillfillen, jag dricker mer dn jag borde, och jag kan lova mig sjdlv att pa morgo-

nen idag ska jag inte dricka, men dndd gor det, sd har du svaret ddr, va.” T1

Tolvstegsbehandlarna som vi har intervjuat anser att bade sociala och genetiska fak-
torer kan samspela for att senare utvecklas till ett beroende. Forst nir personen forlo-
rat sin eventuella forméga att kontrollera sitt intag av drogen menar tolvstegsbehand-
larna att ett beroende har utvecklats. Dessutom anser tolvstegsbehandlarna att en per-
sons maktloshet infor drogen dr avgdrande for ndr drogen tagit dver personen. Detta
beroende kan liknas vid en sjukdom, vilket ocksé tolvstegsbehandlaren framfor i cita-

tet ovan.

Svensson (2007) och Meeuwissee (2007) beskriver att det finns olika former av nor-
malitet inom samhéllet och att missbrukaren genom att utveckla missbruk blir en av-
vikare frdn normaliteten. Samtidigt finns det en variation inom det avvikande. I inter-
vjumaterialet gar det att tolka en variation i forklaringsséttet till hur missbruk kan
forstas. I miljoterapin sa anses avvikelsen hos missbrukare ligga framst i en destruk-
tiv livsstil, medan avvikelsen enligt tolvstegsprogrammet ligger i att missbruk betrak-
tas som en sjukdom. Dessa synsétt bestimmer alltsa synen pa fordndringsprocessen
fran normal till onormal, alltsa fran icke -missbrukare till missbrukare. Behandlarnas
olika uppfattningar angdende fordndringsprocessen, inom respektive behandlings-
ideologi, blir viktiga for vara slutsatser, dd de speglar behandlarnas uppfattning om
kontroll och frivillighet inom behandlingen.
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Genom fordndringsprocessen fran normal till missbrukare har en identitet skapats
som avvikare. Utifran Jarvinen och Mik-Meyers (2003) pastdende om betydelsen for
samhdllet av att skapa problemidentiteter blir de tva behandlingsideologierna i viss
man lika varandra. Miljoterapibehandlarna anvinder sig av definitionen missbrukare
medan tolvstegsbehandlarna istéllet véljer att tala om beroende, for att definiera den

avvikande.

Milj6terapibehandlarnas beskrivning av missbrukare kan uppfattas som mer flytande
an tolvstegsprogrammets, eftersom behandlare inom tolvstegsprogrammet pastar att
beroendet faktiskt kan preciseras mer konkret genom en maktloshet infér drogen.
Miljoterapibehandlarna definierar missbruket utifran ndgon mer otydlig form av
trauma eller psykiskt &komma, som kan ha flera bakomliggande orsaker. Genom att
forklara missbruket och dess orsaker far de som gor denna definition en form av makt
att bedoma och kontrollera vad som ar missbruk och inte missbruk och hur behand-
ling ska bedrivas. Jarvinen och Mik-Meyer (2003) menar att definitionsskapandet blir
en form av kontroll dver klienter, d4 organisationen har ett tolkningsforetrdde av vad

som dr huvudproblemet hos en klient.

6.3 Frigorelse fran missbruk: en normaliseringsprocess

Missbruk kan ses som en avvikelse frdn samhéllets rddande norm. Strivandet efter
drogfrihet kan 1 sin tur uppfattas som en normaliseringsprocess, ddr missbrukaren
nirmar sig den rddande samhillsnormen, som &r att inte missbruka. Trots skillnader
mellan miljéterapi- och tolvstegsbehandlarnas uppfattning om missbruk, finns det en
samstdmmighet mellan dem att det &r personens vilja och strivan mot ett béttre liv

som utgor sjilva grunden for att bli drogfri.

“Ja, alltsa, Jag tror att alla beroende, alltsd, aktivt missbrukande har sitt kris alltsa
dr villig och fortsdtta och betala ett visst pris, men, och det enda man vet ddr dr att

priset dr vildigt hogt, alltsa mdnga super och knarkar bort familj och jobb och hela
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baletten, men for vissa sd dr, dom dr inte villiga att betala det priset for sitt missbruk

o

och da gor dom en fordndring, alltsd.” T2

”Det dr klart att de kan arbeta motiverande hdr ocksd och det gor vi ocksd till stor
del, for att dven om man har en onskan att vara hdr, och att det dr frivilligt, da kan
motivationen gd upp och ned frdn dag till dag., men jag tror att och menar att det
mdste finnas ett visst mdtt av egen onskan att komma hit och bli drogfri eller nykter.

