UNIVERSITET
Socialhdgskolan

Foralltid sjuk men samtidigt tillfrisknande
En kvalitativ intervjustudie om Minnesotamodellens

betydelsefulla moment ur ett brukarperspektiv

Nikki Svensson & Maya Saadeddin

Kandidatuppsats SOPAG3

VT 2020
Handledare: Eva-Malin Antoniusson



Abstract

Authors: Nikki Svensson & Maya Saadeddin

Title: Forever ill yet still recovering- 4 study of the Minnesota model’s impact from the treat-
ment participants perspective

Supervisor: Eva-Malin Antoniusson

The purpose of this study was to examine the Minnesota model and the meaningful moments
experienced by people who have gone through the Minnesota treatment. Our aim was also to
analyze this treatment from an interactionist perspective using the turning points theory, the
labeling theory, Ervin Goffman’s dramaturgical perspective and, the interactionist perspective
view on the emotion shame. We have conducted seven qualitative semi-structured interviews
with people that have personal experience with the Minnesota treatment, and these interviews
have been recorded and transcribed. We decided to divide our results into five different
themes, breaking the denial, the disease, the meaning of the group, the spirituality and, the
recovery. Breaking the denial was the first step in starting the whole treatment process. All of
our interviewed respondents described an assignment that asked them to write down the
consequences of their addiction. Seeing their consequences on paper allowed the respondents
to break their denial. In combination with that assignment, they also received another assign-
ment asking them to write down their life's story and share it with the treatment group. The
assignment was structured to show the respondents that they were not facing this problem
alone and that there was hope for recovery. This combined assignment resulted in the
respondents realizing their addiction problem and giving them an understanding of how their
addiction had increased over the years. They also started understanding that substance abuse
was a disease that they needed help dealing with. Our fourth theme was spirituality and it had
been described as very important by all respondents. The spirituality was described as a belief
of something bigger than ourselves that helps one through difficult times. Lastly, the differ-
ence between staying sober and being in recovery was highlighted and that the mindset of a
recovering addict was needed to maintain sobriety.
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1 Inledning
1.1 Inledande ord

Den moderna diagnosen for ‘beroende’ listar ett flertal kriterier som ska uppfyllas for att en
person ska klassas som beroende. Bland annat ska personen ifraga uppleva en kontrollforlust
nar det kommer till dess konsumering av det sinnesférandrande medlet ifraga. Personen ska
tidigare medvetet avstatt fran sinnesforandrande medel i kortare perioder, da personen vet
med sig vilka skadliga konsekvenser de sinnesforandrande medlen fér med sig. Personen har
sedan trots battre vetande forsokt bruka dessa medel under kontrollerande former igen, vilket
inte har fungerat (Herlofson, 2014, s. 153). Med dessa kriterier i atanke stallde vi oss fragan;
Men vilken hjalp kan man fa for att avsta fran dessa medel om ens egna forsok inte fungerar?
Blir man sedan en fore detta beroende eller nykter beroende? Om man anvander sig utav
benamningen fore detta, innebar inte det da att en person med diagnosen beroende, som
genomgétt behandling, blir av med sin diagnos? Kan dessa personer nu berusa sig som “alla

andra” manniskor? Och anses man dé fortfarande vara nykter?

Denna uppsats fokuserar pa en behandlingsmetod, Minnesotamodellen. For att aterkoppla till
fragan som avslutar foregaende stycke sa foresprakar Minnesotamodellen en livslang nolltole-
rans gentemot anvandning av sinnesférandrande medel, med andra ord blir du en nykter bero-
ende, i Minnesotamodellens 6gon. Studien lyfter fragor angaende hur Minnesotamodellen
fungerar och vilka moment i en Minnesotabehandling som anses betydelsefulla for att leva ett

nyktert liv, ur ett brukarperspektiv.

1.2 Problemformulering
Berusningsmedel har en historia i méanniskans samhallen som kan kannas lika lang som tiden

sjalv. I Norden har alkohol anvéants i tusentals ar som njutningsmedel, sallskapsdryck, i reli-
gidsa ceremonier och i folkmedicin (Johnson, Richert och Svensson 2017, s. 19). Trots
alkoholens potentiella problemskapande konsekvenser har den en viktig och stadig plats i
svenska samhallen &an idag (ibid. s. 42). Majoriteten av de som anvander alkohol gor detta
utan nagra storre konsekvenser och for att skilja pd olika nivaer av problematisk
alkoholanvéndning anvénds begreppen, riskbruk, missbruk och beroende. Riskbruk anvands
for att bendmna den grupp vars alkoholkonsumtion kan leda till h&lsomassiga och sociala

konsekvenser, missbruk anvands framférallt ndr en manniskas bruk har lett till sociala



konsekvenser, medan beroende anvands nér ens anvandning har resulterat i allvarligare
konsekvenser sasom psykologiska och medicinska (ibid. s. 45). De naturpreparat som idag
raknas in i gruppen narkotika var legala anda fram till 1900-talet i bdde USA och Europa och
forbjods 1919 och 1956 omfattade férbudet hela vérlden (ibid. s. 19). Aven om, idag,
narkotikaklassade preparat har funnits en langre tid i svenska samhéllen har narkotika och
missbruk av dessa som ett samhallsproblem endast en drygt 60-arig historia i svenska sam-
héllen (ibid. s. 45). Till skillnad fran alkohol, som anses som ett legitimt berusningsmedel, &r
all anvandning av icke-medicinsk narkotika illegal och benamns darfér, bade i juridisk me-
ning och vardagligt sprak, som missbruk. Med bakgrund i att narkotikaanvandning i alla dess
former anses illegalt blir det ocksa svarare att skilja pa olika problemnivaer i jamforelse med
alkohol. ldag anvander man sig av samma benamningar som redogjorts foér angaende alkohol
men utgar ifran kriterier formulerade i DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (ibid. s. 48 f.). Att skapa sig en exakt bild av omfattningen kring hur manga som
lever med ett aktivt missbruk och beroende av sinnesférandrande medel &r svart, daremot vi-
sar socialstyrelsens statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende att ar
2018 var det 304 personer som tvangsvardades for sin missbruksproblematik och 19 500

personer som beviljades frivilliga insatser (Socialstyrelsen 2019).

For ndgon med en ‘sund’ relation till berusningsmedel kan det antas vara svart att forsta var-
for en manniska anvéander sinnesforandrande medel till den utstrackning att det ger sadana
allvarliga konsekvenser som kravs for att nagon ska diagnostiseras som beroende. Det finns
olika forklaringsmodeller till varfor detta sker, att en manniska blir beroende av diverse olika
berusningsmedel. En av dessa teorier ar sjukdomsmodellen och den menar att beroende &r en
sjalvstandig sjukdom som inte & symptom pa andra problem, sjukdomen anses &ven vara en
kronisk sjukdom vilket innebér att den ar langvarig och bestdende (Johnson, Richert och
Svensson 2017, s. 92). Beroende ses som en mental besatthet eller som en allergi, att den som
har sjukdomen och brukar nagon form av sinnesforandrande medel férlorar kontrollen helt.
Med det hér tankesattet anser man alltsa att beroende inte kan botas. De menar att ett bero-
ende istéllet kan vara under kontroll, genom total avhallsamhet mot sinnesférandrande medel
och att personen ifraga erkanner for sig sjalv att den mot drogen ar maktlos. Sjukdomsmo-
dellen vaxte fram och spred sig med stor paverkan av tolvstegsrorelsen (Karlsson 2012 i John-
son, Richter och Svensson 2017, s. 92), samma rorelse som influerat den behandlingsform vi

har bestamt oss for att dyka ner i, Minnesotamodellen, dven kallad for tolvstegsbehandling.



Nar vi har sokt efter tidigare forskning om Minnesotamodellen finner vi flera olika ingangar.
Det har bland annat skrivits om hur tolvstegsprogrammet, hamtat fran Anonyma Alkoholister,
inspirerar en hel livsstilsforandring och inte bara fokuserar pa sjalva missbruket. Nylander
(2012) har genomfort en kvalitativ intervjustudie for att undersdka hur personer som deltagit i
sjalvhjalpsgrupper, som anvander sig av tolvstegsprogrammet, har forandrat sin livsstil for att
bibehalla sin nykterhet. Nylanders (2012) undersokning visar att en livsstilsforandring &ar en
central del for att bibehalla en nykterhet, det handlar inte bara om att sluta missbruka, utan att
hela livsstilen maste forandras. Morojele och Stephenson (1992) genomférde en studie for att
undersoka hur Minnesotamodellen andrar brukarnas attityder i fragor angaende vad och vem
deras missbruk beror pa, fran den dagen en patient skrivs in till dagen da den skrivs ut. Stu-
dien visar bland annat att efter avslutad behandling sa har den beroende en formaga att se sitt
missbruk utifran och med en tanke och forstaelse over att beroende ar en sjukdom som gar att
leva med, med ratt hjalpmedel. Cook (1988a & b) har gjort en studie dar han undersoker
Minnesotamodellens effektivitet. Han menar att det framférs ganska mycket kritik mot
Minnesotamodellen men trots det visar studien att behandlingsmodellen till stor del fungerar,

inte bara kortsiktigt utan aven langsiktigt.

Hakan Jonsson (2010) aterskapar ett oerhort viktigt budskap som vi grundar vart val av
utgangspunkt pa for den har uppsatsen; “[...] For att hjilpa ndgon méste jag visserligen forsta
mer dn vad han gor, men forst och frimst forstd det han forstir” (“Till eftertanke”, Seren
Kierkegaard i Jonsson 2010, s. 135). Utifran samma argument anser vi att det ar viktigt att
inte endast fokusera pa statistik eller professionellas synpunkter, utan att dar ocksa ligger en
vikt vid att forsta brukarens, i vart fall den beroendes perspektiv oavsett vilken behandlings-
form eller problematik som ligger i blickfanget. Anledningen till att vi har valt att undersoka
Minnesotamodellen &r att den trots sin historia av kritik har en stor spridning i varlden samt
visat sig ha en positiv effekt (Cook 1988b). Genom denna studie vill vi visa pa vad det & som
gor att Minnesotamodellen fungerar ur ett brukarperspektiv och forsoka identifiera gemen-

samma viktiga moment genom vara intervjupersoners utsagor.

