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Abstract

Svensk abstrakt. Digital teknik inom beroendevirden och anvéndarnas upplevelser av dessa dr
ett relativt outforskat omrdde och da stigmatisering av substansberoende, i detta fallet
alkoholism, utgor ett hinder for individer att bade soka hjilp och uppritthalla en nykterhet.
Denna studie syftar till att undersoka vilken roll det digitala vardverktyget TripleA fyller i tta
anvéndares liv i relation till deras missbruk och/eller beroende samt vilken funktion digitala
kontrollmedel kan fylla i svensk beroendevérd. Det kvalitativt insamlade materialet &r
analyserat utifrdin Erving Goffmans och Norbert Elias teorier kring stigmatisering och
avvikande och hela arbetet har fortgétt utifrdn ett hermeneutiskt forhallningssitt. Studien
indikerar pé att digitala vard- och kontrollverktyg inom beroendevédrden kan dverbrygga en del
av de hinder som anvindarna upplever for att soka eller ta del av en missbruksbehandling, ger
en storre sjukdomsinsikt med positiv inverkan pa den personliga identiteten och att

kontrolldelen kan ha en ldkande effekt pa relationerna i anvindarnas ndrmaste nitverk.

English abstract. Digital technology in the addiction care sector and the user’s experiences of
this is a relatively unexplored area, and stigmatization of substance dependence, in this case
alcoholism, constitutes an obstacle for individuals to seek help and to maintain sobriety.
This study aims to investigating the role of the digital care tool TripleA in the lives of eight
users in relation to their addiction, and what function digitalized control can fill in Swedish
addiction care. The qualitatively collected material is analysed using Erving Goffman’s and
Norbert Elias’ theories of stigmatization and deviation and the whole work is based on a
hermeneutical approach. The study indicates that digital care and control tools in the addiction
care sector can overcome some of the barriers experienced by users in seeking or taking part of
an addiction treatment, giving a greater insight in the disease with a positive impact on the
personal identity. The control part also may have a healing effect on the relationships in the

user’s closest network.
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1. Inledning

Bakgrund

I Sverige finns det, enligt CAN, 446 000 personer som &r beroende av eller missbrukar
alkohol. Statistiskt sett innebér detta att ungefdr 70% av befolkningen har nagon med ett
alkoholberoende eller ett riskfyllt drickande i sitt ndrmaste nétverk. I USA ér siffrorna
liknande och enligt Weathers’ dr det endast en av tio aktiva substansberoende i USA som dr
under behandling och en stor del av anledningen till varfor det dr sé laga siffror beror enligt
honom pé den stigmatisering som finns kring substansberoende (2014). Ur en biologisk
synpunkt paverkar ett substansberoende hjarnan och dess beloningssystem och en mer utforlig
genomgang av alkoholberoende ges under avsnittet for begrepp.

Precis som i resten av samhillet sa digitaliseras ocksa missbruksvarden och ett av de nya
verktygen som kommit ut pd marknaden och som anvénds aktivt inom bade socialtjdnst och
den privata sektorn dr TripleA, ett vardsystem som bestar av en tradlos alkoholmitare, en
applikation (hddanefter kallad ”app”) till mobiltelefonen och en vardportal som &r kopplad till
den alkohol- och drogterapeut som klienten &r kopplad till. Férutom att anvéndas som en del
av en missbruksbehandling kan vardsystemet enligt tillverkaren dven anviandas som ett
redskap for att uppticka riskbeteenden och mojliggora en atgird av dessa i ett tidigt skede.

Produkten fungerar genom att appen uppmanar klienten till regelbundna nykterhetstester
dér kameran pa telefonen som alkoholmaétaren kopplas in i, tar ett foto pa patienten vid
blasning sa att det sdkerstills att det &r ritt person som blaser. Det ges @ven mojlighet for
klienten att i appen svara pa ett antal fragor som sedan vardgivaren kan folja upp och som
ligger till grund for statistik och data som sedan kan fungera aterfallspreventivt. Det finns
dven mojlighet for arbetsgivare, anhoriga eller andra kontaktpersoner att ta del av resultatet
vilket kan vara givande i de fall arbetsgivaren betalar for en anstédllds missbruksbehandling
eller i de fall en forédlder vill bevisa att denne har upphort med sitt missbruk/riskbruk for att
trygga den andre forédldern vid delad vardnad.

Tanken bakom TripleA &r enligt tillverkarna inte att vardsystemet ska ersétta konventionell
beroendevard utan vara ett komplement till denna da aterfallsfrekvensen hos klienter som
behandlats pa HVB for alkoholmissbruk dr relativt hog. Inom tvangsvarden lag
aterfallsfrekvensen 2006 pa mellan 31 och 41 procent (SOU 2006:57, 5.39). Dock bor det

tillaggas att morkertalet kan vara stort da bortfallet i undersokningar riktat mot tidigare



tvangsomhindertagna klienter tenderar att vara stort och att kontrollerna av de tidigare
behandlades alkoholvanor sker genom telefonintervjuer.

I en publikation fran Akademiska sjukhusets avdelning Innovation skriver de att TripleA
ska kunna ge klienten Okat stdd, frihet och integritet trots 6kad kontroll och snabbare hjélp vid
behov (Akademiska, 2015). Det finns @ven en del rapporter fran bland annat
Socialforvaltningen 1 Uppsala kommun som behandlar anvéndningen av platsobunden
nykterhetskontrolls ekonomiska for och nackdelar (Uppsala kommun, SCN-2016-006). Dock
finns det ingen kvalitativ studie om hur anvindarna av produkten upplever skillnaden mellan
tidigare behandlingar och tilldgget av TripleA dven om klienternas synpunkter tas till hdnsyn 1

ovanstéende rapport.

2. Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet med studien 4r att studera anvéndare av TripleA som tidigare genomgétt konventionell
behandling for alkoholmissbruk for att ta reda pa deras upplevelser av det digitala vard- och
kontrollsystemet och om det tillfér nagot som tidigare saknats av anvindarna. Enligt SKL
riskerar den som definieras som missbrukare att bli utsatt for samhéllelig kontroll, vilket 4r
tydligt i det hir sammanhanget, vilket resulterar i risk for regression, misstro och
avstandstagande fran andra ménniskor. Att identifiera sig som missbrukare och darmed
avvikare kan ha en negativ paverkan pa utgangen av behandlingen oavsett individens
motivation da samhéllets syn pa missbruk och beroende tenderar att inverka pa individens syn
pa sig sjélv och uppritthallandet av den identitet en tilldelats kan leda till aterfall i missbruket.
Utifran detta dr det vésentligt att det inom beroendevarden utvecklas nya metoder och att

dessa utvirderas (Skarner).

Fragestallningar

Vilken funktion fyller ett digitalt vard- och kontrollverktyg i beroendevarden och tillfér den
nagot nytt som kan hjilpa individen att tillfriskna och 6verbrygga ovanstaende hinder? Hur

ser relationen mellan alkoholism, stigmatisering och ny teknik ut?



Begreppsforklaringar och forkortningar

HVB

HVB ir en forkortning for de hem for vard och boenden inom missbruks- och beroendevarden

som bedrivs tillstandspliktigt av kommunala och privata aktorer i Sverige.

Alkoholism

Enligt WHO ér alkoholism eller alkoholberoende den kroniska sjukdom en individ kan
utveckla efter ett ldngvarigt och regelbundet intag av alkohol. Inom svensk sjukvéird anvidnds
en checklista for att diagnostisera nagon med ett alkoholberoende-

o kénner ett starkt begir efter alkohol

e dricker mer alkohol och dricker under lidngre tid 4n vad du hade ténkt dig

e har misslyckats med att minska drickandet

o ger drickandet en central roll, ofta pa bekostnad av annat som du tycker ér viktigt

o maste dricka mer alkohol &n tidigare for att bli berusad

o mdr déligt ndr du inte fir alkohol och fér sa kallade abstinensbesvér, som exempelvis

skakningar, illamdende eller somnsvarigheter.

Om tre av dessa péstdenden, eller fler, stimmer in bedoms du med stor sannolikhet vara
alkoholberoende enligt Landstinget i Sormlands virdguide. Nar du utvecklat ett
alkoholberoende har kroppen vant sig vid en hog och regelbunden dos av alkohol och du

kommer att uppleva fysiska abstinensbesvér om det regelbundna intaget av alkohol upphér.

Det ér utifrn vetenskapliga studier pa forsdksdjur bevisat att regelbundet alkoholintag under
en langre period paverkar och fordndrar det centrala nervsystemet och hela hjarnan, en kan
likna det med att beroendet “’kidnappar” hjarnan och dess beloningssystem och orsakar stora
fysiska besvér ndr alkoholtillforseln stoppas med somnstorningar, depressiva symptom,
stresskénslighet och angest tilldess att signalsubstanserna i hjdrnan och stabiliserats, vilket
kan gé i cykler och i vissa fall dr fordndringarna i hjdrnan kroniska. Vissa individer 16per,
utifrdn sin genuppséttning, storre risk &n andra att utveckla ett substansberoende (Narhona,

Cui, Harris, Crabbe, 2007).