Annars blir det svart.” M2

Béda behandlingsmodellerna betonar alltsa missbrukarens egen vilja och motivation
for att behandlingen skall fa ett bra resultat. Behandlarna uppfattar klienten som mo-
tiverad nér klienten visar engagemang och foljer behandlingsstrukturen. Behandlaren
har 1 sin bedomning av en klient en maktposition, dd behandlaren virderar klienten
som antingen motiverad eller omotiverad for behandlingen. Motiverade alternativt
omotiverade klienter skapas for att underlétta arbetet for behandlaren inom behand-
lingen. En klient som inte identifierar sig med behandlingsideologin kan av behandla-
ren beddmas som omotiverad och uppfattas sakna sjilvinsikt om sin missbrukssituat-
ion. Genom att utesluta omotiverade klienter stidrks behandlarnas kontroll 6ver be-

handlings struktur (Jarvinen & Mik- Meyer 2003).

Tyngdpunkten inom bada behandlingsalternativen ligger salunda pé vilket séitt miss-
bruket skall bekdmpas och missbrukaren normaliseras, men metoderna kan se olika
ut.

“Ja till att borja med dd sd utgdr mycket fran struktur och ett schema sd att sdga, att
komma in en struktur dr ju en stor del i varan verksamhet. Komma upp pd morgonen
sd borjar jag hitta de hdr rutinerna, for de hdr olika, de hdr bitarna, det kan handla
om allt, det kan handla om trining eller andra aktiviteter, sd det pd ndtt sdtt den

forsta delen.” M3
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Miljé6terapibehandlarnas normalisering av missbrukaren dr omfattande vilket resulte-
rar i att missbrukaren bor fordndra hela sitt liv for att kunna bli drogfria. Miljoterapi-
behandlarna har alla ndmnt vikten av att klienten snabbt kommer in 1 behandlings-
strukturen. Detta innebdr till stor del att medverka i1 de vardagliga aktiviteterna. Skau
(2007) menar att utifran hur en klient sedan hanterar behandlingsaktiviteterna bedo-
mer behandlarna hur det gir i behandlingen for klienten. Genom att klienten lér sig
tillampa dessa regler under behandlarnas tillsyn sker en normalisering fran klient till
en icke- avvikande medborgare. Normaliseringen sker da klienten prévar sig fram

inom strukturen tills ett enligt behandlarna godtagbart beteende ar funnet (ibid.).

Hos tolvstegsbehandlarna sker normaliseringen istédllet genom att klienten primért
slutar ta drogen och sedan utbildas genom foredrag och arbetsuppgifter i grupp.
Gruppdynamiken inom tolvstegsbehandlingen &r en viktig del inom behandlingspro-

cessen, dir behandlare och klienter konfronterar andra klienters agerande.

“Vi koper ingen bullshit. Du kan inte stdlla dig utanfor. Det gar inte, utan det gdr inte

att vara speciell pa nagot sdtt, utan du sugs in i den hdr dynamiken.” T3

Tolvstegsbehandlarna menar att betydelsen av total drogfrihet 4r viktig och en aktiv
medverkan i gruppdynamik dr en forutséttning for att kunna normaliseras. En sddan
medverkan kan vara att missbrukaren anpassar sig till behandlingsgruppens forhall-
ningssatt och de virderingar som rader inom behandlingen. Accepterandet av beroen-
det som en sjukdom och att dirmed bli en del av gruppen som godtar det gemen-
samma sjukdomsbegreppet kan vara ett exempel pd missbrukarens anpassning inom
behandlingen. Jarvinen (2003) kritiserar denna normaliseringsmetod och menar att
klienter inom tolvstegsprogram genomgar en tvingsmassig sjalvkonstruktion 1 igen-
kdnnandet och accepterandet av missbruket som en sjukdom. I klientens igenkén-
nande av sjukdomsbegreppet blir klienten inlérd i sin roll som beroende och ddarmed

latthanterligare att kontrollera for behandlaren, menar Jarvinen (2003)
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Med stdd i Jarvinen (2003) kan detta tolkas som att bdda behandlingsideologierna
forsoker normalisera klienten till ett liv utan missbruk, samtidigt som de vill anpassa
klienten for behandlingsmodellen. Tillvdgagéngssatten skiljer sig at beroende pa vil-
ken behandlingsideologi som rdder. Behandlarna inom bade milj6terapi och tolv-
stegsbehandling, tolkar vi utifran vart intervjumaterial, har uppfattningen att hur vél
normaliserad en klient &r beror pa hur tydligt engagerad och motiverad klienten ar
inom behandlingen, vilket bekréftar Jarvinens (2003) resonemang. Bedomningen av

detta ligger hos behandlarna eftersom det dr de som har kontrollen 6ver klienten

Mojligheten for klienterna att skriva ut sig sjélv, avvika eller 1imna behandlingen
finns, men ménga véljer att stanna kvar inom behandlingen. Anledningen till detta
kan, som vi tidigare har nimnt, vara olika patryckningsfaktorer. Att familj, arbetsgi-
vare, socialtjanst och kriminalvard pressar klienter att stanna i behandling &r viktigt
att ndmna, eftersom detta kan paverka klinternas val att stanna i behandling. M6jlig-
heten for klienten att ldimna behandlingen 4r for minga inte ndgot egentligt alternativ,

eftersom konsekvenserna da kan bli for stora (Storbjork 2012).