1.3 Syfte

Undersokningen syftar till att fanga sju personers upplevelser av Minnesotamodellen och fa
en forstaelse over vilka moment inom Minnesotabehandlingen som anses betydelsefulla i

processen pa vagen mot ett nyktert liv.



1.4 Fragestallningar

e Utifran ett interaktionistiskt perspektiv, vilka inslag inom Minnesotamodellen upplevs
som betydelsefulla, for att bli nykter, ur ett brukarperspektiv?
e Pa vilket satt bidrar dessa inslag till en nykter livsstil, ur ett interaktionistiskt

perspektiv?

1.5 Arbetsfdrdelning

Nikki Svensson har utformat storsta delen av problemformuleringen samt bakgrunden. Maya
Saadeddin har utformat kunskapsléaget. Metodavsnittet, teoridelen samt resultat och analys
avsnittet har utformats tillsammans. Teori samt resultat och analysdelen har skrivits tillsam-
mans dels for att bade ska fa samma forstaelse for teorierna och av analysen och aven for att
kunna genomfora en rattvis analys dar det blir till studiens tillforlitlighets fordel att vara tva
forfattare. Intervjuerna genomforde vi tillsammans, och med tanke pa den begréansade tidsra-
men delade vi upp transkriberingen, Maya har transkriberat fyra av intervjuerna och

Nikki tre.

1.6 Studiens avgransningar
Vi har valt att endast undersoka Minnesotamodellen och inga andra behandlingsmetoder. For

att halla oss till uppsatsens specifika inriktning ar studiens kunskapslage dven avgransat till
tidigare forskning som relaterar till Minnesotamodellen och dess grundtankar. Aven om det
hade varit intressant att jamfora denna behandlingsmetod med en annan, ville vi inte ta bort
fokus fran brukarperspektivet. Vi bestamde oss darfor for att endast fokusera pa
Minnesotamodellen, med anledning av dess langa historia och stora spridning 6ver vérlden.
En wvanlig missuppfattning ndr man diskuterar Minnesotamodellen &r att denna
behandlingsmetod kan likstdllas med vad som kallas “tolvstegsprogram”. Tolvstegsprogram-
met ar Anonyma Alkoholister/Narkomaners utgadngsmodell och har influerat den
behandlingsmetod som heter Minnesotamodellen, men viktigt att podngtera &r att det inte ar
samma. AA/NA star sig namligen helt sjalvstandiga i frdn andra organisationer (Anonyma
Alkoholister u.d.), darfor kan ett behandlingshem endast erbjuda tillganglighet till NA/AA
moten men aldrig beskriva sig som en del av, eller att de anvander sig av, AA/NA i behand-

ling. Det &r aven viktigt for var studie att var lasare forstar skillnaden da vi har anvént oss av



NA/AA for att fa kontakt med vara intervjupersoner som genomgatt behandling enligt

minnesotamodellen, vilket forklaras i avsnittet Urval.

1 Bakgrund

| detta avsnitt kommer vi att ge en presentation av vad en Minnesotabehandling &r, dess upp-
lagg samt redogdra for Minnesotabehandlingens uppkomst i vérlden och i Sverige. Av den
anledning att Minnesotamodellen influerats véldigt mycket av Anonyma Alkoholister, samt
att AA/NA forekommer i vara intervjuer, kommer vi dven ge en presentation av vad det ar
samt dess historia. | vidare text kommer Anonyma Alkoholister och Anonyma Narkomaner
forkortas till AA eller NA.

2.1 Vad ar Minnesotamodellen?
Minnesotamodellen &r en behandlingsform som riktar sig till personer med ett alkohol- eller

narkotikaberoende. Det ar en behandlingsmetod som utgar ifran Anonyma Alkoholisters
grundidéer med 12 steg att folja for ett nyktert liv (Johnson, Richert, Svensson 2017, s. 299
f.). P& Socialstyrelsens hemsida (2019) beskrivs Minnesotamodellens behandlingssatt som
gruppterapi dar alkohol- och drogterapeuter, som ofta har egna erfarenhet av missbruk, leder
grupperna. En av Minnesotamodellens grundstenar blir darfér gemenskapen (Johnson,
Richert, Svensson 2017, s. 299). Syftet med behandlingen beskrivs, pa Socialstyrelsens hem-
sida (2019), vara att belysa de negativa konsekvenser som missbruk for med sig, férmedla
kunskap om tolvstegsprogrammet och ge en introduktion till Anonyma Alkoholis-
ter/Narkomaner. En central del av behandlingen &r att kunna identifiera sig med andra perso-
ner som genomgatt liknande historier. Under behandlingens gang ges skriftliga uppgifter som
bland annat inkluderar att personen skriver ner sin livshistoria, sitt missbruks konsekvenser
och sin kemiska historia som personen sedan redogor for muntligt i grupp. Som beskrivs i var
ovanstaende problemformulering utgar Minnesotamodellen fran att alkohol- och
narkotikaberoende ar en kronisk sjukdom som aldrig kan botas, daremot kan den kontrolleras

genom total avhallsamhet gentemot sinnesforandrande medel.

2.2 Minnesotamodellens historia
Minnesotamodellens utveckling borjade redan pa 1950-talet av Nelson Bradley och Daniel J.

Anderson som under denna tid arbetade tillsammans pa ett mentalsjukhus i Minnesota. Den



forstnamnda av de tva mannen utbildade sig under denna tid till psykiatriker och den sist-
ndmnda utbildade sig till psykolog (Anderson, Mcgrovern & Dupont 1999, s. 107). Under
1950-talet ansags patienter, pd Wilmar State Hospital, med alkoholproblematik tillhora det
lagsta skiktet av patienthierarkin. Det var pa detta sjukhus som Dr Bradley for forsta gangen
kom i kontakt med alkoholister (ibid. s. 109 f.). Tillsammans bestdmde sig Nelson Bradley
och Daniel J. Anderson att forsoka hjalpa dem patienter med alkoholproblematik. Tillsam-
mans borjade de leta i litteratur efter effektiva behandlingsmetoder men fann inget av bety-
delse. Anderson och Bradley bestdmde sig darefter att utféra en egen studie och under studi-
ens gang kom de i kontakt med medlemmar fran AA som delade med sig om AA:s struktur
och program (ibid. s. 111). Efter att de samlat in sitt material och fatt information kring AA
var de bada éverens om vad de behdvde gora. Bradley och Anderson utvecklade ett strukture-
rat program dér patienterna blev mittpunkten i en social inlarningsmiljoé och de tolv stegen,
som tidigare namnts, inkorporerades i programmet. Till en borjan véacktes mycket kritik mot
modellen men senare nar acceptansen mot modellen borjat smyga sig pa och modellen finsli-
pats blev den tillslut kand pa 1970-talet som Minnesotamodellen och spreds sig 6ver vérlden
(ibid. s. 12).

I Sverige Oppnades det forsta behandlingshemmet enligt Minnesotamodellen av Hans Lund-
berg 1985 i Uppsala. Hans Lundberg hade sjalv genomgatt behandling for sin
alkoholproblematik i USA fyra ar tidigare och fatt denna finansierad genom ett privat
vardforetag da andra myndigheter och forsékringsbolag var tveksamma till modellen. 1985
fylldes svenska medier med reportage om alkoholproblem och den framgangsrika
behandlingsmetoden Minnesotamodellen. Efter att Lundbergs behandlingshem blivit en succé
Oppnades flera behandlingshem enligt modellen i Sverige och banade vagen for flera
behandlingshem som anvénder sig av Minnesotamodellen som star kvar an idag, exempelvis

Namndemansgarden i Blentarp som Oppnade sina portar 1987 (Minnesotamodellen u.a.).

2.3 Anonyma Alkoholister och historien bakom
1934 lades Bill W in pa sjukhus for avgiftning av alkohol och genom vad som beskrivs som

ett andligt uppvaknande lyckades han sluta dricka. Nastan ett ar efter sin avgiftning befann
Bill W sig i en situation dar han var ensam och en hotellbar bdrjade locka honom. Istéllet for
att ge efter for sitt begéar fick han kontakt med en annan som delade hans alkoholberoende,
doktor Bob (AA i Sverige 2006a, 130 f.). Bill och Bob hade sedan ett samtal som varade i
timmar (ibid. s. 139). 10 juni 1935 var sista dagen doktor Bob drack och blev ocksa



fodelsedagen for Anonyma Alkoholister (ibid. s. 145). Avgorande for Bob var att han insag
att Bill i samtalet pratade om sig sjalv och var dar for att hjélpa sig sjalv och inte bara Bob
(ibid. s. 139 f.). Efter nagra ar spred Bill och Bob sitt budskap genom massmedier och be-
kanta. 1939 publicerades boken Anonyma Alkoholister. 1945 nadde AA Sverige men det
drojde till 1956 innan den forsta renodlade AA gruppen skapades i Stockholm. Ar 2015
uppskattades antalet grupper i Sverige strdcka sig upp mot 470 stycken, och medlemmar
uppskattades till 10 000 (Anonyma Alkoholister u.a.).

Pa Anonyma Alkoholisters hemsida (u..) beskriver de sig sjalva som en gemenskap besta-
ende av bade kvinnor och méan dar frivillighet och anonymitet &r grundstenar. Det enda som
kravs for att ta del av gemenskapen &r en vilja att sluta dricka. | grupp delar de sina erfaren-
heter, radslor, forhoppningar och mer med varandra och k&mpar tillsammans for att hjalpa
alla som forsoker tillfriskna fran ett beroende. | dessa grupper varderas arlighet, att arligt be-
ratta hur livet en gang var, vad som har hant samt hur livet ar nu. De beskriver sitt enda syfte
som att hjalpa andra beroende att inte behova lida langre. P4 hemsidan poangteras att AA inte
har nagra som helst anknytningar till andra organisationer och verksamheter samt att de inte

deltar i offentliga debatter.

3 Kunskapslage

Detta avsnitt kommer att behandla tidigare forskning i form av olika artiklar som vi har funnit

relevanta for vart syfte och for att besvara vara fragestallningar.