Tanken med ovanstdende nagot utdragna forklaring av begreppet alkoholism é&r att klargora
att alkoholism i detta hinseendet &r ett substansberoende som dr neurologiskt och

diagnostiseras som en sjukdom och alltsé inte har nagonting med en individs karaktér att gora.



3. Teoretiska perspektiv

Har presenteras olika sociologiska forskares teorier kring stigmatiserande av socialt

avvikande egenskaper eller beteende och det utanforskap som dessa fenomen leder till.

Stigma

Jag har valt Goffmans och Elias stigmateorier just utifran att jag valt att studera individer som
identifierar sig sjidlva som alkoholister och hur deras identitet padverkas av ny teknik inom
beroendevarden. Intressant i detta sammanhang &r att Goffman beskriver att stigmatiserade
sedan lang tid tillbaka blivit lovade av mer eller mindre tvivelaktiga aktorer att just deras
metod eller teknik ska hjdlpa dem att bli ”botade” fran deras stigmatiserade egenskaper, som
kan innebdra alltifrdn psykoterapi mot homosexualitet till magiska oljor mot dévhet, och
dessa individer har i sin generaliserade desperation alltid varit en ldtt marknad (Goffman,
2011).

Erving Goffman skriver om Stigma och den avvikandes roll och identitet utifrén ett
perspektiv dir identitet och social kontroll hor samman. Enligt Goffman ar identiteten till stor
del formad av omgivningens syn pa de karaktirer och egenskaper som individen besitter och
om nagon av dessa egenskaper dr stigmatiserande, synligt som att vara fysiskt vanstélld eller
icke synligt som alkoholism eller psykisk sjukdom, anses individen vara avvikande och kan
pa grund av detta tillskrivas egenskaper som denne egentligen inte besitter. Goffman tar i
boken upp en yrkeskriminell som beréttar att han under en tid smog in pa det lokala
biblioteket eftersom han var orolig for vad hans kriminella vanner skulle sdga och att han vid
senare tillfdllen fatt utstd forvanade kommentarer kring den “avancerade” litteratur han léste
dé det antogs att han som kriminell inte skulle uppskatta den typen av litteratur, pa grund av
hans virtuella sociala identitet, en identitet som endast baseras pa de egenskaper vi tillskriver
personen utifran vad vi lirt oss om gruppen vi klassar in individen i, bland annat utifran
synbara eller icke synbara stigman. Den faktiska sociala identiteten far vi endast reda pd nir
vi ldr kdnna individen. Goffman menar att vi stigmatiserar andra och tillskriver dem icke
onskvirda egenskaper for att garantera oss en hogre plats i1 hierarkin utifran sociala klasser
eller utifrdn andra behov av att skapa underldgsenhet och detta gor vi genom att anvéinda
stigmatermer, vilket 1 manga fall &r lika med glipord. Ett exempel dr stigmatiseringen av

alkisar”, ménga associerar alkis och ddrmed alkoholism med social utslagenhet, misar och



brist karaktér eller ”zigienare” med en person med mycket mystik kring som stjél och kan spa
i kort (Goffman, 2011).

Att en individ som anses tillhora en viss grupp tillskrivs denna grupps formodade
egenskaper bendmner Elias som moralisk differentiering dir det fatal som formodligen syns
mest i en grupp, som exempelvis ’parkbanks-alkisar”, far representera hela gruppen
alkoholberoende, trots det faktum att manga ménniskor som fétt stéllt diagnosen
alkoholberoende har utét sett fungerande och, for manga, atravérda liv (Elias, 2008).

Social information i form av prestigesymboler eller stigmasymboler "hjélper”
omgivningen att gora en bedomning av vilken kategori de ska sitta en méinniska i, 1
forhallande till jamlik, underldgsen eller 6verldgsen. Om den stigmatiserade, i det hér fallet
kallad misskreditabel d& denne &nnu inte “avslojats”, inte har ndgra synliga stigmasymboler
kan denne vilja att ljuga eller pa andra sitt undanhalla sanningen frdn omgivningen, men
kommer &nda att bli paverkad av stigmatiseringen d4 denne sjdlv i de flesta fall & medveten
om sitt stigma och kommer att fa ”spela med” i omgivningens kategorisering och
misskreditering av andra stigmatiserade. Den dolde stigmatiserade kommer saledes att aldrig
kénna sig pa riktigt accepterad av omgivningen dven om det utat sett kan tyckas sa. Ett stigma
ar svarast att hantera i motet med fridmlingar och ytliga bekanta ute i samhéllet dd sympati,
forstaelse och tid gor att den virtuella sociala identiteten ersitts med den faktiska sociala
identiteten hos de ndrmaste, intimitet dr alltsd ndgot som botar stigmatiseringens forutfattade
meningar (Goffman, 2011).

Den stigmatiserade formas av ovanstdende fenomen da denne ofta gor sig beredd pé att
mota frimlingars och ytligt bekantas fordomar och det hander inte alltfor sillan att den
ndrmaste omgivningen forsoker skydda den stigmatiserade mot det de kan tdnkas mota
utanfor hemmet och den nirmaste vinkretsen, vilket skapar 4nnu mer kinsla av utanforskap
och avvikande hos den stigmatiserade och ett dnnu storre behov av att dolja stigmat. For just
stigmat alkoholism kan &ven de plikter som tenderar att finnas i intima relationer séttas pd
spel om individen inte klarar av att skota dom pa grund av sitt drickande, vilket jag tdnker att
ménga som identifierar sig som alkoholister vittnar om &r ett problem. Detta innebér dé att
kénslan av utanforskap dven finns i néra relationer och det dr dessa nira relationer som
Goffman menar dr rdddningen for den stigmatiserade, det &r dar hen aterhdmtar sig och
samlar kraft for att bemota den kritiska och fordomsfulla omgivningen (Goffman; 2011).

Den personliga identiteten dr den bild som den ndrmaste omgivningen har av en individ,
de som kénner till flertalet av dennes egenskaper och en néra anhorig kan knappast tro att det
finns ndgon annan i virlden som har exakt samma identitet som denna individ, alltsa dr den

personliga identiteten det som avgrénsar oss frdn andra individer, inte bara for oss sjdlva utan



dven fOr vara ndrmaste. Social information &r starkt kopplat till den personliga identitetens
uppbyggnad och uppritthallande och hir har informationsmdssigt sammanhang en tydlig roll.
Integritet dr ndgot som jag kénner hor samman med det Goffman vill forklara om den
personliga identiteten, hur forankrad uppgifterna om personen ar i forhéllande till personens
faktiska egenskaper men mer frén ett utomstdende perspektiv. Individen kan hér vilja att falsk
social roll, ndgot som jag tror de flesta stigmatiserade personer ndgon géng gjort, ndgot som
handlar om att g& emot ”’sin” roll och delta i sammanhang som inte 4r forenligt med denna.
Goffman tar hér upp ett exempel med en affirsman som aker till en billig badort. En falsk
personlig roll handlar ddremot om att ta ovanstdende ett steg lingre och istéllet personligt
framstd som ndgon annan, som om affirsmannen tagit in pa hotell i den billiga badorten i ett
annat namn. Vi anvinder en persons sociala identitet for att bygga upp dennes personliga
identitet men kommer alltsa att &ndra var uppfattning om den personliga identiteten ju mer vi
lar kénna personen och s ldnge en person upptrider enligt normer i sammanhang dér denne
moter frimlingar och ytliga bekantskaper finns det ingen risk for stigmat att bli avslgjat. Ett
sammanhang dér en alkoholist skulle kunna bli avsldjad och bli ifragasatt &r ssmmanhang dar
det forekommer alkohol, vilket skulle kunna ske genom att alkoholisten inte dricker enligt
normen eller genom att en nykter alkoholist inte dricker alls. De andra som deltar pa denna
tillstéllning kommer att anvinda sig av kognitivt igenkdnnande for att placera in individen
som avviker frdn alkoholnormen, utifran deras uppfattning om varfor en person inte klarar av
att ”dricka som folk™ eller varfor ndgon viljer att avsta fran alkohol, vilket i flertal fall
sakerligen blir alkoholistfacket vilket leder till rykten i gruppen som é&r en del av gruppens
sociala kontroll och leder i manga fall till en diskreditering, en forminskning av individen
som i varsta fall leder till en uteslutning av denne i gruppen, hos de som inte har tillracklig
kidnnedom om dennes personliga identitet av de som har dalig kunskap och forutfattade
meningar om dennes stigma. Slutsatsen dr att en person som identifierar sig som alkoholist
enligt Goffman bor ha en stor oro dver att bli avsldjad oavsett om denne &r nykter da
domanden och uteslutning dven kan ske pa grund av gamla misskrediter, gdrningar som gjorts
1 datid, utifrdn den ytliga omgivningens syn pd alkoholism som en karaktérsbrist (Goffman,
2011).