“... vissa kommer hit for att de vill trdffa sina barn, vissa kommer hit for att deras
enda vdg... till att liksom fd en ldgenhet det dr att faktiskt géra nan behandling, bli
drogfri. Det finns ju inte en socialtjdnst som ger ndn av dem in i boendetrappan om

man sitter och pundar hela dagarna. Sd krasst dr det ju.” M1

6.4 Strukturens betydelse for relationen mellan behandla-

ren och klienten.

Med struktur forstds de grundliggande ramar som behandlingsprogrammen dr byggda
pa. Behandlingsstrukturen bestar av bade regler och normer, som far betydelse inom

behandlingens arbetssitt 1 relationen mellan behandlare och klient.

Behandlarna inom miljoterapi anser att strukturen inom deras behandlingar har ett
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flertal regler, men att individuella anpassningar forekommer:

”Ddr dr det viktigt for dom, att vi kan visa ndnstans, att vi har regler, men vi kan
gora undantag pa dem, for Calles bdista, sd det inte blir, alltsa det ldttaste som finns
egentligen, i vilken institution man dn har dr att ha ett antal regler och sen kér man
stenhdrt pa dom och gor inga undantag ocksa ger du alla konsekvenser som bryter
mot dem. Alltsd det dr det absolut ldttaste sdttet att ha en behandling, men det dr

ocksa det samsta” M1

Behandlarna inom milj6terapi forklarar att de lagger stor vikt pa en jimstélld relation
mellan behandlare och klient. Syftet &r att klienten behdver trianas att fungera pa ett
socialt accepterat sétt. Behandlarna hivdar att en stel behandlingsstruktur med hog
kontroll 6ver klienten varken ger motivation eller hjélp, eftersom den minskar klien-
ternas personliga utveckling. Kontroll av klienter genom orubbliga regler dr tvirtom
ndgot som passiviserar och skadar klienten och dérfor gors individuella anpassningar
till klienten, for att stirka klientens personliga utveckling. Det finns dock olika upp-
fattningar hos milj6terapibehandlarna om det skall goras nigra individuella anpass-
ningar for klienter. En miljoterapibehandlare menar att allt for stor individuell an-
passning kan leda till sdrbehandling av enskilda klienter, vilket kan missgynna klient-
gruppen da det uppfattas som orittvist. Tolvstegsbehandlarna menar att klienten kan
finna ett stod i fasta regler. Att strdva efter att behandla alla lika dr en nddvandighet
for att uppritthélla en réttvisa mellan klienter. Mellan denna milj6terapibehandlare
och samtliga tolvstegsbehandlare forefaller det alltsa finnas en likhet géllande att kli-

enter skall behandlas lika.
Lika behandling och fast struktur har d&ven som funktion i att sdkra behandlingens

Overlevnad.

“Sldpper man lillfingret nagonstans sd rycker hela armen. Och da har man bara gjort
problem for sig sjdlv som behandlare for att da blir det jdttejobbigt. Dd kommer alla

och ska ha sin egen behandling och dd tappar man strukturen helt.” T3
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Ett sdtt att tolka tolvstegbehandlarnas uppfattning om fast struktur bygger pa att
kunna kontrollera destruktiva krafter som finns inom klienterna, exempelvis de som
driver klienterna att borja droga igen. En konsekvens kan dock bli att klienter som
inte anpassar sig inom behandlingsstrukturen inte kan tillatas medverka inom behand-

lingen alls.

Precis som inom miljterapin finns det d&ven inom tolvstegsbehandlingarna en variat-
ion i uppfattningar om vad som tillats inom behandlingsstrukturen. En tolvstegsbe-
handlare beréttar i intervjun att de hade en klient som inte f6ljde strukturen pa det
forvéintade séttet, men klienten blev istéllet erbjuden psykoterapi inom verksamheten
istéllet for att bli utskriven fran behandlingsprogrammet. Betydelsen av struktur {6r
alla tolvstegsprogram skulle kunna uppfattas som ett medel for att behélla kontrollen
over klienterna och inte i forsta hand for den enskilde klientens hjilp. Jarvinen och
Mik-Meyers (2003) péastdende om kontrollens funktion inom behandling som enbart
nagonting negativt stimmer emellertid inte med tolvstegsbehandlarnas asikter. De
hivdar tviartemot kontrollens nodvéndighet for att inte tappa bort behandlingssyftet,

som &r total drogfrihet.