3.1 Sokningsforfarande
For att kunna hitta var tidigare forskning har vi sokt pa bade LUBsearch och Libris. Vi har
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sokt pa: “Minnesota model of addiction”, “12-step programme”, “recovery” och “addiction” i
olika kombinationer for att hitta artiklar relaterade till vart forskningsomrade. Vi har endast
anvént oss utav artiklar som dr “peer reviewed”, detta for att endast fi fram artiklar och
avhandlingar som &r anvandningsbara for oss. For att hitta &nnu mer tidigare forskning har vi
aven kollat igenom tidigare C-uppsatser som har skrivits inom vart amne for att se vilka kallor
som de har anvant sig av. Aven dessa kallor har vi granskat kallkritiskt och varit noga med att

de ska vara av hdg forskningskvalitet. Vi har noterat att mycket av forskningen som gjorts om



Minnesotamodellen ar gammal. Samhallet har férdndrats, och vi vill undersoka hur det ar

idag.

Forst presenterar vi en avhandling som diskuterar vilka funktioner de olika stegen i en
tolvstegsbehandling har. Sedan presenterar vi forskning angdende hur och varfor
Minnesotamodellen har varit effektiv for att bli nykter och bibehalla sin nykterhet. Darefter
lyfter vi fram forskning angdende det som har kritiserats mest med Minnesotamodellen,
namligen Gud och andligheten som &r ett viktigt inslag i behandlingen. Slutligen avslutar vi

vart kunskapslage med forskning om Minnesotamodellens satt att lara ut en ny livsstil.

3.2 Stegen mot nykterhet

Minnesotamodellen &r en tolvstegs inriktad behandling som arbetar stegvis for att skapa en
foréandring for den beroende. Maria Bodin (2006) har skrivit en doktorsavhandling dar hon
utvarderar Minnesotamodellen inom den svenska miljon. Bodin (2006, s. 12) beskriver att
Minnesotamodellen kan variera beroende pa var behandlingen utfors men att den delar samma
principer och steg som Anonyma Alkoholister. Hon forklarar att de tolv stegen, som bade
Minnesotamodellen och Anonyma Alkoholister anvéander sig av, &r uppdelade i tre olika fack.
Steg 1-3 i borjan av behandlingsfasen beskriver hon som “the decision steps”, steg 4-9 f0ljs
upp under behandling vilka hon beskriver som “the action steps” och efter behandling arbetar
man med steg 10-12 vilka hon bendmner som “the maintenance steps”. Steg 1-3 innebdr att ta
det forsta beslutet mentalt, att sluta. Det handlar till en bérjan om att acceptera sin maktloshet
infor beroendet, samt att acceptera att man behdver hjalp och lagga makten att fa hjalp i Guds
hénder. Steg 4-9 ar handlingarna, vad det & man ska gora for att kunna évervinna missbruket.
Det ar bland annat att dela med sig av sin beréttelse for gruppen och att skriva ner sin
livshistoria. De tre sista stegen, 10-12, &r till for att bibehalla sin nykterhet genom att férandra
sin livsstil. En del av denna livsstilsforandring ar att forandra sina rutiner. En viktig rutin ar
att fortsatta ga pa moten kontinuerligt efter avslutad behandling for att fortsatta ha stodet av
manniskor som har genomgatt samma saker. Hon forklarar dven att de tre sista stegen &r vik-
tiga for att kunna gora en sjalvrannsakan och identifiera beteenden som man maste forandra.
Dessutom beskriver Bodin (2006, s. 12 f.) att det &r viktigt att hitta sin personliga kontakt, och
fordjupa den kontakten, med Gud, sasom en sjalv uppfattar honom, genom bland annat
meditation. Slutligen menar hon att en viktig del for ens tillfrisknande ar att fora vidare AA:s

budskap till andra beroende.



3.3 Hur effektiv ar Minnesotamodellen?
Christopher C. Cook (1988) har skrivit om minneostamodellen, uppdelat i tva artiklar, i syfte

att undersodka behandlingens effektivitet. Den forsta artikeln handlar om Minnesotamodellens
filosofi och information om sjalva programmet, med beskrivning om modellens bakgrund och
hur man arbetar med modellen i praktiken. Cook (1988a) skriver att Minnesotamodellen lar ut
konceptet att missbruket for en beroende &r en sjukdom utan botemedel. Behandlingen &r
istallet ett hjalpmedel for att bli nykter och bibehalla sin nykterhet. Cook (ibid. s. 624) skriver
att Minnesotamodellen hade beskrivits som ett “mirakel” och att 75% lyckades bli nyktra med
hjalp av denna behandling. Han namner fyra nyckelelement som kan identifieras med
Minnesotamodellens filosofi, det forsta nyckelelementet &r att det finns en mojlighet att
forandras, alltsa att en beroende kan forandra sin attityd och sitt beteende. Det andra
nyckelelementet som han namner ar sjukdomsbegreppet, forstaelsen av att missbruket &ar en
sjukdom. Det tredje han namner &r behandlingsmalen, det forsta malet ar att avsta fran alla
sinnesforandrande medel och det andra ar att gora en livsstilsférandring. Det sistndmnda
nyckelelementet &r inslaget av AA och NA:s principer vilka bland annat har en stark betoning
pa att tro pa den hogre makten for att bli hjalpt ur missbruket, att reparera banden som har for-
storts till foljd av missbruket och att sedan ge tillbaka genom att hjalpa andra i samma situat-
ion (ibid. s. 625 f.).

Cook (1988b) skriver i sin andra artikel som en uppféljning av den férsta. Han menar att
Minnesotamodellen, trots mycket kritik, har visat sig vara en mycket effektiv behandlingsme-
tod och gett manga med ett missbruk verktygen for att leva ett nyktert liv fritt fran
beroendeframkallande substanser, samt att bibehalla en langsiktig nykterhet. Cook (ibid. s.
746) menar att Minnesotamodellen genuint fungerar, da den har hjélpt 6ver tva tredjedelar av
de som har genomgatt behandlingen. Han menar att for manga var det inte bara metoder som
att dela med sig, att fa hjalp att hantera sin skam och skuld eller att bli helt fri fran
beroendeframkallande substanser, utan effektiviteten beror pa att behandlingsmetoden lar ut
ett helt nytt sétt att leva (ibid. s. 746).

3.4 De tolv stegen och spiritualitet
Woods, Ferrari och Jason (1995) genomférde en studie i ett behandlingshem, Oxford house,

for beroende angaende deras nykterhetsprocess samt erfarenheter av tolvstegsprogram. De ut-
forde en intervjustudie med 134 manliga boenden for att fa en djupare forstaelse av deras

upplevelse. Studien syftar dven till att forstd varfor manga fortsatte ga pa AA maten efter



avslutad behandling (Woods, Ferrari & Jason 1995, s. 316). Nagra av stegen inom
tolvstegsbehandlingen ndmner vikten av den hogre makten som en avgdrande del av
behandlingsmetoden, det ska hjalpa den beroende igenom missbruket och ge hopp och tro om
att allt kommer att bli battre. Det nyfunna hoppet och tron om att en hogre makt kan kontrol-
lera nykterhetsprocessen, som manga far av behandlingen, har enligt Woods, Ferrari och Ja-
son (1995, s. 316) hjélpt manga i sin nykterhet. Vi har forstatt att Minnesotamodellen har varit
en kritiserad behandlingsmetod, riktat mot det tolvstegsbehandlingen lar ut angaende den
hdgre makten, detta ndmner Woods, Ferrari och Jason (ibid.). De skriver att vissa menar att
dessa steg ar for religiosa och kan leda till att manga som behdver hjalp inte vagar vanda sig
till en tolvstegshehandling for att bli hjalpta. Manga som kritiserar modellen menar aven att
den lar medlemmarna att vara hjalplésa och att tappa kontrollen Over sitt beteende, da
nykterhetsprocessen skickas over till en hogre makt. Studien kom dven fram till att spirituali-
teten och den hogre makten var viktig for deras nykterhet. Men det som var den storsta
motivationen var kanslan av ett sammanhang, att fa vara en del av en grupp som du kan hjélpa
och som hjalper dig tillbaka. Woods, Ferrari och Jason (1995, s. 311) drar slutsatsen att man
skiftar fran ett beroende av beroendeframkallande substanser till ett beroende av varandra, av

gruppen, for att tillsammans ta sig igenom missbruket.

3.5 Att bibehalla nykterheten

Nylander (2012, s. 711) har genomfort en kvalitativ intervjustudie som undersoker hur ménni-
skor med beroendeproblematik, som har deltagit i olika sjalvhjalpsgrupper och anvénder sig
av tolvstegsprogrammet, har gjort en livsstilsforandring och kunnat upprétthalla den nya
livsstilen for att inte aterga till sitt missbruk. Nylander (2012, s. 714) intervjuade atta personer
som var mellan 23 och 64 ar gamla, som hade mellan 2 och 23 ars nykterhet. Studiens syfte &r
att fa en forstaelse om hur deltagarna hanterade sitt vardagliga liv och vad de gjorde, och hur
de tankte, for att inte aterfalla i sitt missbruk. Resultatet av hennes studie visade att
respondenterna forklarade att den storsta orsaken till varfor de hade hallit motivationen uppe
var kéanslan av gemenskap. Syftet med tolvstegsbehandling, och sjélvhjélpsgrupper ar att man
ska dela med sig av sina erfarenheter i grupp for att hjalpa varandra. For den som hade varit
nykter under en langre period upplevdes det att det var viktigt att fa hora hur jobbigt det var i
borjan av nykterhetsprocessen, for att hela tiden paminnas om hur mycket lidande som kom-
mer med ett missbruk. For nykomlingarna var det viktigt att fa hora av de med mycket
erfarenhet, och att fa ett hopp om att livet kan bli battre. En annan faktor som manga ansag

vara viktig for att k&nna att man &ar en del av ett sammanhang var att utfora praktiska sysslor
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som att koka kaffet infor ett mote som skapade en kénsla av att man var viktig. Den sist-
namnda, och kanske viktigaste faktorn, var att andra pa sina vardagliga rutiner, for att fore-
bygga att inte hamna i gamla cirklar som kan leda till ett

aterfall (ibid. s. 720).

