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Abstrakt

BAKGRUND: Alkohol &r det mest forekommande berusningsmedlet i Sverige och i vastvérlden. Ett
alkoholberoende kan orsaka omfattande problem och konsekvenser bade for individen som &r beroende och
for dennes omgivning. SYFTE: Att ta del av vad medlemmar i lankrérelsen Anonyma Alkoholister
upplever har skapat deras alkoholberoende, framjat deras tillfrisknande och fortsatta motivation till
nykterhet. METOD: En kvalitativ intervjustudie. RESULTAT: Studiens resultat visar att vagen till ett liv
utan alkoholberoende &r en komplex process som &r unik for varje individ. Resultatet utmynnade i tre
kategorier; alkoholberoendets orsaker och dess foljder, att komma till insikt samt motivation till fortsatt
nykterhet. Vagen ut ur beroendet visade sig handla om en forandringsprocess dar individen till slut nadde
fram till en insikt om att det var nédvandigt med en total avhallsamhet fran alkohol.

DISKUSSION OCH SLUTSATSER: Att bli fri fran alkoholberoende, genom att bryta férnekelsen och inse
sin problematik, ar ett forlopp som ar unikt for varje individ. Betydelsen av att na en inre insikt &r tydlig for
viljan att leva ett liv fritt fran alkoholberoende. Det &r av stor vikt att yrkesutévare inom hélso- och
sjukvard ar medvetna om de attityder som rader i samhallet och den problematik som ligger bakom ett

alkoholberoende.

Nyckelord: Alkoholberoende, konsekvenser, férandringsprocess, motivation.
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Problembeskrivning

Alkohol ar det mest férekommande berusningsmedlet i Sverige, liksom i andra vastlander
(Ottosson, 2015). Enligt Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2016)

befinner sig konsumtionen av alkohol pa en hégsta niva senaste aren (a.a).

Alkohol ar en substans som kan orsaka omfattande problem och fa konsekvenser for bade
individen som &r beroende och for méanniskor i dess omgivning. Folkhélsomyndigheten
(2016) rapporterar att omkring sex procent av alla dodsfall i vérlden ar alkoholrelaterade.
Trots att halften av jordens befolkning inte konsumerar alkohol skattas den som den tredje
storsta riskfaktorn bakom ohélsa och for tidig dod. Endast tobaksbruk och hégt blodtryck
skapar mer ohalsa. Alkoholrelaterade skador kan dven drabba andra dn den som dricker i form
av exempelvis fosterskador, fysisk och psykisk misshandel, skadegdrelse pa andras eller
gemensam egendom, trafikolyckor, mord och nedsatt psykisk hélsa (a.a).

I denna studie belyses individens egna perspektiv och upplevelser av vad som hjélpt denne ur
sitt alkoholberoende. Det &r av intresse att ta del av omstandigheter, forhallanden,
motivationsfaktorer eller eventuella vandpunkter som gynnat individen att 6vervinna sitt

alkoholberoende.

Bakgrund

Definition av missbruk och beroende

Inom sjukvarden anvénds diagnoserna alkoholberoende och alkoholmissbruk medan
riskkonsumtion inte ar en definierad diagnos. Halso- och sjukvarden anvander sig

idag av tva olika diagnossystem; ICD-10, ett diagnossystem utgivet av WHO
(Vérldshalsoorganisationens diagnostiska system) samt DSM-5 utgivet av det amerikanska
psykiatriska sallskapet. | WHO:s version ICD-10, fran 1990 pagar ett arbete med en
uppdatering till ICD-11 (Socialstyrelsen, 2015).



I DSM-5, har man slagit ihop diagnoserna missbruk (abuse) och beroende (dependence) till
substanssyndrom (substance use disorder). Det finns 11 kriterier och samtidigt en indelning i
svarighetsgrad: Milt syndrom 2-3 kriterier, mattligt syndrom 4-5 kriterier och svart/allvarligt
syndrom vid 6 kriterier eller fler. | detta system kan dagens missbruksdiagnos ersattas med
milt syndrom och beroendediagnosen av mattligt till svart syndrom. Enligt ICD-10 &r
alkoholberoende en grupp av fysiologiska, beteendemassiga och kognitiva fenomen dar
alkoholen far en hogre prioritet for individen an andra beteenden som tidigare haft storre
betydelse (Akademiska sjukhuset, 2014).

Alkoholens effekter och paverkan pa manniskokroppen

Enligt Folkhalsomyndigheten (2016) ar alkohol orsak till cirka 25 kroniska sjukdomar, och
bidrar till mer &n 200 sjukdomstillstand. De vanligaste alkoholrelaterade sjukdomarna &r
hjart- och karlsjukdomar, inflammation och cancer i bukspottskorteln, fettlever, levercirros,
samt cancer i mun och magtarmkanal. Riskabel alkoholkonsumtion kan &ven medfora en 6kad
risk for psykisk ohélsa. En del manniskor ar kansligare for alkoholens skadliga effekter pa
grund av alder, kon och arftliga orsaker. Fysiologiskt visar sig effekten av alkohol forst i form
av eufori och avhammat beteende (Ottosson, 2015). Detta dvergar darefter i trétthet och
forsenade reaktioner. Euforin ar relaterad till att alkoholen stimulerar omséttningen av
dopamin i det centrala nervsystemet och den sederande effekten beror pa ckad aktivet i
GABA - erga systemet. Efter att en langre tids omfattande alkoholintag férekommer
abstinenssymtom, vilket ar ett uttryck for ett fysiologiskt beroende i form av
excitationstillstand i centrala nervsystemet (a.a.). Alkoholabstinens innebar ett flertal olika
symtom som till exempel angest, skakningar, 6kad hjartfrekvens och forhojt blodtryck. Det
ger aven risk for framfor allt tva allvarliga komplikationer — abstinenskramper och delirium

tremens (Socialstyrelsen, 2015).