Vi tolkar det mindre strikta kontrollinslaget som finns inom miljéterapin ar kopplat
till den bredare forklaringen av missbruk som milj6terapin har. Klienten behdver inte
uttala missbruket som sitt huvudproblem utan kan @ven delta inom milj6terapibe-
handling med andra problem, vilket kan vara hemldshet eller kriminalitet. Strukturens
granser blir darfor mer flytande inom miljoterapin dn inom tolvstegsprogrammet. Vad
betréiffar tolvstegsbehandlingen, tolkar vi det mer strikta kontrollsinslaget att vara
kopplat till den mer enhetligare tolkningen av hur tolvstegsbehandlarna beskriver
missbruket som ett beroende i personen. Fokuset pa gruppaktiviteter inom tolvstegs-
behandlingen ar tydligt och det dr framst 1 dessa som normaliseringen sker fran aktiv

missbrukare till nykter missbrukare. Syftet med behandlingsstrukturen &r att skapa en
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stabil grund inom behandlingen for klienten for att denne ska kunna ta till sig behand-

lingens innehall.

”Sa dirfor dr tolvstegsprogrammet egentligen en vildigt liten fyrkantig ldda. Det dr
ju det vi ger dom fran bérjan, en liten liten fyrkantig ldda, som bara dr komprimerad
med struktur. Ddr det ges inte sa mycket utrymme initialt och ta ut svingar dt vare

sig det ena eller andra.” T3

Syftet med kontroll blir pa det viset att stabilisera, sa att gruppen kan normaliseras.
Till skillnad fran miljoterapin tolkar vi att tolvstegsbehandlarna understryker beroen-
det som den grundldggande orsaken till problemet. En klient som kénner sig beroende
matchar darfor behandlingens syn pd vad som definieras som ett problem. Gor klien-
ten detta fir den mgjligheten att ta emot hjilp fran tolvstegsbehandlarna (Jarvinen &

Mik-Meyer 2003).

I behandlarollen ingér att bedoma om vad som &r korrekt och inkorrekt. Darmed har
behandlaren ett tolkningsforetrdde och kontroll 6ver klienten (Jarvinen & Mik-Meyer
2003; Jarvinen 2008; Skau 2007). Skau och forskarparet Jarvinen och Mik-Meyers
asikter gar isr i frigan om det verkligen gar att hjilpa en klient dér relationen mellan
behandlaren och klienten dr ojamn. Enligt Jarvinen och Mik-Meyer (2003) kan klien-
ten d4 inte tillgodogodra sig behandlingen i ndgon verklig mening. Resultatet av be-
handlarnas maktstéllning leder istéllet till att klienten anpassas efter behandlingen
snarare dn livet efter behandlingen. Skau (2007) menar att det inte gar att komma
ifrén ojdmlikhet mellan behandlaren och klienten men att detta glapp kan minskas. En
behandlare som strivar efter jimlikhet kan pd sé vis dndé hjélpa en klient trots kon-

trollen som denne utsétts for (ibid.).

Jarvinen och Mik-Meyer (2003) anser att klienten inte dr helt maktlos 1 sin relation
gentemot behandlingen eller behandlingsstrukturen, eftersom klientens egen livshall-
ning och samlade livserfarenhet kan spela en roll for hur den forhaller sig inom be-
handlingen. Vem klienten &r, och hur vil den kan fora sin egen talan, kan paverka

klientens mojligheter. Skau (2007) menar att vilken eller vilka behandlare som verkar
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inom behandlingen maste nddvéndigtvis dven paverka hur sjélvstindigt en klient kan

agera inom behandlingen.

6.5 Drogtester: Kontroll eller hjalp?

Alla behandlare vi har intervjuat har uppgivit att de bade rutinmassigt och slump-
missigt drogtestar klienter inom deras behandlingar. Behandlarna hdvdar att indama-
let med drogtesterna &r att sikerstilla behandlingens drogfrihet. Drogtesternas funkt-
ion &r séledes intressant for oss att analysera, eftersom de utgor ett minimum av kon-
troll inom en behandling. Drogtester dr inte perfekta utan kan ge felaktiga resultat och
de gér att manipulera av klienten. Dérfor blir funktion som ett objektivt kontrollinslag

nagot tvivelaktigt.