Stenius (2016) sammanfattar i sin artikel ett seminarium som diskuterar begreppet recovery.
Stenius (2016) aterberattar hur en forelasare pa seminariet menade att det egentligen inte &r
sjalva behandlingsmetoden som &r den avgdrande faktorn for ens tillfrisknande. Det ar fak-
torer efter behandlingen som &r av betydelse, ens livssituation. Far man ett jobb efter avslutad
behandling? Finns det ett nytt socialt sammanhang som man blir en del av som innebér att
man inte atergar till gamla rutiner? | artikeln beskriver Stenius (2016) hur en annan forelasare
menade att recory-begreppets kopplingar till Minnesotamodellen blir problematiska. Detta for
att forelasaren menade att Minnesotamodellen beskriver ett beroende som ett livslangt lidande

och att det skapar en stigmatisering av klienter inom missbruksvarden.

Morojele och Stephenson (1992) utférde en enkatstudie bland patienter som hade genomgatt
en Minnesotabehandling, forst fick de fylla i en enkét precis nér de blev inskrivna och sedan
en ndr de hade fullféljt behandlingen, vid utskrivning. Syftet med studien &r att mata hur
attityder, for den som genomgatt en behandling, angaende vad och vem som ansvarar for de-
ras missbruk foréndrats efter behandling. Studiens resultat visar att patienterna efter avslutad
behandling skiftar sin syn pa deras missbruk och ser missbruket utifran sig sjélv, att det ar en
sjukdom som de behéver hjalp att hantera, och har nu med sig verktygen for att behandla
denna sjukdom (ibid. s. 35).

4 Teoretiska utgangspunkter

4.1 Ett interaktionistiskt perspektiv pa sociala problem
Vi har valt att besvara vara fragestallningar utifran teorier och begrepp hamtade fran det

interaktionistiska perspektivet pa sociala problem. Detta for att begreppen process och
forandring tar en central plats i den interaktionistiska tanketraditionen vilket &ven genomsyrar
vara intervjupersoners utsagor. Vi har valt ut stamplingsteorin och turning point teorin som
vara huvudteorier samt begreppet skam ur ett interaktionistiskt perspektiv och utvalda be-
grepp fran Erving Goffmans dramaturgiska perspektiv for att kunna analysera roller. Vi har

valt att ge en kort presentation av den forskningsinriktning i det interaktionistiska perspektivet
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vi valt att anvanda oss utav, da vi anser att det kan bidra med 6kad forstaelse for var analys ut-
gangspunkt, for att fortsattningsvis redogora for de specifika teorier och begrepp vi anvant oss

utav i var analys.

Mansson (2017) beskriver att forskningsinriktningen for det interaktionistiska perspektivet
fokuserar pa processer och forandringar nar det studerar sociala problem (s. 179). Ett flitigt
anvént begrepp inom denna tankemodell ar ‘karridr’ vilket anvénds for att beskriva en rad av
handelser som o6ver tid, likt en process, utmynnar en individs vég in eller ut fran exempelvis
missbruk (ibid. s. 181 f.). Turning point teorin (Laub & Sampson, 2003) anvander vi 0ss av
for att kunna se processer och identifiera viktiga moment och vandpunkter mot ett nyktert liv i
vara respondenters utsagor. Stamplingsteorin (Mansson, 2017) anvands for att forklara vilken
paverkan omgivningen har pa vad som anses som avvikande, eller inte avvikande, och hur
samhallets uppdelning av kategorier och forvantningar paverkat vara respondenter i deras
nykterhetsprocess. Begreppet skam (Scheff och Starrin, 2017) ger oss en mojlighet att forsta
hur skamkanslor kan uppréatthalla sociala problem. De utvalde begreppen fran Goffman
(2014) anvands for att diskutera roller manniskor tar pa sig under sociala interaktioner med

andra.

4.2 Turning point teorin

‘Turning point teorin’ utvecklades av John H. Laub och Robert J. Sampson. Teorin utveckla-
des i syfte att kunna undersoka kriminalitet dver ett livsforlopp. Deras empiri bestod av 1000
maén varav 500 varit involverade i brottslighet och dar de resterande 500 inte var involverade i
brottslighet. Material till undersékningen samlades in vid tre olika tillfdllen under mannens
livstid, den forsta vid 14 ars alder, den andra vid 25 ars alder och den tredje och sista var nar
mannen var 32 ar gamla. Under sex ars tid analyserades materialet som inkommit for att se-
dan bli grunden till det som idag kom och kallas ‘Turning point teorin’. Laub och Robert teori
undersokte mannens sociala band och anknytning under livets gang for att se hur dessa fak-
torer paverkade valet av en kriminell livsstil. Utover det undersokte de aven hur sjalvkontroll,
som de menar utvecklas genom social interaktion med ens omgivning, sasom skola, familj

osv, paverkar om man véljer en kriminell vag i livet eller inte (Laub & Sampson 2003, s. 5 f.).
Laub och Sampson (2003, s. 22) diskuterar tva olika begrepp for att beskriva hur en individ

avbryter den kriminella karridren. Det forsta begreppet dr “termination”, vilket innebér att det

ar den tidpunkt nar det sista brottet 4gde rum, som ar avslutet pa den kriminella karridren. Det
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andra begreppet de redogor for bendmns “desistance”, och innebér att den kriminella karrié-
ren inte bara avslutas, utan att det & en process som sker 6ver tid som leder till att man i
slutdndan avslutar sin kriminella karriar. For att fortydliga det sistndmnda begreppet, vilket de
menar &r det som ska anvandas nar man studerar livsstilsforandringar, namner de nagra exem-
pel pd fordndringsprocesser som beskriver “desistance”; en rokare slutar inte bara roka, ett
gift par skiljer sig inte Over en natt, utan det &r en avslutningsprocess som sker 6ver tid (ibid.
s. 22).

Laub och Sampson (2003, s. 39 ff.) har forklarat processerna som sker med tre teoretiska be-
grepp, life trajectory, transitions och turning point. De beskriver begreppet life trajectory som
hela ens livsbana dér det sker transitions. Trajectory anvands for att beskriva en méanniskas
livslinje och syftar till ett langtidsmonster av beteenden som ar méarkt av transitions. Tran-
sitions beskrivs som livsférandringar, saker som sker i livet som resulterar i en férandring och
tar en mellan olika stadier i livet. En transition behéver inte nédvandigtvis innebdra att det har
skett en turning point. En turning point innebar att ett tidigare langtids monster av beteenden
har forandras. En transition kan innebéra att man flyttar eller byter jobb, men det behdver inte
betyda att hela ens beteendemonster forandras. En beroende kan till exempel flytta fran en
stad till en annan men fortsatta anvénda sig av beroendeframkallande substanser. For att en
turning point ska ske, maste en transition, alltsa en handelse, som férandrar ens trajectory,
livslinje, &ga rum. Det kan innebdara att en beroende flyttar till en annan stad, for att byta um-
gange och bli nykter. Da har en transition som har dndrat riktningen pa ens life trajectory och

genererat en turning point i livet fér den personen (ibid. s 39 ff.).

Vad som ska namnas ar att denna teori har kritiserats for att endast anvdnda mén i sin
undersokning men da vi anvander teorins begrepp for att bendmna gemensamma betydelse-
fulla 6gonblick i behandling och inte i en persons hela livstid anser vi att detta ar irrelevant

for var studie och att det ar en fordel att &nda anvanda oss av teorins ursprungskalla.

4.3 Stamplingsteorin och avvikarkarriar
Stamplingsteorin utgar ifran att en handling definieras eller stamplas av omgivningen och

samhaéllet som exempelvis kriminell eller avvikande och inte forens detta har skett kan hand-
lingen anses som kriminell eller avvikande (Mansson 2017, s. 179). Howard Becker som &r en
av huvud foretrddarna for stimplingsteorin skriver 1 sin bok Outsiders foljande; “Avvikandet

ar inte en egenskap hos handlingen personen utfor, utan snarare en konsekvens av att andra
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tilldmpar regler och sanktioner péa en ‘forbrytare’”’(Becker 1963, nyutgéva 1973, s.9, i Mans-
son 2017, s. 179). Det som kan ske nér en person blir tillskriven kategorier och den kategorins
egenskaper pa detta satt ar att personen ifraga borjar efterleva det forvantningar som kommer
med kategorin (Willis 2018, s. 728). Genom den standiga paminnelsen och stamplingen fran
omgivningen kan personen antingen bdrja inforliva forvantningarna eller, i ett senare skede,
borja uppmérksamma sitt levnadssatt och darigenom kunna forandra det (Willis 2018, s. 730
f.). Med detta tankesétt sker det alltsa en stamplingsprocess mellan den avvikande handlingen
och samhallets syn pa samma handling. Denna process kan i sig sen leda till att personen
ifrdga paborjar en avvikarkarriar (Mansson 2017, s. 180). Begreppet avvikarkarriar anvands
for att beskriva handelser och processer som leder till att en person, exempelvis, ar pa vag in
eller ut i ett missbruk (Mansson 2017, s. 181). En forfattare som berort detta &mne ar Goff-
man som i sin bok Totala institutioner, forklarar hur en intagen pa en institution socialiseras in
i sin roll som intagen genom att man steg for steg tar bort det personliga attribut, klader och
agodelar, som bidrar till individens tidigare identitet (Goffman 1973). Genom att gora detta
avprogrammeras individen fran sin tidigare livsstil och kan sen socialiseras in for att bli en

laglydiga medborgare (Mansson 2017, s. 181).

4.4 Ett interaktionistiskt perspektiv pa skam

Scheff och Starrin (2017, s. 190) beskriver ett interaktionistiskt perspektiv pa kanslan ‘skam’
som utgar ifran att skamkanslor kan uppratthalla sociala problem. Att kanna skam kan vara
bade konstruktivt och destruktivt, den konstruktiva skammen ar den som varnar om sociala
relationer och varnar oss for att gora sadant som kan skada dessa relationer. Den destruktiva
skammen ar den som uppréatthaller sociala problem, den som vi trycker undan och inte
bearbetar pa ett adekvat satt, som darefter leder till ett destruktivt beteende (Scheff och Starrin
2017, s. 191).