Prevalens

Alkohol &r idag den i sarklass vanligaste missbrukade substansen enligt Centralférbundet for
alkohol och narkotikaupplysningen (2014). | Sverige liksom i andra lander har
alkoholproblem en prevalens pa cirka 10 % hos mén och mellan 3 % - 5 % hos kvinnor
(Helig, 2010).



Behandling av alkoholberoende

Sarskilda bedémningsinstrument anvands for att identifiera alkoholproblem, besluta om
behandling samt for att diagnosticera om bruket handlar om ett beroende, missbruk eller ett
skadligt bruk. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) och Alkohol Drog Diagnos
Instrument (ADDIS) fungerar som bedémningsunderlag och ar viktiga medicinska test som

kan komplettera sjalvrapporter och kliniska samtal (Socialstyrelsen, 2015).

Regionala skillnader rader i Sverige gallande missbruks- och beroendevarden. Det géller bade
olika typer av strukturella skillnader, som variationer i tillgang till specialister och
vardplatser, som mojligheten att f adekvat behandling och uppfdljning (Socialstyrelsen,
2011). Vid lakemedelsbehandling av alkoholberoende bér Hélso- och sjukvarden enligt
riktlinjer erbjuda lakemedelsbehandling i form av disulfiram, akamprosat eller naltrexon.
Behandlingens mal avgor vilket preparat, d.v.s. om malet ar helnykterhet eller en icke
riskfylld konsumtion. Vid alkoholberoende kravs i de flesta fall att konsumtionen upphor helt.
Vid alkoholabstinens &r bensodiazepiner forstahandsval. Motivationshéjande behandling
(MET), kognitiv beteendeterapi (KBT), aterfallsprevention, community reinforcement
approach (CRA), social behaviour network therapy (SBNT) eller tolvstegsbehandling &r olika
behandlingsmetoder som rekommenderas vid alkoholberoende. Aven psykosocialt stodjande
atgarder och tillgang till sysselséttning samt ett stabilt boende ar centralt (Socialstyrelsen,
2015).

AA - Anonyma alkoholister

Anonyma Alkoholister bildades 1935 i USA av tva man vid namn William Griffith Wilson
och Robert Holbrook Smith. Anonyma Alkoholister &r en ideell, global gemenskap av
kvinnor och man ur alla samhéllsskikt, som tréaffas for att tillsammans uppna och behalla
varaktig nykterhet. Det finns 6ver 116 000 AA-grupper i 180 lander (Anonyma Alkoholister,
2016).



AA-rorelsen betraktar alkoholism som en obotlig sjukdom som en individ endast kan
tillfriskna fran genom livslang avhallsamhet fran alkohol. Anonyma alkoholister &r en icke-
professionell, ideell rorelse av alkoholister som hjélper varandra att bli och forbli nyktra.
Behandlingen ar mycket strukturerad och fokus ligger pa olika former av gruppaktiviteter,
som gruppsamtal och forelasningar. Malet med behandlingen &r en varldsomfattande
stodjande gemenskap och ett livslangt program som utgar fran tolvstegsmodellens filosofi
(AA:s tolv steg) for tillfrisknande, i vilket det ingar att hjalpa andra. Anonyma alkoholisters
12 stegsprogram beskriver beroendets tre delar; det fysiska; den mentala och den sjélsliga

sjukdomen (Anonyma Alkoholister, 2016).

Programmet &r uppbyggt kring 12 steg som generellt innebér att: erkdnna maktloshet infor
alkoholen och att man har ett allvarligt problem som man med egen vilja inte kan kontrollera,
att erkdnna egna fel / brister och att be en hogre makt om hjélp med att bli av med dessa.
Vidare innebar det att bekanna och rétta till fel man begatt gentemot andra och hjélpa sig sjalv

genom att hjélpa andra med samma problem (a.a).

AA:s Tolv steg;
1. Vi erkande att vi var maktldsa infor alkoholen — att vi inte langre kunde hantera vara liv.
. Vi kom till tro att en kraft storre &n var egen kunde aterge oss vart forstand.
. Vi beslot att lagga var vilja och vara liv i Guds hander, sddan vi uppfattade Honom.
. Vi gjorde en grundlig och of6rskrackt moralisk sjélvrannsakan.
. Vi erkande infor Gud, oss sjalva och en medméanniska den exakta inneborden av alla vara fel.
. Vi var helt och hallet beredda att lata Gud avlagsna alla dessa karaktarsfel.
. Vi bad 6dmjukt Honom att avlagsna vara brister.

. Vi gjorde upp en lista 6ver alla de personer som vi hade skadat och blev villiga att gottgéra dem.
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. Vi gottgjorde personligen dessa manniskor sa langt det var oss mojligt.

10. Vi fortsatte var sjalvrannsakan och erkande genast nar vi hade fel.

11. Vi sokte genom bon och meditation att férdjupa var medvetna kontakt med Gud — sadan vi
uppfattade Honom - varvid vi endast bad om insikt om Hans vilja och styrka med oss.

12. Nar vi, som resultat av dessa steg, sjalva hade haft ett andligt uppvaknande, forsokte vi fora

detta budskap vidare till andra alkoholister och tillampa dessa principer i alla vara angelagenheter

(a.a).