Eftersom normerna till stor del styr hur vi ser pa olika stigman och vad som dr stigman
och politiken till stor del styr vdra normer som samhéllsmedborgare dr den politiska
definitionen, insatser och formuleringar betydande for hur ett stigma framstélls och tas emot.
Vilka som representerar och utgor talespersoner for ett stigma har ocksa betydelse och dessa
delar talar om for gruppen och den stigmatiserade vem denne ar och hur den bor vara, genom

att klassa alkoholism som en sjukdom utgor alltsé inte alkoholism nigon karaktérsbrist utan



en medicinsk diagnos. Detta dr dock ett faktum som tar lang tid att implementera i
grundnormerna eftersom antagandet om karaktéirsbrist funnits under en léngre tid &n vad det
den medicinska diagnosen gjort och dtgirderna kring alkoholism ser ungefér ut som den gjort
under en ldngre tid och sker genom socialtjénsten i forsta hand vilket beféster att det
fortfarande till stor del dr ett socialt problem. Att fringd normerna och vara medveten om det
innebdr enligt Goffman en stor psykisk pafrestning for individen och detta géller &dven att
franga de forvintningar som finns pd en stigmatiserad individs sociala personlighet enligt de
radande sociala villkoren (Goffman, 2010).

Det finns ocksa en viss skillnad mellan olika stigman och skillnad i hur de paverkar den
sociala identiteten hos en “’birare” av stigmat. Medan en person ofta bendmns som att denne
har cancer sé dr ndgon en alkoholism, det &r sdllan en alkoholist eller schizofren benimns
med att ha sina diagnoser vilket undermedvetet i storre grad kan paverka hur vi tillskriver
individen extra attribut utifrén stigmat. Den som Aar cancer ér fortfarande en del av oss
medan den som é&r alkoholist dr en av dom. Detta fenomen leder till att identifierat
stigmatiserade personer av den hér typen riskerar att i hog grad diskrimineras och tilldelas
lagre forutsittningar 1 livet dn icke-stigmatiserade individer eller stigmatiserade individer som
anses bdra sitt stigma. For ndgon med alkoholism kan detta leda till dterfall i sjukdomen
eftersom forvintningarna frdn omgivningen &r att alkoholism 4r en karaktérsbrist och pa
grund av den nedvirderade statusen som kommer med stigmat ér det ”ingen mening” att
forsoka strava efter en annan livsstil (Link & Pheelan, 2001; Goffman, 2010).

Funktionen bakom stigmatiseringen menar Elias &r makt och behovet av att som grupp
framhalla sin sociala dverldgsenhet gentemot andra grupper. Vapnet i denna maktkamp é&r att
tillskriva de stigmatiserade grupperna skam och anvinda detta som kontrollmedel (Elias,
2008).

Awvikare och avvikande handlar om att en individ eller en individs egenskaper eller
beteende avviker frdn normen genom att exempelvis béra stigman. En individ kan 1 mindre
grupper trots att denne ar en avvikare fi overseende for detta om denne uppbér en status inom
gruppen (Goffman, 2010; Elias; 2008). Dock vill jag ldgga in att nér det giller kvinnor sa
finns det generellt en légre tolerans for avvikande oavsett om dessa riknas som positiva eller

negativa avvikanden (Alvesson & Billing, 2009).

Kritik till teorin

Link och Pheelan (2001) framfor kritik mot Goffmans stigmateori da de anser att begreppet
stigma inte &r tillrdckligt tydligt definierat.



Det dr mer &n 50 ar sedan Goffman publicerade sin teori om stigmatisering vilket marks 1
hans text bade 1 att uttryck som han anvénder for att gruppera ménniskor inte ir social
accepterade idag och det dr svért att veta om hans antaganden hade sett annorlunda ut i en
modernare tidskontext.

Det finns mycket litteratur kring stigma och substansberoende men da stigmatisering sker
utifran de normer som finns i den nirmaste omgivningen och samhillet just vid tillféllet har

jag valt att forsoka halla mig till grunderna 1 socialpsykologiska teorier kring stigman

4. Tidigare forskning

Substansberoenderelaterad forskning

Det finns inte mycket publicerad forskning kring anvindares upplevelse av digitala verktyg
som anvénds inom beroendevarden dé detta &r ett relativt nytt fenomen, speciellt i Sverige,
och jag har inte lyckats hitta ndgon studie direkt kopplat till detta. Dock finns det en hel del

litteratur géllande teknik inom vérden som patienterna ska anvénda sjdlva.

Quanbeck, Chih, Isham, Johnson och Gustafson har gjort en sammanstillning av den
publicerade litteratur som finns kring mobil teknologi som hjdlpmedel for alkoholrelaterad
ohilsa. Deras fokus ligger pa kriterier kring den effektivitet och begransningar som dessa
hjélpmedel besitter, hur de ar uppbyggda och vilka mojligheter de for med sig (2014).
Relevant for min studie &r att de tar upp att det stigma som associeras till alkoholism och
de konventionella behandlingsmetoder som finns att tillgd hindrade ménga individer med
alkoholproblem fran att soka hjilp och att dessa individer skulle kunna nas med hjilp av
interaktiva behandlingsmetoder (Quanbeck, Chih, Isham, Johnson, Gustafson, 2014).

En annan artikel framhéller vikten av ldngre behandlingar inom beroendevarden for att
parera den tid det faktiskt tar att parera de beteendemdnster och forandringar i hjarnan som
missbruket skapat samt de cykler som dterhdmtningen frén ett substansberoende visat sig ha.
En av studierna de presenterar ror kokainberoende dér ett antal klienter efter behandlingen
fick telefonsamtal fran sin terapeut och dessa testades i hdgre grad negativt pa urinprov
jamfort med de klienter som inte mottog telefonsamtal. Generellt deltog de klienter som
mottog stdd via internet och telefon efter behandling i hogre frekvens i sjdlvhjdlpsgrupper och
holl sig nyktra lingre. Forfattarna anser att det behovs liknande hjélpmedel som for diabetes

och andra kroniska sjukdomar for att hjdlpa substansberoende individer och att dagens



beroendevard inte dr anpassad for detta i den utstrickning som det skulle behdvas (Dennis &
Scott, 2007).

Digitala kontrollmedel inom sjukvarden

Oudshoorn har i sin bok om Telcare technologies and the transformation of healthcare tagit
upp en del om hur teknologi kan péverka identiteten hos patienter inom sjukvérden. Ett
exempel dr hur hjértpatienter gér fran upplevelsen att vara friska individer till att vara
hjértsjuka individer nér de bar pa en portabel ECG-inspelaren vilket forstérker upplevelsen av
att deras tillstdnd ar kroniskt och inte tillfélligt. For vissa individer har dvertagandet av
kontrollen dver sitt sjukdomstillstdnd skapat en kédnsla av just kontroll medan det hos andra
har skapat dngest och oro. Jag bor dock tilldgga att den utrustning som hjértpatienterna
behovde anvinda for att kontrollera sitt hjérta var langt mer komplicerad att anvinda dn den
teknik som respondenterna i denna studie anvénder sig av, hjartpatienterna behdvde dven
stdlla sin egen diagnos utifran resultatet som apparaten visade vilket gjorde att ménga
struntade 1 att anvinda den da de tvivlade pa den egna formégan att fa ett tillforlitligt resultat.
Slutsatsen menar forfattaren dnda &r att patienterna som deltog i studien gick frén att vara
passiva mottagare till att bli sina egna diagnostiserande agenter, sa ldnge patienterna sjdlva
var motiverade till att ta det ansvaret och lira sig tekniken (Oudshoorn, 2011).

Manga av hjértpatienterna var obekvima med att anvinda ECG-inspelaren utanfor
hemmet d& den var svar att anvénda diskret pd grund av de ljud den avgav och de upplevde att
omgivningen skulle forsta att de hade hjartproblem.

Unga mén hade generellt léttare att ta till sig teknologin jamfort med dldre kvinnor som
hade en hogre oro for att "trycka pé fel knappar”. Det fanns ocksd en hog grad av misstro hos
patienterna fram till den dagen de faktiskt hade en direkt telefonkontakt med den
sjukvardspersonal som var kopplad till deras ECG-métare och flera patienter beskriver att den
direkta och personliga kontakten med en hjirtldkare kdndes mer serids 4n att behova kontakta
sjukvarden pa det konventionella sdttet. Vissa patienter ville dock inte stora
sjukvérdspersonalen om det inte ECG-inspelaren visade pd riktigt allvarliga avvikelser och
andra ville inte ringa och stora pa obekvama tider (Oudshoorn, 2011).

Oudshoorn tar upp ndgot hon kallar intimitet pa distans som observerades pa det
telecenter som sjukvardspersonalen arbetade pa. Patienter och sjukvéardspersonal byggde upp
relationer och méinga av samtalen handlade om mer d4n ECG resultatet och hade ett stort

socialt virde for manga patienter trots att de aldrig traffades personligen (Oudshoorn, 2011).