Scheff och Starrin (2017, s. 192 f.) redog6r for olika satt att forsvara sig mot skamkanslor, en
av dessa dr “undandragande” och leder till att personen forsoker undvika skam kinsla helt
med diverse olika hjalpmedel. Att tillhora en stigmatiserad grupp i samhéllet ar nagot som
Scheff och Starrin (2017, s. 196) beskriver vanligen leder till en destruktiv kénsla av skam da
man tillskriver sig sjalv det negativa egenskaper som tillhér denna grupp. Om denna skam-
kansla inte bearbetas kan den leda till en ond cirkel dar skam skapar ytterligare skam och
ytterligare skam... (Scheff & Starrin 2017, s. 195 f.).
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4.5 Goffman och det dramaturgiska perspektivet
Goffmans dramaturgiska perspektiv och samhéllssyn anvénder sig av metaforer kopplade till

teaterscenen for att forklara det sociala samspel som sker mellan manniskor i samhallet. Han
menar att vi alla spelar en teater och precis som en skadespelare pa en teaterscen antar vi en
roll dér vi med olika hjalpmedel forsoker gora ett intryck pa var publik (Goffman 2014, s. 11
ff.). Goffman anvénder sig dven av begreppen bakre och frimre region. Den ‘frimre reg-
ionen’ &r var individen vill formedla det intryck som personifierar de normer som hor till hens
roll (Goffman 1959, s. 97 f.). Den ‘bakre regionen’ dr dér personen kan frantréda sin roll och

alla de krav som foljer med (Goffman 2014, s. 102 f.).

Goffman menar att vi alltid spelar en viss roll och att den mask som representerar var egna
uppfattning av oss sjalva - den roll som vi stravar att besitta - & den mask som ar narmast vart
sanna jag (Goffman 2014, s. 26 f.). Goffman anvénder sig av ordet ‘framtrddande’ nir han
beskriver all den aktivitet som utfors av en person i ett syfte att formedla sin roll som trovar-
dig (Goffman 2014, s. 28). Ageranden som kan forstérka den roll du vill formedla kan vara
antingen ‘dramatiskt forverkligande’ eller ‘idealisering’. Den forstndmnda innebdr att du
framhaver nagot pa ett dramatiskt satt i syfte att gora det mer synligt for din publik. Den sist-
namnda innebér att du framstéller ndgot som battre &n vad det egentligen &r, exempelvis om
du tillskriver dig sjalv en hogre klass i samhéllet an vad du egentligen tillhor (Goffman 2014,
s. 40 ff.).

5 Metod och metodologiska 6vervaganden
5.1 Val av metod

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod i var studie. Anledningen for det valet ar att
vart syfte grundar sig i att fanga upplevelser. Bryman (2011, s. 340) skriver att den kvalitativa
forskningen lagger storre vikt pa ord an pa siffror, alltsa storre vikt pa det manniskor sager an
mangden insamlade data. Ahrne och Svensson (2015, s. 10) menar att det ar svart att definiera
vad en kvalitativ metod innebar och att det ar lattare att tala om kvalitativa data som galler sa-
dant av en subjektiv natur som kanslor, upplevelser eller handelser. Den kvalitativa datan
fokuserar med andra ord pa att fa en djupare forstaelse av en social verklighet, genom Ggonen
av deltagarna i den aktuella verkligheten som undersoks. Man é&r alltsa ute efter manniskors

egna tolkning av deras levda verklighet (Bryman 2011, s. 341) vilket medfor att den kvalita-
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tiva datan inte mats pa samma satt som kvantitativ data, istallet racker det med att konstatera
att den existerar (Ahrne och Svensson 2015, s.10). For var fragestallning anser vi att det blir
svart att rattfardiga ett val av en kvantitativ forskningsansats 6ver en kvalitativ av sjalvklara

anledningar da vi &ar ute efter den subjektiva upplevelsen hos vara intervjupersoner.

5.2 Urval

Urvalsmetoden vi har valt att anvanda oss av ar snobollsurval som ett resultat av ett
bekvamlighetsurval. Bryman (2011, s. 196) skriver att snébollsurval kan anses vara en form
av bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval i den mening da det ar resultatet av att vi har en
begransad tillganglighet, vilket Bryman (2011, s. 433) forklarar som ett bekvamlighetsurval.
Anledningen till vart tillvagagangssatt ar att de som genomgatt behandling har en lagstadgad
rattighet att deras vistelse pa ett behandlingshem ska forbli anonym, den enda som hade kun-
nat bryta denna sekretessen ar personen sjalv, vilket medfor att det blir svart att fa tag pa na-
gon &ven om vi ringt upp behandlingshem. Dé&rfor valde vi att istallet ta kontakt med privata
kontakter som vi, sedan tidigare, vet ar medlemmar i NA/AA och darigenom blev vi
rekommenderade vidare. Detta leder till att urvalet blir bestdmt av vilka som véljer att med-
verka i var undersokning och r6ja sin anonymitet, alltsd bekvamlighet utifran tillganglighet.
Sndbollsurval innebar kortfattat att forskaren, i detta fall vi, initialt tar “[...] kontakt med ett
mindre antal ménniskor som ar relevanta for undersokningens tema och anvander darefter
dessa for att fa kontakt med ytterligare respondenter (Bryman 2011, s. 196). Enligt samma
princip har vi tagit kontakt med tre olika personer, fran tre olika kommuner med den gemen-
samma namnaren att de alla genomgatt en tolvstegsbehandling och regelbundet narvarar vid
AA/NA-méten. Dessa tre personer som Vi har anvant oss utav i vart urval, ar personer som Vi
har en privat relation med och vi har av den anledning valt att inte inkludera dessa som
intervjupersoner i var studie. Anledningen till detta &r att vi inte vill riskera att farga vara
intervjuer med forforstaelsen vi har om dessa personer och deras liv. Vi valde istallet att ringa
upp dessa personer, diskutera var studies syfte med personerna och fraga om de kanner nagon
som vi vidare hade kunnat intervjua, pa det har sattet fick vi vidare kontakt med fyra
intervjupersoner. Darefter stallde vi samma fraga till dessa intervjupersoner dar vi fick ytterli-
gare kontakt med tre intervjupersoner, och pa det har sattet kan var urvalsmetod liknas vid ett
snobollsurval (Bryman 2011, s. 196 f.).
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5.3 Genomfdrande
Vid insamling av studiens material anvandes semistrukturerade intervjuer. Det finns olika

intervjumetoder som skiljs at genom deras grad av struktur (Bryman 2011, s. 136 f.) En
strukturerad intervju innehaller ett redan faststallt frageschema, dar syftet ar att svaren ska
besvaras utifran identiska fragor, ofta specifika fragor, i samma ordningsféljd (ibid. s. 203). |
motsats till strukturerade intervjuer foljer ostrukturerade intervjuer dar forskaren endast har
ett PM till sin hjélp, den hér intervjuformen kan liknas vid ett vanligt samtal (ibid. s. 415).
Till skillnad fran strukturerade och ostrukturerade intervjuer kan semistrukturerade liknas vid
en kompromiss mellan strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Semistrukturerade inter-
vjuer innebér att forskaren utformar en intervjuguide som hen utgar ifran i syfte att underlatta
for sig sjalv att kunna halla sig till hens undersékningsamne. Samtidigt ger semistrukturerade
intervjuer forskaren mojligheten att ha en O6ppen dialog dar det dels finns utrymme for
intervjupersonen att forma sina svar utifran deras tolkning av fragorna, dels maojlighet for
forskaren att stalla foljdfragor om det skulle bli av intresse (Bryman 2011, s. 415). Vi ansag
att den strukturerade intervjuns krav pa identiska fragor och bestamda ordningsfoljd var
uteslutet att anvanda for var studie och att den ostrukturerade intervjuns helt fria form hade en
for stor risk for intervjuerna att glida in pa sidospar som inte berorde var fragestallning, darfor

valde vi att kompromissa och anvénda oss av den semistrukturerade intervjumetoden.

N&r man samlar empiri i form av intervjuer finns dar alltid inslag av forskarens tolkning
(Thurén 2007, s. 26) da forskaren alltid har en egen forestallningshorisont som kan paverka
utformandet av exempelvis forskarens fragor (ibid. s. 86). Nar det kommer till utformandet av
var intervjuguide har vi darfor, utifran basta formaga, forsokt att forma vara intervjufragor pa
ett satt dar var forforstaelse inte ska paverka respondenternas svar. Ett exempel pa detta ar var
fraga angdende hur vara intervjupersoner uppfattar/minns upplagget pa behandlingen (se bi-
laga 1). Aven om en av oss har tidigare erfarenhet angdende vad man exempelvis forst jobbar
med i behandling véljer vi att be intervjupersonerna beskriva detta sjalva. Detta for att und-
vika att paverkas av vad vi trorfanser utifran var forkunskap. P4 det har sattet far
intervjupersonen mojlighet att beskriva utifran deras egna upplevelse och minne. Vad de
minns och valjer att ndmna, ger oss en insikt i vad som var viktigt for dem i deras upplevelse

och okar mojligheten for oss att inte styra respondenterna utifran var forforstaelse.
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Vid utforandet av vara intervjuer hade vi inte méjlighet att traffa alla vara intervjupersoner
‘face to face’ da hela virlden for tillfdllet har drabbats av en pandemi och alla inte &r bekviama
med att traffas personligen. Tre av sju personer ville hellre traffas personligen, men de reste-
rande fyra personer ville hellre bli intervjuade 6ver telefon vilket vi tog hénsyn till. Det finns
bade for och nackdelar med att ha telefonintervjuer. En fordel som Bryman (2011, s.208 f.)
beskriver ar att forskarens narvaro inte paverkar respondentens svar. Bryman (ibid.) menar att
olika faktorer hos intervjuaren sasom kon, etnisk bakgrund och alder kan géra att responden-
ten vinklar sina svar eller svarar annorlunda beroende pa vad den tror att intervjuaren vill ha
for svar. En annan fordel som Bryman (ibid.) ndmner, som vi dven markte var positivt var att
en telefonintervju sparade mycket tid. En nackdel som Bryman (2011, s. 209 f.) ndmner &r att
personliga fragestallningar, sasom fragor om alkohol- och droganvéandning kan vara svarare
att genomfora. Vi stallde forvisso fragor om deras upplevelse under deras missbruk, men vara
fragor fokuserade endast pa Minnesotamodellen och inte pa deras personliga livshistoria. Det
innebar att om vara respondenter inte ville prata djupgaende om deras missbruk sa behévdes

det inte, utan endast om upplevelsen av sjélva behandlingsmodellen.