Forandringsprocesser och motivation

Individens motivation ar viktig i en behandling och har stor betydelse for att initiera samt
uppratthalla aterhamtning. Motivation definieras av Miller och Rollnick (1991) enligt
foljande; ’Sannolikheten for att en person kommer att ingd, fortsatta och halla sig till en viss
forandringsstrategi." Mangfalden av faktorer och influenser som paverkar
forandringsrelaterade beslut och beteenden utgor en utmaning for stravan att forsta och
forklara motiverande dynamik samt att identifiera atgarder for att forbattra motivationen,
bibehalla behandling och slutligen na aterhdmtning (Groshkova, 2010).

| Groshkovas (2010) studie sérskiljes tva former av motivation - intern och extern motivation.
Den interna motivationen belyser det som finns inom individen, den insikt som individen har
om sitt beroende. Extern motivation fokuserar pa yttre faktorer fran omgivningen for att
individen ska forandras. Att bli fri fran ett alkoholberoende ar en komplex process som ter sig
olika hos skilda individer. Omgivningens stod har visat sig vara motivationshéjande for en
individ med beroendeproblematik. Motivation aterspeglar individens medvetenhet och inre
anledning till férandring. En persons nuvarande omsténdigheter, inklusive yttre krav, kan
paverka ett beslut att bade paborja och lamna en behandling (a.a). Aven kanslor av
gemenskap/samhdrighet med individer med en liknande problematik kan vara till hjalp for
aterhamtning (Vaughn & Long, 1999). Stod till att hantera kénslor &r ocksa centralt i relation
till aterhamtning (Zakrzewski & Hector, 2004).

Tidigare forskning

Végen ut ur ett alkoholberoende har i tidigare forskning associerats med olika centrala
faktorer som mojliggjort férdndring. En beskrivning visar beroendet som en form av
mognadsprocess. Mognadsprocessen &r dels kopplad till alder men dven yttre omstandigheter
som sjukdom, pensionering eller en férandrad social kontext. Detta beskrivs &ven som en
forandringsprocess med flera olika steg som individen maste passera. Flera forskare lyfter
fram en identifierbar vandpunkt da individen tar beslut om att pabdrja forandringsprocessen.
En del beskriver detta som att na en viss grans eller som en existentiell kris. Denna vandpunkt
kan dven kopplas till en speciell handelse som initierar beslutet om att paborja en forandring
(Greiff & Skogens, 2012).



Ytterligare studier som belyser individers upplevelser av avgorande faktorer for att bli fri fran
alkoholberoende pavisar att det finns en del likheter och gemensamma omstandigheter.
Bakomliggande processer och mekanismer som bidrar till beslut att forsoka bli fri fran ett
alkoholberoende visade sig i en studie oftast relaterade till erfarenheter som involverar andra
manniskor (t.ex. dod, ansvar for barn), men dven att “nd botten - handelser som gjort att
individerna blev medvetna om att deras beroende verkligen var problematiskt (Teruya &
Hser, 2010; DePue, Finch & Nation, 2014). Vandpunkter har ocksa visats sig paverkas av
béade interna och externa resurser (antingen positivt eller negativt) en formaga att initiera och
uppratthalla aterhamtning fran ett beroende. | detta ingar ocksa sociala, ekonomiska /
finansiella faktorer (t.ex. inkomst, egendom), och kulturellt faktorer som (t.ex. vérderingar
och overtygelser fran medlemskap i en viss kulturell grupp), samt manskliga eller personliga
faktorer som t.ex. kunskaper, fardigheter och mental hélsa (a.a). En forskningsstudie
askadliggor hur olikartad véagen tillbaka fran ett alkoholberoende kan te sig. Det ar hogst
angelaget att ha i atanke att denna process ar unik for varje individ och att inte generalisera
manniskor - att vara medveten om att varje individ ar unik i sin upplevelse och i hur de
hanterar sitt alkoholberoende (Paris & Bradley, 2001).

Studiens betydelse

Forhoppningsvis bidrar studien till en 6kad kunskap om vad som framjar tillfrisknande och

aterhamtning vid alkoholberoende.

Syfte och fragestallningar

Att ta del av vad personer som ar medlemmar i l&nkrérelsen Anonyma Alkoholister upplever

har skapat deras alkoholberoende och framjat deras tillfrisknande.
| samband med syftet har féljande fragestallningar formulerats:

- Processen for tillfrisknande vid ett alkoholberoende. Vilka faktorer underlattar for
individen att avhalla sig fran alkohol?

- Belysa vilka eventuella faktorer i individens liv som varit viktiga nér det galler
personers motivation till fortsatt avhallsamhet fran alkohol.



Metod

Deltagare och urval
Genom ett bekvamlighetsurval genomfordes 8 intervjuer bland medlemmar vid féreningen
Anonyma Alkoholister. Deltagarna var méan i aldrarna 42 — 65. Inklusionskriterier var att

deltagarna var 18 ar eller aldre, samt att kunna forsta och tala svenska spraket.

Forskningstradition och intervjuguide

En kvalitativ intervjustudie genomfordes med hjalp av en intervjuguide med 6ppna
fragestallningar for att fa en fordjupad insikt och forstaelse for informanternas upplevelser
och perspektiv (Polit & Beck, 2010). Metodvalet baserades pa studiens syfte som var att
undersoka informanters upplevelser av vad som hjélpt dem att tillfriskna ifran sitt
alkoholberoende. Intervjuerna genomfordes med stéd av en 6ppen intervjuguide (Bilaga 1).
Intervjuerna inleddes med fragan > Vill Du beratta om hur du utvecklade Ditt
missbruk/beroende?” I syfte att fordjupa intervjun anvéndes foljdfragor som ” Hur paverkades
Du?”, Vad gjorde Du?”, Vill Du beritta mer?” Enligt Kvale (1997) ger 6ppna fragor en god
mojlighet att ta del av informantens upplevelser och underlattar for informanten att fa
perspektiv pa sina upplevelser. Den kvalitativa forskningsintervjun belyser och tolkar saledes
teman som existerar i informantens livsvarld. Sociodemografiska data inhdmtades

inledningsvis innan intervjun paborjades (Bilaga 2).