“Ar man pdverkad hiir fir man ocksd gd, men man har storre chans att komma till-
baka inom samma behandling, det behover inte betyda en utskrivning, men man fdar

gd ut hdarifran...[---]...Sen har vi ett méte med killen som gatt.” M1

“Det vill vi ju gdrna se som en hjdlp, sd att dom anvinder det som ett redskap for att
halla sig borta fran droger. Men det dr ocksa en nivd kontrollfunktioner som krdvs

mdnga socialforvaltningar for att placera, dd vill dom veta att vi kollar.” M2

Ett sétt att tolka drogtesterna inom miljoterapin &r att de har en tvetydig funktion.
Detta kan visa sig genom att miljoterapibehandlarna anger flera orsaker till varfor de
anvinder drogtester men att dessa orsaker pekar at olika hall. Ett syfte med drogtes-
terna dr enligt miljoterapibehandlarna ér att avskricka klienterna inom behandlingen
fran att anvénda droger. Samtidigt menar en annan miljGterapibehandlare att syftet
med drogtesterna &r att sékerstélla en drogfri behandling eftersom det r ett krav fran
socialforvaltningen, for att behandlingen ska kunna fa klienter och dédrigenom exi-

stera.
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Drogtesterna kan tyda pa ett inslag av kontroll eftersom det inom miljéterapin kan
utdelas sanktioner om nagon bryter mot behandlingens drogfrihet. Konsekvensen kan
bli att klienten eventuellt skrivs ut fran behandlingen eller far borja om igen fran bor-
jan. Kontrollen kan uppfattas som en social kontroll eftersom miljéterapins klienter
kommer till behandlingshemmet pa socialforvaltningens uppdrag (Storbjork 2012;
Wild et al. 2006). Uppdraget att bedriva behandling innebér att behandlingsprogram-
met ska folja socialforvaltningens krav pa en drogfri behandling vilken sédkerstélls
genom drogtester. Drogtesterna kan darfor eventuellt forstas som ett ideologiskt kon-
trollredskap for att fora en linje om total drogfrihet, &ven inom en behandling som
miljoterapi som har en tdmligen flexibel behandlingsstruktur. Jarvinen och Mik-
Meyer (2003) hiavdar att behandlare sdsom miljéterapibehandlaren ovan blir kontrol-

lerad i sitt behandlingsarbete for att kontrollera klienterna.

Tolvstegsbehandlarna & andra sidan papekar en distinkt funktion med drogtesterna:

“"Dom tycker det dr rdtt naturligt och dom gillar det hdr kontrollsystemet ddrfor att
det garanterar ocksa deras sdkerhet, att alla dr drogfria, att alla dr med i behand-

lingen, slipper splittring liksom.” T1

Drogtesternas funktion kan tolkas som mer entydig hos tolvstegsbehandlarna 4n hos
miljoterapibehandlarna. Hos tolvstegsbehandlarna anvénds drogtesterna grundat pa
standpunkten att en hog kontroll inom behandlingen leder till att klienterna i storre
utstrackning blir hjilpta att hélla sig drogfria. Konsekvensen om en klient ertappas
med att vara paverkad kan leda till en omedelbar utskrivning fran behandlingen. Vi-
dare ér syftet med drogtesterna dven att motivera klienterna till nykterhet och drogfri-
het och dirigenom att hjdlpa dem att pa ett bra sitt kunna genomfora behandlingen.
Drogtesterna inom tolvstegsbehandlingarna verkar alltsd bdde som en hjélp till nyk-
terhet och som motivation for klienten menar tolvstegsbehandlarna. Syftet med kon-
troll och drogtester forefaller klarare uttryckt hos tolvstegsbehandlarna &n hos milj6-
terapibehandlarna. Jarvinen och Mik-Meyer (2003) papekar att problemet med drog-
tester kan bli att de klienter straffas ut som har extra svart att halla sig drogfria vilket

formodligen var anledningen till att de sokte behandling (Jarvinen & Mik-Meyer
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2003). En tolkning av detta kan vara att det for tolvstegsbehandlarna blir det viktigare
att behélla kontrollen 6ver behandlingsprogrammets struktur @n att hélla kvar klienter
1 behandlingen. Meningarna gar isdr mellan behandlarna inom bada miljoterapi och
tolvstegsbehandling om drogtesterna ar till ndgon hjélp for klienten. Av tolvstegsbe-
handlarna bendmns drogtesterna som nérmast ett behandlingsinslag vilket 4r en kopp-

ling som inte miljoterapibehandlarna gor.