Vi tyckte att vara direkta intervjuer, dar vi traffade vara respondenter, var mycket roligare och
lattare att utfora. Det var latt att fortydliga fragor som respondenterna inte forstod, att se pa
kroppsspraket om de till exempel kande sig obekvdma med nagon fraga, eller om det bara
kravdes en foljdfraga. Vi kande att det personliga bandet kapades en aning nar vi genomforde
telefonintervjuer. Det var emellanat kommunikationssvarigheter, speciellt nar det handlade
om att veta nar personen hade pratat klart eller om de bara tdnkte en stund. Det skapade
dessutom en kansla av att vi inte kunde ge samma bekréaftelse pa att vi verkligen lyssnade som
nar vi traffades personligen da vi inte ville riskera och avbryta personen. Nar man sitter med
varandra kan man visa att man lyssnar genom att nicka eller att bara ha égonkontakt, genom

telefonintervju var det svarare for oss att formedla var respons.

Med det sagt, &ven om det finns fordelar med att utfora intervjuerna éga mot éga, som re-
dogjorts for i stycket ovan, ska det namnas att det for tillfallet rader en pandemi i dagens sam-
héalle med en hog smittorisk. Detta har medfort att vi har tagit forsiktighetsatgarder vid vara
intervjuer dar vi nérvarade fysiskt. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020a) &ar det viktigt att
stanna hemma nér du kénner dig sjuk, eller har symptom som snuva hosta eller feber mm. In-
nan vara fysiska moten ringde vi och pratade med vara intervjupersoner och, med

folkhalsomyndighetens riktlinjer vid sidan om oss, forklarade vi vilka symptom som liknas
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vid covid-19 och fragade hur deras halsa hade varit den senaste manaden. Ingen av vara tre
intervjupersoner som ville ha ett fysiskt mote hade upplevt sig visa nagra symptom, vilket vi
inte heller hade upplevt. Vi laste dven upp riskgrupperna enligt Folkhalsomyndigheten
(2020b) och stallde fragan om de tillhdrde nagon av riskgrupperna, eller hade nagon nérsta-
ende de traffade som tillhérde riskgruppen. Folkhalsomyndigheten (2020a) ndmner &ven att
en bor tvatta hdnderna ofta, noggrant, samt att anvanda handsprit, och dven att undvika att
réra 6gon, nasa och mun, vilket vi var noggranna med. Detta informerade vi ocksa vara
intervjupersoner om innan motet och uppmanade de att félja. Vi hade &ven med o0ss
desinfektionsservetter som vi anvande pa ytor som vi var i kontakt med. Folkhalsomyndig-
heten (2020a) informerar dven att det &r viktigt att halla avstand till andra. Tva av vara inter-
vjuer genomforde vi utomhus sittandes pa tre stolar med avstand, pa grund av avstandet spe-
lade en mobiltelefon in intervjun ndra intervjupersonen och en dator ndra oss for att séker-
stalla att vi inte missar information pa grund av avstandet. For den tredje intervjun tillat inte
védret oss att sitta utomhus, darfor satt vi inomhus med ett avlangt bor emellan oss och place-
rade mobiltelefon och dator pa samma satt som de tidigare intervjuerna. Vi tog oss till och

fran intervjuerna genom privat bil och undvek pa sa satt kommunaltrafik.

5.4 Tillforlitlighet

I kvantitativ forskning brukar begreppen reliabilitet och validitet anvandas for att mata en stu-
dies kvalitet, men Bryman (2011, s. 351) menar att dessa endast ar indikatorer och det ar inte
riktigt det som en kvalitativ studie vill mata. Darfoér anvands andra begrepp som ar mer lam-
pade till en kvalitativ studie. Eftersom att vi har anvant oss av en kvalitativ metod kommer vi
att mata tillforlitligheten av var studie med dem fyra kriterierna som Bryman (2011, s. 354)
menar att man ska anvanda, trovardighet, éverforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka

och konfirmera.

Det forsta kriteriet som bendmns ar trovardighet. Trovardighet innebar att om en forskare
studerar en social verklighet, som kan tolkas eller beskrivas av olika manniskor pa olika satt,
sa ar det av vikt att forskaren lamnar sina resultat till de manniskor som lever i den vasentliga
sociala verkligheten for att sakerstalla att denna uppfattats ratt (Bryman 2011, s. 355). Detta
ar nagot som bendamns som respondentvalidering. Detta begreppet innebéar att forskaren pa
nagot satt ger en redogorelse till deltagarna i undersokningen 6ver forskarens tolkning, in-

tryck och resultat for att sakerstélla att det som sagts uppfattats réatt av forskaren (Bryman
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2011, s. 353). Vi anvande oss av respondentvalidering i vart arbete, dels under intervjun ge-
nom att stélla foljdfragor nar det var nagot vi inte forstod, dels att vara intervjupersoner fick ta
del av transkriberingen. Tva av vara intervjupersoner nekade att ta del av transkriberingen da
de ansag att de kunde avgora utifran var intervjutid att vi hade forstatt dem ratt. Bryman
(2011, s. 353) forklarar hur respondentvalidering kan skapa svarigheter ifall en deltagare intar
en defensiv stallning nar det far en redogorelse eller till och med vilja censurera delar av vad
som sagts. Vi anser dock att fordelarna skulle 6vervaga nackdelarna da vi vill skapa en forsta-
else och fanga en annan individs upplevelse. Detta gér det viktigt att respondenterna dels far
ge sin bekraftelse pa att deras historia uppfattats ratt men ocksa deras godkannande att an-
vanda den. Ingen av vara intervjupersoner intog en defensiv stallning eller ville férandra na-

got av det som sagts.

Det andra kriteriet benamns som oOverforbarhet och uppfylls i kvalitativ forskning genom att
forskaren i den kvalitativa studien stravar efter att fa en sa fyllig och detaljrik redogdrelse som
mojligt fran de som deltar i underskningen. Detta da kvalitativa studier oftast inkluderar en
liten grupp av individer och desto mer detaljrika deras beskrivningar av ett omrade desto en-
klare blir det att bedoma hur ‘Overforbara’ resultaten r till en annan miljé (Bryman 2011, s.
355). Vi har genomfort sju intervjuer som varierat i tid mellan 45 minuter och 80 minuter. Nar
vi transkriberat intervjuerna har dessa varierat mellan 3000 ord till 5000 ord per intervju vil-
ket har resulterat med empiri pa cirka 25 000 ord vilket vi anser, med var tidsram, har gett

mojlighet att formedla en detaljerad beskrivning och &r ett rimligt material att utga ifran.

Det tredje kriteriet som namns &r palitlighet som innebér “[...] att man sikerstéller att det
skapas en fullstindig och tillginglig redogorelse av alla faser av forskningsprocessen [...]”
(Bryman 2011, s. 355). Detta gors genom att forskaren tar hjalp av kollegor under arbetets
gang som kritiskt laser den data som producerats, daremot blir detta valdigt kravande for de
som ska beddma arbetets procedurer och tillampning vilket &r en anledning att denna
valideringsteknik inte anvands sarskilt ofta (ibid, s. 355). Ska vi sdga nagot om palitligheten i
vart arbete skulle vi kunna se det som en fordel att vi ar tva som granskar arbetet samt att vi
har en handledare som har féljt med oss och tagit del av arbetet under arbetets gang och av-
slut. Vi har aven delat vart arbete med tva personer som har last igenom och kritiskt granskat

Var uppsats.
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Det sista kriteriet inom tillforlitlighet som Bryman (2011, s. 355) namner ar mojlighet att
styrka och konfirmera som anses motsvara objektivitet, alltsd att forskaren inte later sina
slutsatser eller utforandet paverkas av personliga varderingar. Har ser vi det som en fordel att
vi ar tva personer med olika forforstaelser, bakgrunder och kunskap vilket kan minimera ris-
ken for att vi skulle lata vara personliga vérderingar paverka studien samt att vi har en
examinator fran Lunds Universitet som kan tankas fungera som en granskare av vart arbete,
vilket Bryman (2011, s. 356) menar har i uppgift att bedéma i vilken utstrackning det gar att
styrka resultatet i en studie. Det blir indirekt examinatorns uppgift att antingen godkanna eller

forkasta vart arbetes resultat.

5.5 Bearbetning och analys
Vi valde att spela in vara intervjuer for att sedan transkribera. For att sakerstalla att vi spelade

in valde vi att spela in pa en mobiltelefon och genom datorn. Ifall nagot skulle ga snett ville vi
vara sdkra pa att vi hade inspelat material da vi valde att inte anteckna. Anledningen till varfor
vi inte antecknade var for att vi utforde intervjuerna tillsammans och ville vara fokuserade
och aktiva nar vara intervjupersoner delade med sig av sina upplevelser. Vara intervjuer va-
rade mellan 45 till 80 minuter, och blev i skrift mellan 3000 till 5000 ord, det varierade val-
digt mycket pa hur mycket intervjupersonen valde att dela med sig. Vi valde att redigera bort
ljud som “mm” “hmm” “6h” for att gora vara transkriberingar mer lattlasta. Bryman (2011,
s.431) menar att det gar bra att redigera i syfte att gora texten mer lattlast men att vara forsik-
tig att inte andra pa innebdrden av intervjupersonens mening. Nar det var nagot som var ohor-
bart var vi noga med att inte gissa oss fram till vad som sades utan vi skrev fragetecken istal-
let.