Datainsamling

Inledningsvis kontaktades verksamhetsansvarig for AA-motena via telefon. Information och
rekrytering av studiedeltagare skedde darefter vid 6ppna AA-moten innan dessa paborjades.
Vid intervjuerna gjordes en pilotintervju i syfte att ge intervjuarna mojlighet att 6va sig i
samtals- och intervjuteknik samt for att undersoka om intervjuguiden var tillrackligt relevant.
Pilotintervjun bedémdes ha en god kvalitet och inkluderades darfor i studiens resultat. Tid och
plats for intervjun valdes utifran informantens 6nskemal. Innan intervjuerna pabdrjades
inhamtades skriftligt samtycke fran informanten. Informerat samtycke betyder att informanten
medverkar pa frivillig basis i studien (Kvale, 1997). | samband med intervjuerna informerades
aterigen deltagarna om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att de narsomhelst
kunde avbryta intervjun. Darmed blev det ej risk for otillborligt inflytande eller tvang.
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Analys av data

Data analyserades med kvalitativ induktiv innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman

(2003). Med induktiv ansats avses en analys av data pa ett forutsattningslost satt (a.a.).

Vid genomférandet av intervjuerna inspelades dessa digitalt och transkriberades darefter

ordagrant. De transkriberade intervjuerna lastes igenom flera ganger for att fa en dverblick

over innehallet och helheten. Textmaterialet bearbetades darefter ytterligare for att urskilja

meningsbarande enheter. Utifran de meningsbarande enheterna skapades sedan koder som

abstraherades till subkategorier och kategorier.

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen

Meningsbérande enhet | Kondensering Kod Subkategori Kategori
Abstraktionsniva 2 | Abstraktionsniva 1
” Jag véixte upp med en Att vdxa upp i en Bakgrundsfaktorer | Arv och/eller Alkoholberoendets orsaker
far som var alkoholist miljo dar fadern till att utveckla miljons betydelse och foljder
.... Det @r ju klart att var alkoholist alkoholism
man tar skada av det, och | beskrevs ha skadat - Arv/miljén
sen sa vaxer man upp informanten och betydelse
och lever det livet” beddémdes ha - Kéanslomassig
bidragit till att problematik
denne sjalv blivit - En flykt
alkoholberoende. - Relationer paverkas
negativt
- Normaliserat
beteende
“Det #r alltsa nyckeln till | Attnaen Véandpunkter Att ge upp/att na Att komma till insikt
det hela, att ge upp, be véndpunkt och att insikt.
om hjalp och gora precis | be om hjélp. - Fornekelsen bryts

tvéartom vad man gjort i
hela sitt liv”

- Erkénna sin
maktloshet

- Sérskilda handelser

- Ohallbart att
hantera en
dubbelroll/ fasad

- Faen kraft utanfor
sig sjalv

- Taemot hjalp

”Det som motiverar mig
mest ar att jag mar s
fantastiskt bra, bade
fysiskt och psykiskt”

Upplevelser av en
forbattrad halsa
utgor motivering
till fortsatt
avhallsamhet fran
alkohol.

Motivationsfaktorer

Forbattrad halsa

Motivation till fortsatt
nykterhet

- Forbattrade
relationer

- Forbattrad fysisk
och psykisk hélsa

- AA
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Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen (2013) betonar att vetenskaplig vinst alltid skall vdgas mot risker,
samt att formerna for information och samtycke ar av grundlaggande betydelse. Skriftlig saval
som muntlig information om studien delgavs informanterna (bilaga 3). Information om
undersokningens syfte, metod och forfaringssatt var forfattad pa ett lattforstaeligt satt och
formedlades i god tid sa att deltagarna hade mojlighet att tanka 6ver sin medverkan. |
informationen framgick det att deltagandet var frivilligt och ndrsomhelst kunde avbrytas utan
att deltagaren behovde ange nagot skél. | informationsbrevet framgick det vidare att
intervjuerna presenteras pa ett sadant satt att data inte kan harledas till enskild person.
Fragestallningarna i intervjun var dven formulerade pa ett sétt sa att dessa inte uppfattades
som krénkande. Trost (2010) menar att intervjuaren bor vara medveten om den maktposition
han eller hon befinner sig i, och férsdoka minska denna. | detta sasmmanhang ar det viktigt att
som intervjuare vara lyhord och férsdka undvika att utsatta deltagaren for situationer dar
denne kénner sig pressad att beratta mer an vad som denne dnskar. Namn och personnummer
efterfragades inte och konfidentialitet garanterades genom att intervjumaterialet kodifierades.
Insamlat material skyddades sa att obehoriga inte kunde ta del av det och raderades efter att

undersokningen avslutades.
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Resultat

Analysen av intervjuerna utmynnade i foljande tre kategorier; alkoholberoendets orsaker och
dess foljder, att komma till insikt och motivation till fortsatt nykterhet. Resultatet redovisas i

I6pande text under respektive kategori tillsammans med utvalda citat.

Alkoholberoendets orsaker och dess foljder

Vid analys av materialet framkom varierande beskrivningar av hur individernas
alkoholberoende hade utvecklats. Informanterna uppgav saval genetiska,
sociala/miljomassiga, som psykiska faktorer. En bidragande orsak ansags for vissa vara en
genetisk aspekt, i vilken alkoholberoende sedan tidigare férekommit inom familj och slakt.
Flertalet av informanterna beskrev dven att det funnits alkoholproblematik och beroende
redan i deras uppvaxtmiljo. Upplevelser skildrades av “att dras till den destruktiva kraften
som fanns inom en” och att individen kinde en trygghet i det destruktiva beteendet. Ett
problem som belystes var dessutom faran med alkoholens betydelse i samhéllet och den

acceptans som generellt finns kring alkoholkonsumtion.