Forfattaren studerar 4ven hur upplevelsen av hemmet som en trygg plats paverkas av att
patienterna gor denna plats till ett undersdkningsrum och dven hur detta paverkar patienternas
identitet. I kontrast till min studie kanske det &r en skillnad mellan hjartpatienters upplevelse
av hemmet som en trygg plats och substansberoende individer dér intag av exempelvis
alkohol kanske varit en del av den dagliga rutinen vilket gor att en jimforelse med stor
sannolikhet inte skulle stimma 6verens med verkligheten. Dock sdg Oudshoorn fenomen som
skulle kunna kopplas till anvdndande av alla typer av tekniska virdverktyg i hemmet, som att
konsrollerna sattes pa spel nédr kvinnan var den som brukade den nya teknologin och att
partnern till patienten blev involverad pa ett helt annat sitt 4n denne varit i den konventionella
vérden, bade som stdd och assistent vid métningarna, speciellt om partnern var man och
patienten en kvinna. I det ombytta forhdllandet stod kvinnan mer for en kidnsloméssigt
avlastande roll och omhéndertagande genom kost och rddgivning. Generellt blev patienterna
som mottog teknisk hjdlp i hemmet mer medvetna och engagerade i de faktorer som
paverkade deras hjdrta och en upplevelse att vara delaktiga i det kollektiv av professionella
som samarbetade for att hdlla deras hjértproblem stabila jamfort med att tidigare vara passiva
virdmottagare. De som avstétt frén att ha ECG-mataren, vilket forfattaren menar ger en stor
indikation pé betydelsen for identiteten, hade olika skal till detta. En patient menade att denne
inte ville bli kontrollerad av “’big brother”, en annan ansig att det skulle ta upp for mycket tid
av hennes liv och en tredje ansag att det bekriftade hennes sjukdomstillstdnd och hon ville
hellre kdnna sig frisk och andra ville behalla kontakten med den mottagning de gatt till under
ménga ar och ha en personlig kontakt framfor den telefonkontakt som ECG-métar

anvandandet frimst skulle innebdra (Oudshoorn, 2011).

Faulkner har mer av ett makroperspektiv i Medical technology into healthcare and society
och skriver att bdde Storbritannien och Tyskland under det senaste artiondet satsat mycket
politiskt att genom reformer och policys inféra en mer ansvarstagande roll hos patienten inom
varden. Patienten som expert ér ett begrepp som fOrfattaren tar upp och menar ar det som
dessa policys ska skapa, genom teknik for sjilvtester som ECG-maitaren ovan eller den
koaguleringsmaétare han tar upp for de patienter som ar under blodfoértunnande behandling.
Studien indikerar att denna typ av teknik inom vérden &r kostnadseffektiv pa samhéllsniva
men inte alltid inom sjukvéirden da det fortfarande krivs kunnig personal att administrera,
folja upp och ldra ut tekniken. Andra fordelar var att testerna kunde utforas mer frekvent och
med ett mer verklighetsforankrat resultat samt att patienterna upplevde att deras livskvalitet
okade. Faulkner kunde @ven se hur patienterna blev mer medvetna om vad i deras livsstil som

paverkade deras blod positivt och negativt i hdgre grad dn innan de métte sina virden sjdlva.
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Enligt ett enkétsvar hade de patienter som tagit 6ver en del av kontrollerandet dver sitt
sjukdomstillstdnd generellt en hogre grad av ndjdhet och kénsla av att behandlingen och den
egna insatsen var effektiv samt en ldgre grad av dngest och oro (Faulkner, 2008).

Faulkner ndmner att vetenskapliga studier kring patienters upplevelse frén ett
brukarperspektiv dr fa forutom de kvantitativa studier som gjorts pa en begrinsad del av
befolkningen och anser att det finns ett behov av en undersékning med ett socioekonomiskt
perspektiv. Han menar att det finns en risk for att det bara dr de mest sjilvsékra och
favoriserade patienterna som far ta del av teknologin och de fordelar den for med sig for

patienterna att bli mer sjélvstindiga och fria trots en kronisk sjukdom (Faulkner, 2008).

5. Metod

Kvalitativ metod

Den sociologiska kvalitativa metoden é&r ett subjektivt forhallningssitt inom vetenskapen som
till kontrast mot den kvantitativa objektiva metoden studerar omvirlden utifran individens
upplevelser. Det gar inte att gora generaliseringar utifran en hel population som ar mojligt nir
en anvéinder en kvantitativ undersokning men da generaliseringar endast beskriver sanningen
utifran en normativ helhet kan den kvalitativa metoden och ett induktivt arbetssétt leda till en
storre variation av sanningen och en bittre forstaelse for individens livsvérld (Backman,

2008).

Hermeneutiskt forhallningssatt

Hermeneutisk metodologi utgér till stor del fran forskarens egna process framfor den tekniska
proceduren kring analys och insamling av material. Tanken bakom metoden &r att forskaren
inte ska l&sa sig i sin forforstéelse vilket riskerar att resultatet dr inriktat pd att bekréfta dennes
ideer och fordomar kring det studerade fenomenet. Inom hermeneutiken hamnar det levande,
tolkande subjektet 1 fokus och det dr sé vi soker forstéelse for den sociala verkligheten.

En nackdel kring just dppenheten ir att det kan uppsta en svarighet kring begrénsningar och
tydligt ramverk jamfort med andra metoder som dr mer inriktade pa det tekniska utforandet
(Sjoberg, Wisterfors, 2008).

Kvalitativa intervjuer/ Insamlandet av Empiri
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Jag har anvint mig av semistrukturerade kvalitativa intervjuer med en respondent i taget for
att samla in empirin till studien, utifran den intervjuguide jag forberett. Da reliabiliteten och
validitet inte dr det viktigaste i den kvalitativa studien, dir en snarare soker efter autencitet, ar
den semistrukturerade intervjun att foredra dd det finns utrymme till ett flexibelt utforskande

och den 6ppenhet som Onskas utifrdn det hermeneutiska perspektivet (Bryman, 2011).

Forforstaelse

Utifrén det hermeneutiska forhallningssittet ér just forforstaelsen framforallt ett stort hinder
for forskningsprocessen dé vi riskerar att lasa oss vid vdra antaganden om ett &mne vi tror oss
veta mycket om. Jag anser mig ha relativt mycket erfarenhet fran arbete och anhériga med
beroende och missbruksproblematik och det jag behdver forhdlla mig till utifrén den
hermeneutiska metodologin &r att anvidnda denna forforstaelse konstruktivt och inte gora

ogrundade antaganden baserat pa denna forforstaelse (Sjoberg, Wisterfors, 2008).

Respondenter

De 8 respondenter eller intervjupersoner som deltagit i studien har varit mellan 25-65 ar
gamla med majoriteten 6ver 40 ar och det har varit en jamn konsfordelning. Alla har tidigare
genomgatt en behandling for sitt alkoholmissbruk och anvinder aktivt TripleA 1 kombination
med terapi genom Oppenvard och har vid intervjutillfillet gjort detta mellan tre ménader och

Over ett ar.

Urval

Valet av respondenter har frimst gjorts utifrdn ett mélinriktat urval dér jag kontaktat de
kommuner och andra aktorer som anvinder sig av vardverktyget och presenterat studien for
dem och Onskat kontakt med anvindare av TripleA. Genom intervjuade respondenter har jag

dven fatt kontakt med ytterligare respondenter.

Procedur och Bearbetning av material

Studien dr genomford genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med 8 stycken aktiva
anvéndare av TripleA som vid tidigare tillfidlle genomgétt en behandling genom Gppenvard,
HVB eller en SiS-instutition med fokus pé deras upplevelser av TripleA samt hur de upplever
skillnaden 1 stdd, kontroll och frihet jamfort med tidigare behandling (Bryman, 2011). Jag

hade mail- och telefonkontakt med respondenterna innan intervjuerna dér jag beskrev syftet

12



med intervjun, kort beskrev &mnet och garanterade anonymiteten. Utifran att respondenterna
befunnit sig pé olika platser i Sverige har tre av intervjuerna utforts via Skype, vilket har
fungerat béttre &n forvéntat da jag var orolig 6ver att det mindre personliga motet hade skapat
en samre forutsattning for samtalet. Dock dr det inte sékert att denna intervjuform hade
fungerat for alla respondenter. De andra intervjuerna har utforts pa min arbetsplats, hemma
hos respondenterna samt i en hotellbar och ett folktomt café. Nagra intervjuer har skett i vid
tv4 tillfdllen pa grund av tidsbrist vid intervjutillfdllena vilket skapat forutséttningar for
reflektion bade for mig och respondenten och i nagra fall har jag eller respondenten
aterkommit for fragor eller tilldgg kring materialet. Intervjuerna har tagit 1,5 timme i snitt.
Samtliga intervjuer spelades in digitalt och transkriberades parallellt i realtid.

Fran det transkriberade materialet har de vésentliga delarna sorterats in i tva olika
kategorier: kontroll och identitet, som sedan analyserats med hjilp av teorin. I méangt och
mycket gar dock dessa tva kategorier in i varandra da identitet skapas utifran en social kontext
som innefattar kontroll (Foucault, 2003).