7 Sammanfattning & Diskussion

7.1 Sammanfattning

I detta kapitel kommer vi att sammanfatta var uppsats utifran vart syfte, frigestall-
ningar och analys. Syftet med var uppsats ar att utifran behandlarens perspektiv
undersoka vilken roll kontroll och frivillighet har inom missbruksbehandling. For att
besvara detta har vi anvént oss av tre fragestillningar. For att underlétta for lasaren
aterger vi uppsatsens fragestillningar. De tva forsta fragestillningen var: Hur
uppfattar behandlarna kontroll och frivillighet inom sina respektive
behandlingsmodeller? Vilka likheter och skillnader gar det att identifiera mellan
behandlingsmodellerna utifrdn hur behandlaren uppfattar aspekterna kontroll och

frivillighet?

Den tydligaste skillnaden mellan miljoterapi och tolvstegsprogrammet finns i fragan
pa vilket sitt kontrollen uttrycker sig inom missbruksbehandlingen.
Tolvstegsbehandlarna tenderar att beskriva missbrukaren som en slav under
beroendet och i1 behov av strikt kontroll inom behandlingen. Milj6terapi gér 1 riktning
mot en mer sammansatt bild av missbrukarens identitet och har en kritisk framtoning

vad géller kontrollens betydelse inom behandling.

En pétaglig likhet mellan miljoterapin och tolvstegsprogrammet ir uppfattningen om
frivillighet. Behandlarna i miljoterapin anser att frivilligheten inom deras behandling

bygger pa att en klient dr motiverad. En motiverad klient forefaller vara en klient som
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ar aktiv, engagerad och dirigenom f6ljer behandlingsideologin. Vad en klient kan ha
som mal for att betecknas som motiverad for behandling forefaller vara ganska dppet,
sé lange det dr ndgot som leder bort frdn missbrukarlivet. Tolvstegsbehandlarna me-
nar ocksa att frivillighet &r viktigt, men att frivilligheten bor bygga pa en 6nskan att
helt och hallet bli drogfri. Behandlarna inom tolvstegsprogrammet anser att en person
som en gang har utvecklat ett beroende aldrig blir fri fran det. Detta innebdr att klien-
tens egen vilja kan behdva asidosittas for att behélla drogfriheten. Frivilligheten inom
tolvstegsprogrammet bor alltsd istdllet ligga 1 att inse att beroendet dr obotligt och

aktivt och engagerat folja behandlingsideologin.

Den tredje fragestillningen var: Hur uppfattas drogtesterna av behandlarna inom fri-
villig behandlingsvard?

Fragor om drogtester vicker olikartade uppfattningar inom bada
behandlingsmodellerna. Drogtesterna kan inom miljéterapin ndrmast uppfattas som
motsigelsefulla, da de enligt miljoterapibehandlarna inte pastas vara hjilpande eller
stirkande for klienten. Aven om behandlarna inom miljoterapin medger att de utdvar
kontroll 6ver sina klienter sd anser de inte att kontrollfunktionen har betydelse {for
klientens behandling. Drogtestesternas kontrollfunktion inom milj6terapin blir ett
inslag som klienten far forhélla sig till, snarare &n som att se dessa som ett aktivt
inslag 1 behandlingen. Tolvstegsbehandlare som vi har intervjuat framstéller
kontrollen &ver sina klienter som ndgonting fordelaktigt for klientens behandling.
Andamalet med kontroll hos tolvstegsbehandlarna verkar vara att fa klienten att hilla
sig inom behandlingens struktur. Drogtesterna inom tolvstegsprogrammet blir en
motiverande faktor och ddrmed ett sitt for klienten att visa att denne gor en bra

behandling och dr motiverad genom att vara drogfti.
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7.2 Slutdiskussion

I analysen av vart material har vi funnit att det rader ett samband mellan hur missbruk
uppfattas och hur missbruksbehandlingen organiseras. Bade miljoterapin och tolv-
stegsarbetet organiserar foljaktligen arbetet med behandling efter hur de forstar sig pa
missbruk. De behandlare vi intervjuat har genom sina svar i huvudsak bekriftat att
det finns grundldggande skillnader i attityder om kontroll och frivillighet beroende pa
vilken behandlingsmodell som behandlarna dr verksamma inom. Samtidigt har det
likvdl framkommit att behandlarnas attityder inte alltid strikt foljer de forvéntade
granserna mellan de tva behandlingsmodellerna, utan att deras personliga tolkningar
och beddmningar kan nérma sig varandra. Inflytandet av milj6terapins och
tolvstegsprogrammets ideologier dr betydande for behandlingsarbetet med klienterna
men forefaller séledes inte nodvandigtvis vara avgorande. Sett ur respektive
behandlingsideologi far kontroll och frivillighet en olikartad betydelse i en jimforelse
mellan de bada behandlingsprogrammen. Samtidig finner vi dven en olikartad upp-
fattning om kontrollen och frivillighetens betydelse hos behandlarna inom miljotera-
pin och tolvstegsbehandlingarna. Miljoterapin utgér fran forestillningen att en
missbrukares identitet gér att fordndra genom béttre forutsittningar i dennes sociala
tillvaro. Inom milj6terapin blir kontrollens priméra funktion saledes att {4 klienten
folja behandlingens rutiner som i sin tur leder till en 6kad formaga att anpassa sig till
samhdllet. Tolvstegsprogrammet tror inte att identiteten som beroende kan foréandras
mer &n till en nykter alkoholist eller en drogfri narkoman eftersom beroendet alltid
kommer att finnas kvar i personen. Kontrollen inom tolvstegsbehandlingen anser vi
vara speciellt avsedd for att ge klienten en mojlighet att inforliva den ideologi och