” Jag viixte upp med en far som var alkoholist och sd vidare. Det dr ju klart att man tar skada av det,
och sen sa vaxer man upp och lever det liver”

Det resonerades kring k&nslomassiga aspekter kring alkoholberoende och att det i grunden
handlade om en djupliggande problematik som skapar ett behov av att konsumera alkohol.
Vidare uttrycktes det att en alkoholist &r starkt préaglad av undertryckta/tillbakatryckta kénslor
som aldrig sl&ppts fram och som préaglas av ett beteende dar man sténger till dorren” istéllet
for att hantera och bearbeta sina kénslor. Beteendet som innefattade alkoholkonsumtion
beskrevs som en flykt fran ett kdnslomassigt kaos, men dven som en énskan om att “vara som
alla andra” och kanslor som var relaterade till en dalig sjalvkansla. En anledning till att ett
alkoholberoende utvecklats forklarades aven grunda sig i svarigheter att klara av narhet och
att k&nslomassigt hantera andra ménniskor. Alkoholberoendet skildrades som en form av
sjalvmedicinering med ett angestdampande syfte - ett satt att kunna slappna av och lindra sin
oro. Upplevelser av att langsamt forvandlas till en vérldsfranvéand asocial individ beskrevs

sasom kanslor av att inte vilja ha ndgon i sin narhet som hotar missbruket.
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“Som jag ser det att man dr lite pd flykt ifrdan sig sjdlv, kdanslomdssigt och sd vidare. Sa far man vdl
nagon slags benagenhet nar man har den destruktiva kraften inom sig och gor sig i lag med
likasinnade jamnariga och det blir varre och vérre. Man hittar droger, alkohol och sa vidare. Fér mig
var det ju alkohol i forsta hand men givetvis dr det kdnslomdssiga kaoset som ligger under”

Informanterna uppgav att deras alkoholberoende orsakat mer eller mindre allvarliga
konsekvenser géllande relationer. Det uttrycktes att det existerade en medvetenhet géllande
vilka konsekvenser alkoholberoendet hade, men att det handlade om ett sadant starkt behov
att foljderna inte spelade nagon roll. Det framkom att alkoholberoendet drabbade de
narstaende negativt och elakhet samt irritation namndes som exempel pa beteenden som
upptradde under berusning. Alkoholberoendet beskrevs darmed som tarande for relationer och
att det var slitsamt att fokusera pa saker som i nyktert tillstand inte upplevdes som viktiga.
Upplevelser skildrades dven av att de narstaende mer eller mindre ofrivilligt accepterade
beroendeproblematiken samt att den alkoholberoendes beteende normaliserades av familjen.
Det belystes dven att det hade varit mojligt att uppratthalla en fasad gentemot omgivningen,
att bli expert pa att dolja sitt beroende, bade gentemot narstaende och arbetsgivare. De flesta i
studien hade varit kapabla till att skota sitt arbete, detta underlattades delvis pa grund av
flexibla arbetsscheman. En kénsla av att darmed leva ett dubbelliv dskéadliggjordes, vilket till

slut upplevdes ohallbart.

“Ndr jag borjade dricka alkohol sd borjade den resan pd ndgot sdtt och sedan tog det ritt mdnga ar
for mig. Jag har lyckats halla ihop allt utat satt. Det var ytterst fa manniskor som ens misstankte att
jag hade alkoholproblem. Jag hade kvar allt detta - fortag, bil, ldgenhet och familj”

Att komma till insikt

Studien visar att tillvaron for en individ med ett alkoholberoende &r starkt préglad av
fornekelse. Det framkom att det for ett flertal informanter tagit lang tid innan de insag sitt
alkoholberoende. Att bryta férnekelsen visade sig handla om en process dér olika faktorer
inverkade for att till slut na en grians dar individen “ser klart” pa sin livssituation dir en

alkoholproblematik till slut ter sig uppenbar.

“Relationen till spriten holl gradvis pad att ta 6ver relationen till saker som var viktiga, familjen, min
fru, min dotter, jobbet”
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| resultatet framgick att informanterna upplevt ndgon form av vandning/insikt som lett fram
till en kansla av att vilja bryta beroendet och genomféra en positiv forandring i deras liv som
innefattade nykterhet. Hur denna insikt kom till individens medvetande skildrades pa
olikartade satt, dels i form av sarskilda handelser som paverkat individens beslut att forsoka
bli fri fran beroendet men dven som en ”fordndringsprocess”. Det var dock nodvéndigt att
individen kom fram till denna insikt sjdlv, vilket beskrevs som att beslutet maste “komma
inifran”. Upplevelser beskrevs av att erhélla en kraft utanfor sig sjélv, en styrka som var
nddvéndig for att kunna kdmpa sig ur sitt beroende. Jamférelser med tidigare
familjemedlemmar med samma alkoholproblematik visade sig vara av betydelse for
tillfrisknandet och viljan att bryta beroendet. Det belystes att nar beroendet borjat medfora
konsekvenser for arbetet och kollegor patalat och signalerat att alkoholberoendet var synligt,
gjorde det tydligt for individen att beroendet tagit éver for mycket i dennes liv. Ytterligare
exempel var speciella livshédndelser som att bli féralder och det ansvar som ett foraldraskap
medfor. Aterfall visade sig dven i flera fall vara nddvandigt for att till slut vilja uppna en
slutgiltig forandring. Informanter uttryckte dessutom det ohallbara i att hantera den fasad och

dubbla roller som man skapat.