I kategorin kontroll har jag sorterat in det material som intervjupersonerna beskrivit som
kontrollerande atgérder fran socialtjanst, familjemedlemmar och/eller arbetsplats och deras
beskrivna upplevelser kring detta.

I kategorin identitet har jag sorterat in det material som innefattar skillnader 1 attityd som
intervjupersonerna upplever kring sig sjdlva innan och efter anviindandet av det digitala

vardverktyget.
Begransningar

Eftersom detta dr en kvalitativ studie dér tidsomfattningen endast tillatit 8 intervjupersoner,
gér det inte att gora nagra generaliseringar i relation till en hel population (Bryman, 2011).
Fordelningen pé alder, dir majoriteten av intervjupersonerna dr over 40 ar, har dven gjort det
svért att fa en 6verblick kring hur yngre personer upplever anvdndandet av ett digitalt
vérdverktyg.

Vad som ridknas som stigma och avvikande &dr format efter de normer som finns inom en
kultur vilket gor att mycket av de antaganden jag kommer att gora i denna studie inte gér att
generalisera till andra kulturer &ven om det kan utgéra en grund for jimforelser och ge en
fingervisning kring hur digitaliserad beroendevard skulle kunna upplevas i en annan social
miljo 4n den svenska. Aven i Sverige finns det stora skillnader i hur beroende och missbruk
upplevs 1 olika kulturella grupper och det mirktes dven under intervjuerna (Oskarsson &
Bergmark, 1988).
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Jag har i denna studie inte tagit hdnsyn till kon, etnicitet, sexualitet och andra faktorer som
har en stor inverkan pé upplevelser av identitet och avvikelser frdn normen (Alvesson &
Billing, 2009). Mitt beslut att inte gora detta har att gora med tidsomfattning och bristen pé
tidigare studier inom dmnet vilket gjorde att jag ville hitta en grunduppfattning, ndgot som
stundvis kénts kontraproduktivt da i synnerhet konsblindheten stundvis varit svér att
upprétthdlla. Ytterligare en anledning till att jag inte tagit med kon och anvént mig av det
konsneutrala pronomen #en istéllet for han eller hon dr av anledningen att jag inte vill att de
uppgifter som respondenterna limnat ska vara sparbara av det skélet d& det &r en begransad

grupp som anvinder sig av vardverktyget TripleA i1 dagsliget.

Etik

Under hela studien har det tagits hansyn till de etiska riktlinjer som géller inom svensk
forskning utifrdn nedanstdende punkter (Bryman, 2011) -

o Informationskravet- Respondenterna har informerats om frivilligheten som
intervjuerna baseras pd som innebdr att de inte behdver svara pé alla frigor och att de
kan avbryta sitt deltagande om de onskar samt att de informerats om de moment som
ingdr 1 undersokningen.

o Samtyckeskravet- Respondenterna har gjorts medvetna om att det dr de sjélva som
bestimmer dver sin medverkan och vad de vill dela med sig av under intervjuerna.

o Konfidentialitetskravet- Allt material kopplat till personerna som deltagit i studien har
forvarats pa ett sant sétt att obehoriga inte kan komma at dessa utan olagliga intréng.
Under transkriberingen avpersonifierades materialet och de inspelningarna raderades.

e Nyttjandekravet- De uppgifter som samlats in har endast anvints for

forskningsdndamalet och fér inte vid senare tillfdlle anvdndas i annat syfte dn detta.

6. Resultat och Analys

Kontroll
Anhoriga

Ett centralt tema fOr alla intervjupersoner var att de upplevde att en stor del av den upplevda
kontrollen hdrstammade fran anhdrigas oro och misstankar. Tva av intervjupersonerna hade
valt att dela med sig av datan frén TripleA, alltsd resultatet fran de regelbundna

nykterhetskontrollerna, till ndgon ndra anhorig. En av intervjupersonerna som levde med
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samma partner som hen levt med under de senaste 20 aren och hade barn tillsammans med
upplevde att deras relation blivit béttre och mer tillitsfull sedan hen borjat anvédnda det digitala

vardsystemet. Intervjupersonen beskriver att-

“Min man brukar paminna mig om han upplever att jag inte blast pa ldinge, dd sdger han-

299

“snart kommer det nog att pipa

En av intervjupersonerna uppger att hen hade valt att dela med sig av datan fran TripleA till
sin ena fordlder som hen beskrev som ett stort stdd i intervjupersonens tillfrisknande”.
Intervjupersonen som beskrev att hen alltid haft ett daligt samvete gentemot fordldern och det
hen utsatt denne for i missbruket och kénde att hen genom att ge fordldern insyn i hur
nykterheten faktiskt sag ut, kunde minska fordlderns oro och didrmed sin egen oro for
forédldern.

En annan av intervjupersonerna beréttar att dennes barn var skeptiska till att den dagliga
kontrollen skulle ga fran fysiska personer till en teknisk produkt och var rddda for att deras
fordlder skulle ta dterfall och att de skulle vara tvungna att flytta, men med tiden sé blev de
trygga med att det fungerade lika bra som tidigare men att de dven fick storre frihet som
familj och kunde rora sig pd ett annat sétt dn tidigare.

Intervjupersonen beréttar att det blivit ett naturligt inslag i hemmet med de dterkommande
nykterhetskontrollerna som TripleA signalerar om och att hen inte upplevt nagra negativa
kommentarer eller attityder frdn de ndrmast anhoriga.

En annan intervjuperson beréttar att hen tidigare varit radd att ”gé offline” och exempelvis
stanga av telefonen ndr denne behovt tid {or sig sjdlv pd grund av att det dé skulle misstéinkas
fran omgivningen att detta dr en signal pd aterfall i missbruket och att detta ledde till att
intervjupersonen uppoffrade sin egentid och de behov hen kénde att hen behdvde uppfylla for
att tillfredsstilla omgivningens behov av kontroll.

En intervjuperson som inte lever tillsammans med barnens andra forélder berdttar att
denne tidigare kunde anvinda sin ”magkénsla” som argument for att intervjupersonen inte
skulle & ha umgédnge med barnen, genom att missténka att intervjupersonen hade druckit eller
kunde ténkas dricka under tiden hen hade barnen, vilket ledde till mycket konflikter. Nu
beskriver intervjupersonen att hen genom det digitala vardverktyget, kan visa for den andra
fordldern att hen inte druckit alkohol. Intervjupersonen uppger att den andre fordldern tidigare
gjorde sina bedomningar kring om hen druckit eller var pa vdg in i ett dterfall genom
intervjupersonens beteende. Intervjupersonen uppger hen tror att det blir en trygghet for den

andra foridldern att i realtid kunna se att det inte intas alkohol och om det skulle ske, eller att
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en nykterhetskontroll hoppas dver nér intervjupersonen har umgédnge med barnen s har de
gjort upp att den andre fordldern far komma och hidmta barnen.

Tvé intervjupersoner berittade om att &ven om de druckit si har de kunnat visa
omgivningen att det varit “mattligt” och att det bara hade varit en 6l nédr anhoriga haft en
forestéllning och riddsla om att det varit tio 61 och att respondenten varit totalt utslagen.

For en individ som upplever sig vara stigmatiserad dr den ndrmaste omgivningen viktig
enligt Goffman, da det &r dir denne vilar ut och dterhdmtar sig frdn den kraft som gar at till att
dolja och forsvara sitt avvikande gentemot ytligt bekanta och samhaéllet. Att béra ett stigma
som dven pdverkar néra relationer negativt och som vi ovan ser har skapat mycket oro for de
anhdriga, leder till att en alkoholberoende inte alltid har den trygga bas som méinga andra
stigmatiserade dterhdmtar sig i. Vi kan dven se hur ett digitalt vardverktyg, som TripleA, kan
hjélpa de anhoriga att fa tillbaka den tilltro som skadats tidigare genom deras misstankar och
de svek de upplevt. Detta skapar mojligheten for den alkoholberoende att kunna ta del av de
fordelar som finns av att vara kédnd for sin personliga identitet runt de ndrmast anhdriga, utan
standig misstro och tvivel fran dessa eller misskreditering d&ven 1 hemmet. Dock hindrar inte
vardverktyget den alkoholberoende frin att dricka alkohol men utifrdn respondenterna sa
upplever méinga att det ofta funnits en obefogad oro (Goffman, 2011). Om en individ utsitts
for misskreditering dven i den nidrmaste omgivningen kommer den faktiska sociala identiteten
paverkas i och med att det dr frimst vira ndrmaste som speglar denna mest
verklighetsbaserade identitetsbild och detta kan leda till att den alkoholberoende fér en skev
identitetsbild som kan leda till dterfall i det destruktiva drickandet eftersom detta tillhor
identiteten och tillsammans med den fysiska abstinens som en alkoholberoende kan uppleva

skapas dnnu sdmre forutsittningar till tillfrisknande (Goffman, 2011).

En respondent uppger att det funnits en viss skepsis som riktats mot en digital metod fran en
néra anhorig som ansag att det skulle ga att komma runt nykterhetskontrollerna. Denna
intervjuperson uppgav att det fanns en stor tillitsbrist gentemot denne l&ngt innan och att det
kanske hade mer med deras forstdrda relation att gora én sjdlva metoden.