Infor vara intervjuer hade vi inga forutbestamda teman, utan féljde bara var intervjuguide och
stallde foljdfragor nar det var passande. Anledningen till att vi inte hade forutbestamda teman
var for att vi inte ville ha forutfattade meningar och tro oss veta resultatet innan vi hade utfort
vara intervjuer. For att analysera vara intervjuer valde vi att koda och bestimma teman efter
att vi hade intervjuat och transkriberat intervjuerna. Precis som Rennstam och Waésterfors
(2015, s. 223) namner, &r viktigt att flera ganger lasa om materialet. Rennstam och Wasterfors
(2015, s. 220) namner ett bra arbetssatt for att kunna arbeta med det inkomna materialet fran
intervjuerna. De pratar om att forst sortera allt material, for att sedan reducera ner till det

viktigaste och for att i slutdndan kunna anvénda detta till sin analys och argumentation. Vi
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valde att lasa bade enskilt och tillsammans for att pa basta satt sortera var empiri. Vi laste
forst igenom, var for sig, for att fa en 6verblick av materialet, med utgangspunkt i vara teorier
och teoretiska begrepp. Infor andra lasningen bestdmde vi teman som var vanligt férekom-
mande i det som vara intervjupersoner pratade om. Vara teman som vi valde var: Att bryta
fornekelsen, sjukdomsbegreppet, gruppens betydelse, andligheten och tillfrisknande. Vi laste
sedan en andra gang och delade upp det vi hittade i dessa teman for att en sista gang kolla ige-
nom allt gemensamt och vélja ut de citaten vi ansag var viktiga for att formedla vad vi ville
beskriva i var analys. Vi skapade sex olika dokument, ett for varje tema, och klistrade in det
som vi fann relevant for vara teman. Detta kallas for reducering, att vélja det som vi ansag var
viktigt for analysen och vélja bort det som inte var lika viktigt (ibid. s. 228). Materialet som
aterstod efter var reducering anvande vi slutligen i vart resultat och analyskapitel dar vi

argumenterade for det resultat vi hade fatt fram i studien.

5.6 Etiska 0vervaganden
Nar man utfor en undersokning och ska forska ar det viktigt att tdnka och handla utifran de

forskningsetiska principerna for att skydda individen. Vi har utfort intervjuer om ett &mne
som kan vara kansligt och har darfor lagt mycket fokus pa att folja de etiska principerna, just
for att inte utsatta vara intervjupersoner, eller ndgon annan som laser var uppsats och har
genomgatt nagot liknande, for nagon fysisk eller psykisk skada, samt krakningar. Vi hade ett
krav i valet av vara intervjupersoner, det var en nykterhet pa minst fem ar. Detta kravet hade
vi for att minska chansen att pa nagot satt trigga igang kanslor som kan vara skadliga. For att
vi pa basta satt skulle skydda vara deltagare har vi utgatt fran de fyra forskningsetiska kraven,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet 2002, s. 5).

5.6.1 Informationskravet
Informationskravet finns till for att forskare som utfor studier, har en skyldighet att l&amna

information till den som deltar i studien. Det géller att dels ge information om vad studien
handlar om, studiens syfte och dvrig information om var undersokning som kan &ndra deras
vilja att delta i var studie. Det &r dessutom viktigt att forklara att deras deltagande &r frivilligt
och kan avbrytas nar som helst (Vetenskapsradet 2002, s. 6 f.). Det kravet har vi tillampat, ge-
nom att forst vid var muntliga forfragan om intervju, forklarat vad var studie handlar om. Vi
skrev dven ihop ett informationsblad som vi skickade via mail till vara respondenter, som de

fick lasa igenom innan vi utforde vara intervjuer (se bilaga 2).

22



5.6.2 Samtyckeskravet
For att sakerstélla att vara respondenter hade last igenom all information som vi gav och god-

kande detta gjorde vi en samtyckesblankett (se bilaga 3). Pa grund av pandemin som rader i
vérlden under denna tid, kunde vi inte samla ihop underskrifter fran alla vara intervjuperso-
ner, endast dem vi traffade personligen. Detta innebar att de vi traffade personligen fick lasa
igenom samtyckesblanketten pa plats och skriva under for sitt samtycke och de respondenter
vi inte traffade personligen, dar vi utforde intervjuer via telefon, fick samtyckesblanketten

skickad av oss via mail och fick ge oss ett muntligt godkannande i borjan av samtalet istéllet.

5.6.3 Konfidentialitetskravet
Konfidentialitetskravet skriver att det ar viktigt att empirin som vi far in fran vara intervjuer

ska behandlas pa ett bra satt genom att behalla konfidentialitet. Det innebar att inga uppgifter,
genom oss, ska nd nagon obehorig (Vetenskapsradet 2002, s.12 f.). Vara respondenter ar en
grupp som pratar om ett &mne som vi anser vara kansligt och har darfor varit noga med att
anonymisera allt och att under vara intervjuer inte stalla fragor som kan spara tillbaka till vem
personen 4r. Vi har inte anvint oss av namn i var uppsats, utan vi har skrivit “Intervjuperson
1, 2” etc. Vi har dessutom inte stillt fragor om vilka behandlingshem det &r som de har
genomgatt sina behandlingar pa, just for att behalla anonymiteten. Vi har &ven varit noga i
vara transkriberingar med att inte anvanda vara respondenters riktiga namn ifall ndgon under
arbetets gang skulle komma at vara dokument. Nu nar vi har skrivit fardigt uppsatsen har all

data, bade ljudfiler och transkriberingar, raderats.

5.6.4 Nyttjandekravet
Syftet med nyttjandekravet ar till for &r for att empirin som vi har samlat infor denna studie

inte ska anvandas till ndgot annat. Informationen ska endast anvandas for det som responden-
terna har fatt information om (Vetenskapsradet 2002, s.14). Det star tydligt i vart
informationsblad (se bilaga 2) att informationen som vi samlar in endast kommer att anvéndas
for denna uppsats och inget annat. Eftersom vi inte har nagot behov av informationen efter

fardigstéllt arbete, har vi makulerat materialet.

5.6.5 Etiska dvervaganden angaende Covid-19
Ett annorlunda etiskt dilemma som vi stélldes infor var huruvida vi skulle utfora fysiska in-

tervjuer under den radande pandemin. Da vi borjade ta kontakt med vara intervjupersoner
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innan kursen samt innan spridningen av Covid-19, bérjade vi i samband med spridningen av
Covid-19 att ringa vara intervjupersoner for att informera om att intervjuerna skulle
genomforas via telefon/Skype istéllet for 6ga mot 6ga. Det var da tre av vara intervjupersoner
som motsatte sig och menade att de kdnde att intervjuerna &r av en personlig karaktér. Darfor
kande de sig mer bekvama att fa traffa oss personligen och pa sa vis genomfora intervjuerna.
Vi stélldes harmed infor ett svart etiskt dilemma. Det ar sjalvklart att det hade varit sékrare for
alla inblandade i studien, dven inte inblandade, att genomféra intervjuerna genom telefon eller
Skype. Men med tanke pa att det var nastan halften av vara intervjupersoner som uttryckte att
de ville ha ett fysiskt mote kande vi att det var nagot vart att Gvervaga. Aven Bryman (2011,
s. 209 f.) betonar hur det kan vara mindre lampligt att genomféra telefonintervjuer nar man
diskuterar kansliga amnen sasom fragor om alkohol- eller narkotikamissbruk. Detta var varfor
vi heller inte ville neka vara intervjupersoner ett fysiskt mote och framsta som okéansliga eller
ofdrstaende till att det ar en del av deras liv som vi vill undersoka, vilket kan vara ett kéansligt
och personligt amne. Vi gick darfor in pa Folkhalsomyndighetens hemsida (2020a&b) och
laste igenom deras information och riktlinjer for att minimera risken for att bli smittad och
smitta andra. Med den informationen som vi hade tagit till oss ringde vi och informerade vara
intervjupersoner och hur dessa applicerades beskrivs i avsnittet om genomférande (5.3) i
denna uppsats. Man vill anta i en situation som denna att alla tar sitt eget ansvar for att halla
sig informerad, men da vi nu skulle traffa tre personer som vi skulle intervjua till var studie
kande vi att det var var skyldighet gentemot alla att vara sakra pa att samtliga var informerade

om riskgrupper, symptom och forsiktighet- och skyddsatgarder.

5.7 Forforstaelse
Vi har tidigare skrivit en B-uppsats om Minnesotamodellen tillsammans, dar vi fokuserade pa

de professionellas perspektiv pa Minnesotamodellen. Denna gangen skiftar vi fokus och
fordjupar oss i brukarnas upplevelse men det innebér att vi, genom att ha skrivit det tidigare
arbetet, har en forkunskap om &mnet. Né&r vi skrev om Minnesotamodellen ur de professionel-
las perspektiv laste vi in oss i d&mnet och letade mycket efter tidigare forskning som gjorts.
Nikki Svensson har dven arbetat pa tva behandlingshem som anvénder sig av Minnesotamo-
dellen, det innebér att Nikki har en djupare forstaelse och har arbetat med modellen i prakti-
ken. Vi har diskuterat att det finns bade fordelar och nackdelar som kan uppkomma av att inte
ha samma praktiska erfarenhet, och att ha den praktiska erfarenheten av Minnesotamodellen.

Dock tror vi inte att Nikkis forforstaelse kommer att paverka var forskning da vi ar ute efter
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vara intervjupersoners egna upplevelser, deras uppfattningar och erfarenheter och har varit

medvetna om detta i utférandet av vara intervjuer.

6 Resultat och analys

Vi kommer nedan ge en presentation av vara intervjupersoner och fortséttningsvis redogora
for vart resultat, och kontinuerligt analysera och applicera valda teorier och begrepp, utifran
fem teman, att bryta fornekelsen, sjukdomsbegreppet, gruppens betydelse, andligheten och

tillfrisknande. Dessa fem teman & d&mnen som visat sig centrala i alla vara intervjuer.