“Jag har levt i tre riktiga ldngre relationer som inte heller forstdtt. Jag har varit duktig pd att dolja
det. Det som var att jag satte barnen till varlden blev mitt definitiva fall. Det var dar jag fullstandigt
tappade taget och inte kunde spela den hdr dubbelrollen ldngre”

Vidare beskrevs betydelsen av att erkanna sin maktloshet kring alkoholen och att tillata sig
sjélv att slappa kontrollen. Att ge upp infér sitt alkoholberoende innefattade att komma till
insikt i att beteendet inte kan brytas pa egen hand och att darmed vaga be om hjalp. Att
kapitulera och inte langre gora motstand beskrevs som viktigt for att kunna ta emot stéd. Det
beskrevs dven som avgorande att borja lyssna pa andra och inte forsoka finna I6sningen sjalv.
Flera informanter berattade att de forsta stegen inom AA:s 12-stegsprogram varit vasentliga
for dem, da dessa steg innebar ett erkdnnande och en acceptans av problematiken kring
alkohol. En 6vertygelse blev narvarande angaende att det existerade ett behov av att séka och
erhalla hjélp utifran for att bryta alkoholberoendet. AA visade sig hér vara ett betydelsefullt

stdd som gynnat tillfrisknande.
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"For mig rdckte det att gd pa ett AA mote for att inse att det har &r min raddning, det har kommer att
hjalpa mig. Jag kande och sdg nagonting dar. Motena och lokalerna utgdr en kraft. De som hittar en
vag ut, utger en positiv karleksfull kraft. Jag beskriver, Gud ar karlek och nar Gud finns i de har
lokalerna sa finns det karlek. For mig &r det inte konstigare an sa. Kraften finns i en alkoholist vag in
i tillfrisknande”

Motivation till fortsatt nykterhet

Vid analysen av informanternas berattelser framkom att forbattrade relationer till narstaende,
en forbéattrad fysisk och psykisk hédlsa samt kontinuerligt deltagande och samvaro inom AA
var viktiga faktorer nar det handlade om fortsatt motivation till att avsta fran alkohol. Flertalet
av informanterna betonade vikten av att ha manniskor i sin narhet att ta hansyn till sdsom
partner, barn och barnbarn men dven anstéllda. Att k&nna att man har ett ansvar for
omgivningen beskrevs som motiverande. Nagon uttryckte att det var betydelsefullt att uppleva
uppmuntran av narstaende. En 6kad narvaro i vardagen och i relationer namndes som en stark

motivation till att leva ett nyktert liv.

“Alltsd en stark motivation, det dr ju mina barn. De tinker jag mer och mer pd. Jag har tvd flickor.
Att de ser en gladare pappa, en mer narvarande pappa. En pappa som ringer ibland, mer engagerad.
Det dr nog sadana smad saker”

Att uppleva hur den fysiska och psykiska hélsan paverkades positivt nar alkoholen uteslots
beskrevs som motiverande av samtliga informanter. Kénslan av att “kunna tinka klarare” och
att vara kapabel till att battre dverblicka olika fragestallningar belystes, jamfort med vad som
hade varit mojligt under tiden som alkoholberoende. Den forbattrade kognitiva formagan
bidrog till att det kandes motiverande att fortsatta avsta fran alkoholen. En del beskrev att det
var motiverande att forestalla sig en halsosammare alderdom och att det var viktigt att ha ett

bra liv pa aldre dar - ett liv utan alkohol.

“Det som motiverar mig mest dr att jag mdr sd fantastiskt bra, bdde fysiskt och psykiskt”
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En enorm stottning via samvaron inom Anonyma Alkoholister belystes och samtliga deltagare
i studien skildrade hur viktigt det var med en pagaende kontinuerlig samvaro via Anonyma
Alkoholister for att kunna bibehalla nykterheten. Deltagandet i moten beskrevs ge upphov till
att “allt kdndes lattare” och att de samtal som fordes pa moten ledde till att individens
sjalvkannedom standigt 6kade. Det uttalades att det var viktigt att bli varse om att man inte &r
ensam om sin beroendeproblematik. Flertalet vittnade om nyttan av att lyssna pa andras
erfarenheter och det uttalades att medvetenheten 6kade gallande risken att ta ett aterfall. For
manga blev den risken mer pataglig nar de fick hora om hur andra personer efter lang tids
nykterhet aterigen hamnat i ett beroende. Andras erfarenheter tedde sig darmed avskrackande
och flertalet framforde att det var viktigt att standigt bli pamind om denna risk for aterfall.
Beskrivningar gavs gallande att lakningsprocessen var en standigt pagaende process. En

process som kraver “6ppenhet, talamod och tid”

“Kontentan av AA dr att man aldrig blir firdig utan man blir lite friskare varje dag. Spritfri och
drogfri blir man relativt kvickt men sedan tar det oerhort langre tid innan lakningsprocessen ar fardig
- Man blir egentligen aldrig fardig”