Den ovanstiende beskrivningen avviker fran de tidigare mer positiva omdémena som
respondenterna beréttat om och oavsett kontroll och dtgérder sa kan det ta 1ang tid for de
anhdriga att fa tillbaka fortroende och just distansen frdn ménskliga moten som ett problem

for manga individer har tagits upp 1 tidigare forskning.

Ytterligare en intervjuperson fick ocksé kritik frdn en anhdrig som dven denne haft ett

missbruk som denne “’kontrollerade” genom att gd pd sjalvhjalpsmoten. Den anhoérige menade
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att intervjupersonen inte gjorde ritt enligt det program som finns inom sjélvhjélpsgruppen och
att en forandring bara skulle skjutas upp genom att anvinda metoder som inte fungerade, i
detta fall alla andra metoder &n sjdlvhjdlpsgruppens program.

For flertalet respondenter var sjidlvhjélpsgrupperna oumbairliga och precis som inom alla
andra grupper delas det social information dven hir. Det kognitiva igenkénnandet for denna
individ kanske inte tilldt metoder utdver de som anvénds inom sjélvhjilpsgruppen och
upplevde detta som ett hot mot gruppens fundament snarare @n ett komplement utifran
sjukdomsbegreppet. Ar sjilvhjilpsgruppen viktig for individen och det finns flera medlemmar
som bér liknande asikter sa kan detta leda till att anvidndaren av vardverktyget antingen avstér
fran vardverktyget eller att denne slutar delta i sjdlvhjilpsgruppens aktiviteter vilket i bada

fallen innebér samre forutsattningar for anvindaren att tillfriskna (Goffman, 2011).

Arbetsplats

Tva utav intervjupersonerna hade inte ndgon erfarenhet av att anvidnda vardverktyget pa en
arbetsplats och tre av intervjupersonerna hade valt att inte prata om sitt anvéindande av
vérdverktyget och sin alkoholism 6ppet, ddremot hade de berittat det for sin arbetsgivare och
upplevde att det togs emot positivt och 6kade tilltron i att intervjupersonerna ville géra en
fordndring och ta tag i missbruket/beroendet.

En av intervjupersonerna hade valt att dela med sig av datan fran TripleA till sin
arbetsgivare da det till stor del var arbetsgivarens patryckningar som ledde till att
intervjupersonen aterigen sokte hjilp for sitt missbruk. Intervjupersonen uppger att &ven om
det var jobbigt att ta tag i problemet med alkoholen igen efter ett misslyckat tidigare forsok sa
upplever hen idag att det rensat luften pé arbetsplatsen dér de som &r ndrmast hen vet om
problematiken och hen inte langre behdver dolja. Intervjupersonen upplever ocksa att
situationen pa arbetet dr mer avslappnad och att det nu finns svart pa vitt” hur alkoholintaget
ser ut och detta har skapat en storre upplevelse av tillit frén kollegor och arbetsgivare.

Intervjupersonen beréttar-

”Det dr inget konstigt att ta upp apparaten och blasa eftersom de som jag jobbar nirmast dr

fullt inforstadda med vad jag gar igenom, det finns en storre oppenhet nu dn tidigare”
En till intervjuperson upplevde positiva fordelar med TripleA da hen upplevde att sedan hen

borjat anvdnda vardverktyget sa blev kollegorna mer trygga och fick storre tilltro till

intervjupersonen dven om hen tog aterfall da de upplevde att intervjupersonen “kom tillbaka”
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fortare én tidigare. I detta fall var alla kollegor medvetna om intervjupersonens alkoholism
och anvidndandet av TripleA och flera av intervjupersonens kollegor identifierade sig sjélva
som alkoholister.

I detta fall var inte respondenten fullstéindigt stigmatiserad och avvikande i gruppen da det
fanns flertalet andra inom gruppen som édven de identifierade sig som alkoholister. Jag skulle
vilja likna en sadan arbetsplats, for en stigmatiserad individ, som den trygga bas den ndrmaste
familjen utgor enligt Goffman da den respondenten inte behdver dolja sitt stigma och hir kan
anvénda det digitala hjdlpmedlet 6ppet och att denna samtidigt skapar en trygghet for
kollegorna att trots dterfall eller riskbeteende, hér ténker jag signaler som tidigare visats innan
aterfall, s& kommer respondenten att snart vara tillbaka. Har skapar vardverktyget samma typ
av grund till ateruppbyggande av tillit och stillande av oro som for de anhoriga dven om de
inte har direkt tillgéng till den data som samlas in om respondentens alkoholvanor och
méende.

En annan av intervjupersonerna beskriver hur det vart annorlunda pa hens arbetsplats efter
sjukskrivningen da hen var inskriven pd HVB. Intervjupersonen valde att vara 6ppen med sin
alkoholism, eller sjukdom, pa arbetsplatsen. Hen upplever att hen lyckats dolja missbruket vil
och att ingen misstiinkte nigot innan hen valde att beritta. Aven om alla pa den mindre
arbetsplatsen visste, sa kdnde dnda intervjupersonen att hen ville gé in p4 toaletten for att gora
nykterhetskontrollerna. Hen beskriver att arbetskamraterna, och framst arbetsgivaren, dndrade
sin attityd gentemot intervjupersonen efter att hen 6ppnat upp sig om sina problem och
dérefter agerade med vad intervjupersonen upplever som misstro och en offensiv attityd som
till slut ledde till att intervjupersonen valde att sdga upp sig fran arbetsplatsen.

En annan respondent beréttar att denne utan TripleA hade haft svart att fortsatta arbeta och
att detta tidigare hindrat hen fran att ta emot hjalp for sitt missbruk da arbetet, den roll och det
ansvar som hen har dr det som intervjupersonen upplever har héllit hen ovanfor ytan” och
borta frdn parkbénken”, den “botten” som intervjupersonen varit radd for att dyka ner till
utan sitt arbete. Det digitala vardverktyget blev hér ett alternativ till de bilder respondenten
maélat upp av hur en konventionell behandling skulle innebéra och vad hen anség var ett stort
hot mot den trygghet och motivation som hens arbete betydde i dennes liv.
Sjalvstigmatisering eller synonymen skam utifran rddslan att hamna pé vad respondenten sig
som botten, pa parkbénken med de andra som hen sédg som alkoholister, utgjorde ett hinder
for respondenten att s6ka hjalp for sitt missbruk da respondenten sjélv krediterade hela
missbruks- och beroendevarden de statiska och inflexibla egenskaper som skulle leda till just

parkbédnken. Hér fungerade virdverktyget som en brygga till beroendevirden och
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respondenten kunde till slut ta del av flera delar, som en samtalskontakt, som tidigare for

denne var otidnkbart (Goffman, 2011).

Samhalle

Alla intervjupersoner upplevde att det tidigare hade varit jobbigt med den samhaélleliga
kontrollen dven om de samtidigt kunde reflektera i att de behdvde det, speciellt initialt nir de
ville ha hjélp for sina alkoholproblem. Nagra av intervjupersonerna uppger att en stor
anledning till att de valt att anvénda TripleA ar att de vill hjilpa forskningen framat samtidigt
som det forhoppningsvis hjédlper dom att hantera sitt beroende/missbruk. Det fanns hos mer én
hilften av intervjupersonerna en stor oro for vad omgivningen skulle siga om deras problem
uppdagades och utifran detta 1ag det en svdrighet och motsténd i att pd egen hand ta sig till ett
sjalvhjalpsmote eller en beroendemottagning eftersom nidgon kunde se dom dir och kanske
avsldja for omgivningen. Hilften av intervjupersonerna uttrycker att de tidigare upplevt att de
blivit skambelagda av omgivningen utifran deras svérigheter att hantera sitt drickande, alla
upplever att de skambelagt sig sjdlva. Att befinna sig pa fel plats dr ndgot som kan avsloja ett
stigma och 6ka skammen och bekriftelsen av att vara avvikande och den misskreditering
detta innebdr vilket utgjort ett hinder for respondenterna och dédrmed forldngt deras lidande.
Ny teknik i relation till den konventionella beroendevéirden, som trots sjukdomsbegreppet star
framst under socialtjénstens regi, vilket indikerar pa att det ar frimst ett socialt problem, utgdr
for dessa respondenter en mojlighet att initialt ta till sig virden pa ett sétt som inte bekréftar

deras stigman och som inte hotar att avslgja dom.