erfarenhet som behandlarna formedlar (Jarvinen 2003).

Aven om miljoterapi dr mer tillitande i sin struktur menar vi att den Anda 4r mer
krdvande 1 sin ideologi, eftersom strdvan efter normaliseringen dr mer omfattande.
Enligt miljoterapibehandlarna dr malet att leva ett helt annat liv dir klienten inte
langre dr missbrukare, alltsa nést intill en fullstindig normalisering.

Tolvstegsprogrammet menar istéllet att malet bor ligga 1 att vara drogfri och att
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omvandlas fran alkoholist till nykter alkoholist och narkoman till drogfri narkoman.
Detta dr ocksa en normalisering men vi anser inte den lika stark som inom
miljterapin (Svensson 2007; Meeuwissee 2007). Detta tror vi far foljder i
behandlingsarbetet, framforallt 1 det behandlingsinslag som innefattar kontroll. En
person som alltid dr beroende behdver darfor standigt konfronteras med detta, &ven

om denna person under en langre period varit drogfri (Jarvinen 2003).

Det kan dven forklara varfor synen pa drogtester blir annorlunda mellan miljoterapi
och tolvstegsprogrammet. Vi uppfattar den dvergripande risken som
miljoterapibehandlarna beskriver ligger i att bli kontrollanter eller dversittare
gentemot klienten. Detta skulle skada och passivisera klienterna och direkt motverka
syftet att stirka klienternas forméga att sjdlva ta ansvar for en socialt strukturerat
livsstil. Hos tolvstegsbehandlarna ligger i stéllet i risken i1 forsta hand i att forlora
kontrollen &ver sitt behandlingsprogram till grund for olika kontrollerande inslag i
behandlingen. Ur vart material tycker vi oss forstd att en sddan kontrollforlust inom
tolvstegsbehandlingarna skulle kunna betyda en fara for klienternas nykterhet och
drogfrihet och ddrmed undergriva hela syftet med behandlingen. Vi tolkar
sammantaget att detta leder till miljéterapins mindre strikta form av behandling

jamfort tolvstegsbehandlingen.

Vi menar med stdd 1 vdr empiri att behandlarnas uppfattning om frivillighet baserar
sig pd hur vil klienten foljer behandlingens ideologi. Detta ir ett resultat som inte
nddviandigtvis beréttar sanningen om frivillighet inom behandlingsvard, eftersom
vara slutsatser bygger pa behandlarnas beskrivningar av hur de upplever frivillighet.
For att kunna gora ett forsok till att forsta frivillighet inom behandlingsprogram
skulle det troligen behdva genomforas klientintervjuer. Vidare dr vart teorival inte
fokuserat pa personer utan pa organisationer. Dessa teorier har en ganska kritisk bild
pa hur klienter behandlas inom organisationer och dérfor blir vart perspektiv dven
kritiskt i analysdelen (Skau 2007; Jarvinen & Mik- Meyer 2003). Skulle vi ha valt en

annan teorigrund skulle mojligtvis vara resultat ha varit annorlunda.
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Avslutningsvis vill vi framhalla att de generella skillnaderna mellan de tva behand-
lingsprogrammen inte alls utesluter likheter. Variationen som finns inom behand-
lingsprogrammen kan gélla synen pé vilka anpassningar och undantag i behandlings-
strukturen som tillats av behandlarna. Exempelvis har vi erfarit att miljoterapibehand-
lare kan ha samma uppfattning som tolvstegsbehandlare om att en konsekvent likabe-
handling av klienter ar battre &n individuellt anpassad behandling. Samtidigt har vi
aven uppmarksammat det omvénda, dar tolvstegsbehandlare narmar sig miljoterapi-
behandlarna i synen pa att anpassa behandlingen efter klienten ibland kan vara for-

delaktigt.