Metoddiskussion

For att fa en fordjupad insikt och forstaelse av upplevelser och perspektiv gjordes denna
studie i form av en kvalitativ intervjustudie. Metodvalet baserades pa studiens syfte som var
att understka och att ta del av vad personer som betraktar sig som nyktra alkoholister
upplever ha framjat deras tillfrisknande ifran sitt alkoholberoende. Till syftet utformades
fragestallningar. | en kvalitativ intervjustudie belyses individens unika upplevelser. Den
kvalitativa studiens fordelar &r att den syftar till att tolka samt forsta ett fenomen som
exempelvis upplevelser (Granskar & Hoglund - Nielsen, 2012). Intervjumetod valdes for att
fa tillgang till erfarenheter och skapa en djupare forstaelse for det valda omradet.
Intervjustudien gav ocksa majlighet till foljdfragor och fordjupade svar. Det utformades en
intervjuguide som foljdes och gav respondenterna samma fragor utéver foljdfragorna.
Forfattarna kunde darmed forvissa sig om att de svarade mot syftet. Informanterna valde

sjalva plats och tid for intervjun.
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Bada forfattarna deltog vid intervjutillfallena férutom vid ett. Vid intervjuerna stallde en av
forfattarna fragorna utifran intervjuguiden, medan den andra medverkade som observator.
Forsta intervjun genomfdérdes som en pilotintervju for att kontrollera att intervjuguiden
besvarade studiens syfte. Fragorna i intervjuguiden tolererades val av informanterna darfor
gjordes inga korrigeringar. Urvalet gjordes genom ett bekvamlighetsurval bland medlemmar i
foreningen Anonyma Alkoholister. Aldersgruppen som undersoktes var mellan 42 och 69 ér. |
studien deltog totalt 8 medlemmar fran Anonyma alkoholister. Vid urval av deltagare gavs
forst information vid tva av Anonyma alkoholisters 6ppna méten. Individer som sedan ville
medverka i studien fick darefter sjalva hora av sig och pa sa sétt var urvalsprocessen svar att
paverka. Urvalskriterierna av vilka som intervjuades var att de var medlemmar i Anonyma
alkoholister, att de var 6ver 18 ar och talade svenska. | de intervjuerna som genomfordes
varierade intervjutiden mellan 45 och 70 minuter. Av de som valde att delta i studien var
samtliga man. Utifran ett genusperspektiv hade det majligtvis varit énskvart med en storre
variation i konsfordelning. Det &r tdnkbart att resultatet blivit rikare om &ven kvinnor
inkluderats. Analysmaterialet bedomdes i dvrigt bli rikt da det bygger pa upplevelser
beskrivna av individer som ar motiverade till att dela med sig av sina erfarenheter. En nackdel
med ett bekvamlighetsurval kan vara att individerna som anmaéler sitt intresse att delta,
eventuellt ej ar representativa for den population som ingar i rorelsen Anonyma Alkoholister.

Ett etiskt forhallningssatt efterstravades genom hela studien. Deltagarna informerades bade
skriftligen och muntligen. Alla intervjuer behandlades dven konfidentiellt. Enligt Gadamer
(1999) paverkas vi alltid av tidigare erfarenheter, aven da vi anstranger oss for att vara
objektiva. Det ar viktigt att vara medveten om forforstaelsens betydelse och beakta denna vid
tolkningen av resultaten. Forforstaelse inkluderar bland annat tidigare erfarenhet och teoretisk
kunskap, men det kan aven innefatta forutfattade meningar. Férforstaelse om
undersokningsgruppen kan innebéra att fragor som stalls ger intervjuerna ett storre djup,
medan det samtidigt som risk att aspekter och perspektiv tas férgivna och darmed forbises av
forfattarna (Granskar & Hoglund - Nielsen, 2012).
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Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet kan dverforas till andra situationer
och grupper (Polit & Beck, 2010). Kvalitativa metoder syftar i huvudsak till att fa en 6kad
forklaring och forstaelse for det studerade fenomenet. Overforbarheten ar begransad. Citat i
texten ses som en viss mojlighet for lasaren att tillagga tolkning av materialet utifran sitt

perspektiv (Granskar & Hoglund - Nielsen, 2012).

Resultatdiskussion

Studiens resultat belyser att vagen till ett liv utan alkohol &r en komplex process som ar unik
for varje individ. Denna process visar sig dartill ha vissa gemensamma ndmnare. VVdgen in i
alkoholberoendet beskrevs pa olika satt av informanterna, i vilka bade arv och miljo var
viktiga faktorer. Att alkoholberoendet dessutom var ett sétt att hantera en mer djupliggande
kanslomassig problematik synliggjordes i studien. Alkoholberoendet skildrades dértill som ett
tillstand av stark fornekelse. Konsekvenserna av beroendet belyste att bade relationer,
kéansloliv och fysisk hélsa paverkades negativt. Vagen ut ur beroendet visade sig handla om
en forandringsprocess dar individen till slut nadde fram till en insikt om att det var nédvandigt
med en total avhallsamhet fran alkohol. Det beskrevs dven sarskilda livshandelser,
vandpunkter, som exempelvis att bli férélder, som avgérande gallande viljan till férandring
och beslutet att forsoka ta sig ur sitt beroende. En viktig faktor for att kunna ta sig an sin
problematik var enligt flertalet informanter att erkdnna sig maktlds infor sitt beroende och att
vaga be om hjalp. Vad som sedan motiverade informanterna att bibehalla nykterheten
beskrevs dels vara samvaron inom AA, men &ven faktorer som en forbattrad fysik och

psykisk halsa samt en sundare relation till bade sig sjélv och nérstaende.