Ett annat citat frdn en respondent som pdvisar anvdndandet av vardverktyget som en brygga

fran individen till den konventionella beroendevarden-

>Jag ville verkligen inte dka ivdg pa en till behandling, jag hade redan varit pd flera, bade
frivilliga och under LVM, och det kindes som ett stort misslyckande att aterigen riskera att
forlora dessa mdnader frdn det som jag byggt upp och var pad vdig att rasera. Med den hdr
*vekar pd telefonen pa bordet* fick jag den motivation jag saknade att bérja gd pd méten
igen, ldata bli att dricka och ndagon som héll koll pd mig lika bra som personalen pd hemmen
Jjag varit pa. Jag tyckte det blev roligare, eller roligare dr fel uttryck, mer meningsfullt att gd
till terapeuten nu ndr det fanns ndagot svart pd vitt att prata om, han kunde ju se hur jag
svarat pd fragorna, hur jag svarat att jag mdtt och sovit under veckan och jag tyckte det var

svart innan att oppna upp mig for ndgon om hur jag mdr utan den typen av éppning.”
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Sex av intervjupersonerna vittnar om att sjdlvhjdlpsmoten ér en stor del av deras nykterhet
och att de utan dessa inte hade klarat av att vara nyktra medan tva intervjupersoner menar att
de inte har sa stor behéllning av dessa moten da de till motsats fran de andra har en
forhoppning om att kunna dricka normalt och socialt. Flera i den forsta gruppen upplever att
TripleA fungerar motiverande dd de i appen kan boka in sig pd mdten som de sedan blir
paminda om att g& pd samt att de kan ”Checka in” via GPS och dérmed uppvisa for terapeut

och anhoriga att de faktiskt varit ddr. En av intervjupersonerna sdger-

“Jag har ljugit sa mycket i mitt missbruk att jag automatiskt till och med misstror mig sjdilv
ndr jag far fragan om jag varit pd moten eller om jag har krékat till det, dven om jag vet att

Jjag talar sanning. Den hdr app-grejen hjdlper mig att hdlla reda pd sanningen”

Ovanstdende ir ett starkt exempel pa hur vardverktyget faktiskt aktivt fordndrar den
misskreditering som stigmat skapat i respondentens sjdlvupplevda identitet, att denne ar
opalitlig och inte léngre ens litar pd sig sjilv utifrin att det &r sa det har fungerat 1 missbruket.
Att kunna étervinna fortroendet for sig sjdlv och gentemot andra dr en forutséttning for att
skapa trygga relationer och stirka bade identitet och sjilvbild i ett tillfrisknande, vilket
respondenten hér far hjdlp med som hade varit svar att fi till under andra former som skulle
innebdra bide hogre tidsatgang och ett storre integritetsinskridnkande.

Kontroll 4r inte ndgot som bara upplevts negativt av ndgon av intervjupersonerna utan ses i
alla fall som nagot nodvéndigt for att de ska kunna bibehélla en nykterhet. Sex utav
intervjupersonerna nidmner att det egna ansvaret 6ver kontrollen, genom att det alltid finns en
valmojlighet att blasa eller inte vid de forutbestdmda kontrollerna under dagen, har fungerat
motiverande. Att dverta kontrollen i detta sammanhang innebér inte att det inte ldngre utgor
en social kontroll vilket dr en av de storsta anledningarna till att vi inte avviker frdén normen
och for nagon som ser sig sjidlv som avvikande ar det &n viktigare att bekréfta for
omgivningen att denne upprétthaller ett socialt accepterat monster, i detta fall gillande

alkohol. En av intervjupersonerna beréttar att det blir en trygghet for hen att veta att-
”Pa andra sidan trdaden sitter min terapeut och ser att jag dr nykter och gor mina kontroller

utan att vi behover prata med varandra eller trdffas mer dn ndr vi har vara samtal, det kinns

bra, tryggt och bekrdftande att veta att hon vet och ser att jag dr nykter”
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En intervjuperson uppger att hen under flera tillfdllen tagit aterfall och under dessa tillfdllen
tankt att det dr hens eget val att bldsa eller inte och anvént sig av olika bortforklaringar till
varfor hen kan dricka och inte behdver gora nykterhetskontrollerna, vilket heller inte varit
fallet d4 behandlingen var frivillig. Nér intervjupersonen sedan av eget val sokt sig tillbaka till
behandlingen och terapeuten har de tillsammans tittat pd de monster som hen visat innan och
under aterfallen. Intervjupersonen uppger att det kdndes bade tryggt men &dven obehagligt att
lata en annan ménniska ha en san insyn i hens liv, att det nistan kéindes som att terapeuten
visste mer om intervjupersonen dn vad denne visste om sig sjalv.

En av intervjupersonerna behdvde tidigare &ka till socialtjinsten samt ta emot besok fran
de dagligen for att gora nykterhetskontroller for att £ behdlla virdnaden om sina barn.
Intervjupersonen berittar att nir hen fick erbjudande och borjade med TripleA har vardagen
blivit mycket enklare att fa ihop och det har varit léttare att fa till de ovriga bitarna i livet som
att traffa pro-sociala vénner och soka arbete och forsoka i samla de pusselbitar som

respondenten tidigare drack pd genom sjilvstigmatisering.

Identitet

Flera av respondenterna uppger att de upplevt sig vara en samhéllsbelastning och att denna
kénsla ldttades av att de sjdlva fick 6verta en del av kontrollen och majoriteten av
intervjupersonerna uttryckte att de fatt storre sjilvinsikt sedan de borjat anvénda TripleA i
kombination med terapi och speciellt i samband med 4terfall dd de som aterfallit kunde ga
tillbaka och se monster i sitt beteende innan aterfallet genom den statistik som sparats i
databasen. Tidigare ledde eventuella aterfall till kinslor av skam, hoppldshet och sjalvforakt,
medan det nu istillet kunde kopplas till olika hdndelser i livet som forkylningar, ledigheter,

konflikter eller ddlig somn och depressiva symptom. En av intervjupersonerna beskriver att-

“Synen pa hur sjukdomen beter sig hos mig har fordndrats och jag har fatt en mycket stérre
insikt i hur den ter sig och aterfall héinder inte ldngre plotsligt utan jag ser ménster. Jag kan

se forhandlingarna med mig sjdlv och borjar kdnna igen och kan sjdlv sdtta stopp for

forloppet.”

Ovanstdende dr ytterligare ett tydligt exempel pd hur det digitala vardverktyget direkt hjdlper
till att sticka hal pd de myter som stigmat skapar, de misskrediteringar som individen tilldelat
sig sjélv, genom andra, och som leder till forvirring da de falska tillskrivna egenskaperna inte

riktigt gar att arbeta med i en fordndringsprocess da de egentligen inte existerar. Om du vet
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om att en semesterperiod dr en riskfaktor dér ett potentiellt dterfall ar mdojligt s kan du ocksé
arbeta med de bakomliggande personliga faktorerna till varfor det utgor en risk, som bortfall
av rutiner, otrygghet, avsaknad av den stimulans som arbetet utgor etc. och atgédrda och

uppméirksamma dessa risker aktivt.

En av mina fragor jag stéllde till respondenterna handlade om ifall faktumet att TripleA var en
medicinskt klassad produkt hade nagon betydelse for dom och alla ansag att det var positivt
for tillforlitligheten och att det kéindes seridst. Flera tog upp att de upplevde att det forstarkte
upplevelsen av alkoholism som sjukdom istéllet for ndgot som berodde pa karaktérsbrist eller
som en uttryckte- “ndn typ av hjdrnskada”. Nagra hade tidigare tagit antabus och i jimforelse
sa var alla dessa intervjupersoner mer positiva till TripleA da det fanns ménga upplevda
biverkningar av antabus och en oro kring hur mycket medicinen paverkade deras kroppar
negativt. Att ha mojligheten att undvika ndgot som en oroar sig dver att det kan skada ens
kropp utgdr en bra mojlighet for uppbyggnaden av en positiv sjélvbild och att stirka sig
gentemot stigmat dven om vardverktyget inte utgdr ett fysiskt hinder fran att dricka alkohol
sasom antabus vilket inte kanske skulle passa alla individers missbruks- och beroendebild.
Det fanns ocksa en upplevelse av att beroendevarden var avgriansad fran sjukvérden och att
den professionella personal som arbetade pa behandlingshem och inom beroendevard
upplevdes ”flummiga” och inte lika professionell och utbildad som den personal som arbetar
inom sjukvérden. Att TripleA &r en teknisk produkt upplevdes som en motpol till detta

“flummiga”. En intervjuperson berittar att-

”Jag drog ldnge pa att soka hjdlp eftersom jag inte ansdg mig sjdlv vara alkoholist, jag hade
Jju jobb och ett bra liv, ett lyckat liv liksom, jag tyckte det dven om jag fick en del
konsekvenser av mitt drickande. Vad skulle hinda med mitt liv om jag accepterade faktumet
att jag var en alkis? Hur skulle familj och vinner stdlla sig till det? Om det bara hade varit
som ett vanligt ldkarbesok pa vdrdcentralen hade det nog varit enklare men tink om ndagon
sag mig pa en beroendemottagning, da skulle mitt liv vara 6ver! Istdllet sop jag ndstan bort
allt. Jag onskar att jag fdtt hora om TripleA tidigare, jag tror att jag hade nappat pd
konceptet eftersom jag dr en riktig tekniknérd. Teknik och alkoholism rimmar illa och det

hade gjort det littare, ironiskt va?”
I dagens samhélle 4r anammandet och innehavet av ny teknik i manga fall en prestigesymbol

vilket kan ses std i1 kontrast till stigmat. I det hér fallet dr vardverktyget 4ven medicinskt

klassat genom en internationellt erkidnd certifiering vilket forstarker kinslan av att
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alkoholproblemen inte beror pd négot i respondenterna inneboende karaktérsfel utan nagot
som gér att forklara biologiskt och som dr mdjligt att atgérda, kontrollera och som faktiskt

delas med manga andra (Goffman, 2011).