Behandlingsideologi spelar, menar vi, en betydande roll i forhallande till kontroll och
frivillighet inom behandlingsprogrammen. P4 samma gang ser vi hur den individuella
faktorns inflytande finns 1 hur behandlaren uppfattar aspekterna kontroll och frivillig-
het. Denna faktiska skillnad skulle vi inte kunna identifiera genom att enbart ldsa be-

handlingsideologiernas egna beskrivningar av sina metoder, men genom att intervjua

aktivt verksamma behandlare var detta ndgot som blev uppenbart for oss. Missbruks-
behandlingar kan alltsé uppfattas vara ideologiskt styrda men samtidigt 4ven paver-

kade av de enskilda behandlarnas arbetssitt.
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Bilaga 1

FRAGOR

MISSBRUK

— Vad tror du dr anledningen till att en person blir beroende?

— Hur vill er behandling hjélpa en person att bli nykter/ drogfri?

— Vad tror du din arbetsplats har for uppfattning om varfor att en person

blir beroende?

— Vad tror du krédvs av en beroende for att denne ska kunna leva nykter

eller drogfri?

— Vad tror du kan bidra till att en person stannar kvar 1 ett drogmissbruk?

FRIVILLIGHET

— Ar det viktigt att det finns en egen dnskan hos klienten att genomgé en

behandling?

— Hur kan denna egna onskan att genomga en behandling visa sig?

— Hur viktig dr motivationen och hur arbetar ni med denna 1 behandling-
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en?

— Kan du se nigra anledningar till att en klient soker behandling 1 all-

manhet?

— Vad tror du far klienterna att komma till just er behandling?

— Tror du att klienterna upplever ndgon form av pétryckning utifran eller
inifrdn som kan pédverka att de pdborjar behandling och/eller inom som

far dem att stanna?

— Anpassar ni behandlingen efter en klients/klienters 6nskemél och in-

tegritet?

— Om ja, vart drar ni da gransen mellan Er behandlingspolicy
och klientens 6nskemaél och klientens " personliga sitt att agera"?
— Anser du att klienten har for mycket/lite att “séga till om” inom be-

handlingen?

KONTROLL

- Kan du som behandlare anvinda ndgon form av kontroll 1 din relation
till klienterna?

- om si vilka och nér?

- om, finns det ndgon form av kontroll som klienterna ofta inte

uppskattar?
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— Anser du att kontroll i relation till era klienter dr ndgonting som ar nod-
vandigt for att behandling skall kunna genomf6ras?

— Om ja, ndr ar det 1 sé fall n6dvandigt?

— Finns det beteende som dr oacceptabelt inom er behandling fran klien-
tens sida ?
- Iséfall, vad gor ni for att komma &t detta beteende?

— Gor ni undantag frin behandlingens regler?

— Upplever du att det finns for lite kontroll 6ver klientens drogfrihet eller

andra eventuellt oonskade beteenden inom er behandlingen?
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Bilaga 2

DE TOLV STEGEN
Dessa steg dr ett forslag for det personliga tillfrisknandet.

1. Vi erkédnde att vi var maktlosa infor alkoholen, att vi forlorat kon-
trollen Gver vara liv.

2. Vi kom till tro pa en kraft starkare dn var egen, kunde hjélpa oss att
aterfd vart forstdnd.

3. Vi beslot att lagga vér vilja och vart liv 1 hinderna pa Gud, sdsom vi
sjdlva uppfattade Honom.

4. Vi foretog en genomgripande och oforskrackt moralisk sjélvrannsa-
kan.

5. Vi erkdnde infor Gud, oss sjdlva och en medménniska alla véra fel
och brister och inneborden av dem.

6. Vi var helt och héllet beredda att ldta Gud avldgsna alla dessa karak-
tarsfel.

7. Vi bad 6dmjukt Honom att avlagsna véra brister.

8. V1 gjorde upp en forteckning over alla de personer vi skadat och var
beredda att gottgdra dem alla.

9. Vi gottgjorde alla dessa ménniskor, sé langt det var oss mojligt,
utan att skada dem eller andra.

10. Vi fortsatte var moraliska inventering och erkénde genast nér vi
hade fel.

11. Vi forsokte genom bon och meditation fordjupa var medvetna kon-
takt med Gud, sadan vi uppfattade Honom varvid vi endast bad om
Hans vilja med oss och styrka att utfora den.

12. Nér vi, som en foljd av dessa steg, sjdlva hade haft ett inre upp-
vaknande forsokte vi fora detta budskap vidare till andra alkoholister
och tillimpa dessa principer i alla vara angeldgenheter.

(Anonyma Alkoholister, Stora Boken 2005:183)
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