Det visade sig att narapa samtliga informanter, under alla ar av beroende, lyckats bibehalla
sina arbeten och alkoholberoendet beskrevs inte ha paverkat detta i nagon storre utstrackning.
Flertalet var dartill &ven mer eller mindre hégpresterande individer med hdgre befattningar.
Fragestallning vacks angaende om det finns ett samband mellan jamforelsevis valfungerande
individer och en positiv upplevelse av Anonyma Alkoholisters agenda. Monalto (2015) haller
det for troligt att en viss typ av personlighet eller individ ar béattre lampad for AA’s program

och att det ar viktigt att ha i atanke att AA’s program inte passar alla.
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Monalto spekulerar vidare i om utatriktade individer, personer med en “lindrigare”
problematik géllande psykopatologi och individer som har en 6ppenhet infor nya erfarenheter
samt hdgre motivation ar battre lampade for det format som AA erbjuder. Det belyses &ven att
gruppdiskussionerna som fors inom AA kan innebara svarigheter for en individ med en mer
introvert personlighet, och detta i sin tur kan leda till en kansla av misslyckande. En kansla av
misslyckande och méten som kan vara forknippade med prestation och aktivt deltagande kan
for vissa darfor bli negativt. I AA: s tolvstegs program behandlas forutom alkoholberoendet
aven individens andlighet, personliga varderingar och vilja till att samarbeta med andra.
Forandringsarbetet i tolvstegs programmet borjar med ett accepterande. Ett personligt ansvar
och accepterande ansvar for sina handlingar anses vara grundlaggande i
"aterhamtningsprocessen” fran sjalva beroendet (Miller, 2015). | avseende andligheten i
programmet kan detta dven tidnkas vara “svarare” att ta till sig, om individen har en mer
problematisk situation socialt/psykiatriskt. Darfor &r det véasentligt att detta uppmarksammas
inom AA och att det finns en medvetenhet om att det inte ar sjalvklart att deras format &r
lampligt for alla (a.a.). Att jamfora individers upplevelser av 12-stegsprogrammet och att
inkludera individer med en mer omfattande psykisk och social problematik kan vara av

intresse att folja upp i kommande studier.

Alkoholberoende visade sig i foreliggande studie vara starkt forknippat med fornekelse.
Beskrivningar skildrades gallande betydelsen av att kapitulera och erkénna sin maktloshet
infor alkoholberoendet. I arbetet som sjukskoterska &r det viktigt att vara medveten om denna
starka fornekelse som ar en del utav ett alkoholberoende. Gar det att paskynda processen att
erkanna sin problematik, bryta fornekelsen, ta sig an sitt beroende och forsoka bli fri fran det?
Enligt en studie av Gold (2016) har det visat sig att stigmatiseringen av alkoholism och myter
har bildat en forvréangd bild av individer med alkoholberoende samt bidragit till fornekande
bade pa individuell och samhallelig niva. Ytterligare en faktor som bidrar till ett forlangt
férnekande kan vara anhoriga som agerar beskyddande. Denna typ av beskyddande mojliggor
darmed for individen att fortsatta dricka och medfor att sjukdomen utvecklas, symptomen

intensifieras och konsekvenserna forvérras for alla inblandade (a.a).
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Ur resultatet framkom det att en inre insikt varit avgdrande for att kunna ta sig ur ett beroende
och betydelsen av en inre motivation skildrades i studien. Det visade sig att denna motivation
maste infinna sig for att det ska vara mojligt att ta sig ur alkoholberoendet. Peele och Bufe
(2000) askadliggor att behandlingsresultatet vid alkoholism framst baseras pa individens
motivation / personlighet och inte nédvandigtvis pa aktuell behandlingsmetod.

Individen kan troligtvis bekdmpa sitt beroende om viljan till forandring finns dar samt att det
ges stod i kampen att forandra sin situation. Fragestallningar kring det nddvandiga att denna
insikt och motivation infinner sig, for att vara redo att bekdmpa och dvervinna sitt beroende,

ar betydelsefullt att belysa.

I tillagg eller i kombination till psykosociala behandlingsalternativ beskriver Starosta,
Leeman & Volpicelli (2006) att lakemedelsbehandling visat sig vara bade sakert och effektivt
vid alkoholberoende. Exempel pa lakemedel som anvands vid behandling ar akamprosat,
disulfiram, och naltrexon. Den medicinska behandlingens langsiktiga effektivitet samt
mojligheten att motivation vacks med hjélp av lakemedelsbehandling ar intressant att belysa
da vikten av insikt och motivation visat sig vara avgdorande for fortsatt och bibehallen

nykterhet. (a.a).

Konklusion

Alkoholberoende ar en mangfacetterad och komplex problematik som medfor betydande
konsekvenser for bade individ, narstdende och samhalle. Viljan och motivationen att ta sig ur
sin situation forefaller vara beroende av individuella omstéandigheter och den livssituation
som rader. Alkoholens stallning i samhéllet och den acceptans som finns kring alkohol kan
understddja och forvarra ett beroende och det &r av stor vikt att yrkesutévare inom halso- och
sjukvard reflekterar dver de attityder som rader. Att via fortsatt forskning kunna finna
effektiva vagar att eventuellt forhindra att ett missbruk eller beroende uppstar eller eskalerar

ar vasentligt saval for den enskilde individen liksom for samhallet.
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LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten B||aga 1 (1)

Intervjuguide

Omraden som kan bli aktuella:

Véandpunkter / Konsekvenser/ Motivationsfaktorer
Inledande fragor:
Vill Du berétta om hur du utvecklade Ditt missbruk/beroende?
Vilka konsekvenser har ditt alkoholberoende medfort?

Vill Du beratta om vad som varit avgorande (speciell handelse, vandpunkt) for Dig pa din véag

till ett liv som nykter alkoholist?

Vad som motiverar dig till att forbli nykter?

Foljdfragor som kan bli aktuella
Hur paverkades Du?
Vad gjorde Du?

Vill Du beréatta mer?



Bilaga 2 (2)
Sociala bakgrundsfaktorer

Jagar:  1[]Man Alder: ........
2 []Kvinna

Civilstand: 1[] Ej gift
2 [1Gift
3[] Skild
4 [ ] Anka/Ankling

Kontakt med psykiatrin:

Har Du en pagaende kontakt med psykiatrin?
1[] Nej
2[]Ja