7. Avslutande Diskussion

Den sociala kontrollen krdvs 1 samtliga fall for att respondenterna ska bibehélla sin nykterhet
och det dr nadgot som innebdr en stor investering av tid och resurser frén bade individ och
samhille, detta har lett till att ménga av respondenterna dragit sig for att soka hjilp, utifrdn
riddslan att bli avslojade som stigmatiserade, att medvetet salla sig till skaran stigmatiserade
samt utifran skammen Over att vara en samhéllsbelastning. Stigmat har, precis som Weathers
foreldser om (2014), skapat ett hinder fran att soka hjilp och fa kontroll ver sina
alkoholproblem vilket ett digitalt vardverktyg, genom sin flexibilitet, tekniska prestigestatus
och vetenskapliga forankring har fungerat som en bro for flera av respondenterna att komma
over. En fraga dr om prestigeegenskapen skulle forloras om vardverktyget blev ett naturligt
inslag 1 den konventionella beroendevarden eller om det rent ut sagt kan utgéra en av
mekanismerna som gor att alkoholberoende blir &n mindre karaktérs-stigmatiserat, vilket &r en
process som ar stindigt pagaende utifran den forskning och de framsteg som sker inom
omradet (Weathers, 2014).

En av de fradmsta funktionerna som jag kan se att vardverktyget uppfyller r att det hjalper
till att 1dka de néra relationer som enligt Goffman ar en av de viktigaste forutsittningar for en
stigmatiserad att kunna vila fran uppratthdllandet av sin virtuella identitet i de ytliga sociala
miljoer dér en stor del av vardagen for de flesta respondenter utspelar sig och dér rédslan att
bli avslojad dr som storst. Min tanke utifran det insamlade materialet dr att dven de anhoriga
blir pdverkade av hur alkoholberoende stigmatiseras och krediterar sina néra anhoriga utifran
den distans som upplevelse av svek och misstro skapar. Ménga anhoriga tar pa sig rollen som
kontrollanter och ovan kan vi se att det minskar oron och skapar béttre och mer intima
relationer pa sikt vilket vi dven kan se 1 den forskning som finns géllande tekniska
kontrollmedel for andra typer av diagnoser (Goffman, 2011; Oudshoorn, 2011). Ur ett
barnperspektiv anser jag att det ocksé finns mojlighet att utveckla socialtjdnsten och ge fler
barn mdjligheten att fa bo kvar i sin hemmilj6, och undvika det trauma som ett
omhéndertagande kan utgdra, med utokad kontroll av fordlderns misstankta missbruk genom
vérdverktyget och att det dven hos dessa individer, precis som hos flertalet respondenter, kan
utgora en brygga till utokade frivilliga insatser (Goffman, 2011). Ett digitalt vardverktyg

kommer heller inte i dagsldget att kunna ersitta den konventionella beroendevarden men det
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finns utifran studien en fordel med att anvidnda TripleA eller likvirdiga produkter i eftervard
och/eller tillsammans med ppenvardsinsatser och méten inom sjdlvhjélpsgrupper, eller vid
misstanke och kartldggning av risk- eller missbruk pa exempelvis arbetsplatser eller inom
socialtjdnsten.

Sjalvstigmatiseringen har varit stark hos alla respondenter och dven hir har vardverktyget
fyllt en tydlig funktion genom att respondenterna fatt en storre sjédlvinsikt vilket motbevisat
ménga av de misskrediterade egenskaper de tillskrivit sig sjdlva utifrdn karaktirsstigmat.
Genom att kunna visa svart pé vitt hur deras alkoholkonsumtion och deltagande i
sjalvhjélpsgrupper sett ut har de ocksa kunnat understddja den absoluta sanningen och tvéttat
bort de myter och det ovetande som tidigare skapat stor oro bade hos de sjidlva och den
ndrmaste omgivningen. Ur ett identitetsperspektiv fyller det digitala vardverktyget en
funktion genom att hjélpa till att bekréfta for anvdandaren, genom den data den samlar in, vad
som ér forestillningar utifran stigmatisering och vad som ir fakta utifran individens faktiska
verklighet och stdrka den personliga identiteten.

Att svensk beroendevard upplevs som “flummig” och oserids av flera respondenter ar
orovickande och forstirker det faktumet att manga drar sig for att soka hjalp for sitt
substansberoende. Vardverktyget upplevs som seridst och mer forankrat till sjukvarden vilket
kan innebdira att ny teknik och innovationer inom beroendevarden &r ett steg i ritt riktning for
att gora beroendevarden mer attraktiv och fortroendeingivande. For de som genomgar en
behandling inom den konventionella beroendevarden dr statistiken pd hur manga som faktiskt
inte aterfaller 1 missbruk vildigt bristféllig och hér har ett digitalt vardverktyg en mdjlighet att
1 en eftervardskontext faktiskt samla in adekvat data och vara en del i ett
kvalitetsledningssystem. Géillande skillnaden av respondenternas upplevelser av tidigare
behandlingar och den behandling som innefattar TripleA framkom det att det till stérre delen
handlar om mgjligheten till platsobundenhet och téta kontroller som &r férdelar. Ingen av
respondenterna sdg nagra nackdelar med att anvénda vardverktyget och ansdg det vara ett
viktigt och motiverande komplement till de dvriga insatser som deras nuvarande individuella
behandlingsplan innebar.

Det finns tydliga likheter mellan respondenternas och de anvéndare som deltagit i tidigare
forsknings upplevelser av digitala kontrollmedel, speciellt gillande de anhdriga, 4ven om alla
respondenter i denna studie hade positiva upplevelser av distansen mellan de och de som
skotte kontrollen vilket kan bero pa att det handlar om vitt skilda sjukdomsbilder.

Just de hinder som respondenterna beskriver till varfor de dragit sig for att soka vard igen
for sitt alkoholmissbruk eller beroende kan till viss del ny teknik overbrygga dven om det kan

vara pa grund av att detta inte dr ett naturligt inslag i den konventionella beroendevarden. Till
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detta hor dven att vardverktyget upplevs som ett tillforlitligt inslag i en sektor som ofta
upplevs oserids och oprofessionell. Friheten som de platsobundna kontrollerna innebér spelar
ocksa en roll som tidigare inte tillgodosetts hos respondenterna och har inneburit allt fran att
ha ett “normalt” familjeliv till att kunna fortsitta skota sina arbetsuppgifter pa arbetsplatsen
utifran ett for individen tillfredsstéllande sétt.

En studie kring anvéndare av digitala verktyg inom beroendevérden dér en fordjupning
kunde ske kring bade de anhorigas upplevelser hade varit givande for att & en djupare
forstaelse for hur anvindarnas ndrmaste relationer paverkas hade varit givande utifrdn den
potentiella lakningskraft dessa relationer har nér de &r vélfungerande for individer som lever
med stigman. En mer omfattande studie kring anvdndarnas upplevelser dér kvantitativa
undersokningar kombineras med de kvalitativa hade dven det utokat forstielsen. Jag hade
inledningsvis tankar pa att anvinda George Simmels frdmlingsbegrepp och social distans och
se vilken koppling dessa har till anvindarnas upplevelser samt Zygmunt Baumans
postmodernistiska teorier kring modernitet och snabbvixlande hogteknologiska miljoer som
en eventuell negativ paverkan av digitala virdverktyg. Aven Howars Rheingolds verk The
virtual community (2000) och liknande teorier kring hur digitala sociala miljéer och virtuella
verktyg kan utgora en grund for individer att ldttare vara mer oppna socialt och den
terapeutiska kopplingen till detta och digitala vardverktyg hade varit en intressant vinkling

och dessa dr mina forslag pa vidare forskning.
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9. Bilagor

Intervjuguide

1. Upplever du nagon skillnad mellan tidigare behandlingar du deltagit i pga alkoholmissbruk och den
behandling d& du anvént dig av TripleA?

2. Ser du nagon skillnad i din egen instéllning till din missbruksproblematik i samband med
anvandningen av TripleA jamfort med tidigare?

3. Finns det nagon skillnad i anhérigas attityd utifran samma perspektiv som ovan?
4. Har din attityd mot omgivningen férandrats sedan du pabérjade behandling med TripleA?

5. Kan du se om det 6kade ansvaret pa dig gallande kontroll har ndgon paverkan pa hur du ser pa ditt
missbruk/beroende?

6. Kan du se om friheten fran att befinna sig pa olika platser vissa tider paverkar din syn pa dig sjalv
som individ?

7. Har det nagon paverkan att TripleA &r en medicinskt klassad produkt?
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