6.1 Presentation av studiens intervjupersoner
Vi har sju intervjupersoner varav tva ar kvinnor och fem ar man. Den som har minst tid nykter

har varit nykter i 8 ar och den som har varit nykter langst har varit nykter i 25 ar. Nar vi
refererar till vara intervjupersoner i analysen bendmner vi dem som ‘intervjuperson 1, 2” etc.
Varfor vi véljer att inte ge fiktiva namn eller ge en mer ingaende beskrivning av vara
intervjupersoner ar for att vi vill respektera anonymiteten sa gott det gar da mer an hélften av
vara respondenter uttryckte att anonymiteten var viktig for dem. Vi anser inte att detta ar na-
got som paverkar vart resultat och foéljer deras énskan. Det forekommer citat som kan anses
stotande for en utomstaende vilket har anvants i syfte att ge en tydlig och arlig beskrivning,

darfor har vi valt att inte redigera dessa citat da vi vill behalla autenciteten av det som sagts.

6.2 Du ljuger din javel - Att bryta férnekelsen

Minnesotamodellen arbetar utifran tolvstegsprogrammet, hamtad ifran AA och NA, i syfte for
den beroende att bli nykter samt att bibehalla sin nykterhet och kunna leva ett funktionellt liv
utan sinnesforandrande medel. Det forsta steget handlar om att erkénna for sig sjalv att man ar
maktlos infor drogen och att man har en destruktiv relation till sinnesférandrande medel (Bo-
din 2006, s. 12). Har hittade vi den forsta gemensamma namnaren i vara intervjupersoners
berattelser. Med andra ord, beskrev alla vara intervjupersoner att det ar avgorande att bryta
fornekelsen, att bryta forestaliningen om att man ar lycklig i sitt missbruk och att inse att ens
relation till sinnesforandrande medel ar destruktiv innan respondenterna kunde pabdrja arbetet
mot sitt idag nyktra liv. Alla intervjupersoner berattar om att de hade en forestéllning om att
droger eller alkohol behdvdes i deras liv innan behandling och att deras relation till droger

inte var sa destruktiv som andra beskrev den. Samtliga intervjupersoner beskriver hur en bero-
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ende letar efter personer som &r varre i sitt missbruk an vad de sjalva &r i syfte att forfina sin
egen livsstil och rationalisera sitt eget droganvandande. Manga beskrev ocksa att detta var

instéllningen de hade med sig in i behandling.

Dér ar ju faktiskt bara narkomaner och alkoholister, det var ju inte riktigt
sd jag upplevde mig sjalv.

Intervjuperson 1

Min forsta dag pa behandlingen, ja, jag minns att jag gick ner i kéllarens
grupprum och skulle vara med i gruppbehandlingen. Efter mindre &n halva
tiden tankte jag shit.. vad sjuka dem &r, dem pratar i tungor och &r tack-
samma Over allt, hur fan ser dem ut? Dem dr ju for fan sjukare an vad

jag ar.

Intervjuperson 4

Goffman (2014) menar att manniskor alltid spelar en viss roll i sociala sammanhang och att
det ar den mask som representerar var egna uppfattning av oss sjalva, som ar den mask Vi
strévar efter att besitta och den roll som denna mask representerar ar den roll som ar ndrmast
vart sanna jag (s. 26 f.). Det kan vara svart att applicera detta pd en manniska som lever i ett
destruktivt missbruk och samtidigt ger beskrivningen som i citaten ovan. Men citaten beskri-
ver ocksa vad fornekelsen innebar. Fornekelsen, som beskrivits i citaten ovan samt vad citaten
forklarar for oss, ar att intervjuperson 4 och 1 inte ville ge sig sjélva rollen av en missbrukare.
Istéllet tar de pa sig masken som ‘icke-beroende’ for att det dr denna kategori som de vill till-
hora och fornekar for alla, inklusive sig sjélva, att de inte skulle tillhora kategorin “missbru-
kare”. Intervjuperson 4 kommenterar de andras utseende och hur “sjuka” de ér, han tillskriver
dven ‘de andra’ kategorin missbrukare och tilldelar dem attribut kopplade till denna kategori
(Willis 2018, s. 728) som han sjalv menar sig sta utanfor. Alla intervjupersoner instimmer i
att en person inte kan paborja sin vag mot nykterhet forens hen har insett att hen faktiskt har
ett problem, ar en beroende, och beh6ver behandling. Nar vi fragade vara sju intervjupersoner
nar de skulle saga att deras fornekelsemurar borjade falla fick vi samma behandlingstillfallen
som svar. Det dr tva behandlingsuppgifter som beskrivits, dar en gick ut pa att skriva ner vilka
konsekvenser personen har fatt utav sitt missbruk och den andra som handlar om att skriva
ner sin livshistoria. Intervjuperson 5 beskrev hér hur han sakta borjade inse att han “tappat
kontrollen” over sitt liv. Han hade gatt in i behandlingen med en forestdllning om att han bara

skulle sitta av sin kontraktsvard och sen aterga till livet sd som han hade levt innan, men nér
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han borjade skriva ner sina konsekvenser pa ett papper blev det svart for honom att forneka

hur hans tidigare livsstil varit problematisk.

Jag tyckte ju inte innan att jag var nagon beroende, jag hade en instéllning
att jag kunde sluta nar jag ville det, jag sag mig lite battre &n alla andra.
Men nar jag sag alla konsekvenser pa papperet... det gjorde ont, det minns
jag. Det blev svart att komma undan det faktum att jag hade tappat
fullstandig kontroll pa mitt liv.

Intervjuperson 5

Det viktiga i vad intervjuperson 5 beskriver i ovanstaende citat ar att han for forsta gangen
kunde se att hans anvandning av droger hade gett honom sanktioner. | samband med den har
insikten menar respondenterna att deras tidigare sétt att tdnka kring drogernas plats i deras liv
borjade ifragasattas och fornekelsen kring att man dr en “lycklig missbrukare” borjade fallera.
Vi vill likna detta stadiet i missbrukskarridren, dar den beroende bérjar inse vilken skada de-
ras missbruk gett dem, vid en transition (Laub och Sampson 2003, s. 39). Som responden-
terna beskriver blir insikten av vilka konsekvenser drogerna gett dem ett steg pa végen till att
borja inse att drogerna forvérrat deras livssituation istéllet for att ha forbattrat den, vilket

beskrivs foralltid forandrar ens sétt att anvanda droger.

Man tar bort ursakter i behandling, innan hittar man pa massa ursakter var-
for saker sker. Men jag anvéander droger eller dricker for att jag ar en knar-
kare, punkt; Det &r vad man lar sig och nar man forsoker knarka bort den
insikten, for det gor ont.. att forsoka ta bort den insikten.. da behdver

man mycket knark.

Intervjuperson 5

Hér beskriver intervjuperson 5 hur insikten av att han faktiskt knarkade for att han var bero-
ende till en borjan fick honom att avancera i sin missbrukarkarriér. Scheff och Starrin (2017,
s. 196) menar att en kansla av skam kan uppsta nar en person borjar tillskriva sig negativa
egenskaper tillnérande en stigmatiserad grupp i samhallet. Utifran det interaktionistiska
perspektivet att se pa skam sa kan det intervjuperson 5 gor forklaras som ett undandragande,
ett satt att forsvara sig mot de skamkanslor som uppkommit fran hans probleminsikt. Genom

ett undandragande fran verkligheten med hjalp av berusningsmedel forsokte intervjuperson 5
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att bedova kanslorna som uppkommit (Scheff och Starrin 2017, s. 192). Pa det har sattet
skapas en negativ cykel dar man avancerar i sin avvikarkarridr (Scheff och Starrin 2017, s.

195 f.) vilket ar vad som beskrivs i bade ovanstadende och féljande nedanstaende citat.

Jag var drogfri ratt lange, sa testade jag igen nar jag kom ut [fran behand-
ling] och det var katastrof. Jag tinkte vafan gor jag? Sitter jag verkligen
har patand? Jag har en dotter, jag kan fa tillbaka allt, o sa gick jag och blev
patand. Men det & min sjuka hjarna, jag var tvungen att testa for att se om
det dom sa var sant, och det var det. Jag fick angest, fyfan vilken angest
jag fick... Tankarna forstorde mitt rus, jag behdvde ta mer &n tidigare bara
for att dampa min angest, och nar ruset avtog... ja d4 behdvde jag det dnnu
mer, mina ursékter var meningslosa.

Intervjuperson 7

Med det sagt, bara for att den beroende har insett att dar skett sanktioner, till foljd av hens
droganvéndande, behdver det inte innebéra att en ny livsriktning har skett, vilket krévs for att
det ska kallas en turning point (Laub & Sampson 2003, s. 39), vilket ar varfor vi istallet liknar
denna insikt vid en transition. | samband med konsekvensuppgiften beskrevs livshistorian
som en viktig uppfoljning for att bryta sin fornekelse och forestallningen av att man var lyck-

lig i sitt missbruk, vilket beskrivs av intervjuperson 1 i nedanstaende citat.

Sa jag i min fornekelse tror att jag har haft kontroll 6ver mitt liv, s att
skriva ner stodord till sin livshistoria som man ska presentera efter tva
veckor det gor ju att ser hur jag har tappat kontrollen, samtidigt som jag
gor konsekvensuppgiften, samtidigt som jag gor en droghistoria, sa jag far

skriva ner allting och ser hur allting har stegrat.
Intervjuperson 1

Livshistorien redogors endast for medpatienter och utan personal. Till skillnad fran
intervjuperson 1 var intervjuperson 2 inte &rlig till en borjan. Han beréttar om hur han kom in
i behandling som véldigt ung. Hans socialsekreterare fick ans6ka om dispens for att placera
honom pa en vuxenbehandling, han ansdgs vara en “fullblodig missbrukare” redan som 17-

aring. Han berattar hur han, som ung, mestadels hade fatt juridiska konsekvenser och hur han
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hade en forestallning om sig sjalv som en tuff kriminell som anvénde droger for att han kunde
och inte for att han hade ett problem. Né&r han kom till behandling fanns dér medpatienter som
var fran samma stad som han sjalv, vars kriminella forflutna han kande till och hade sett upp
till. Av den anledningen kénde han att han behévde havda sig och gverdrev sina kriminella

erfarenheter nar han skulle redogdra for sin livshistoria.

Jag beréttade att jag var tungt kriminell, att jag hade ranat, att jag hade
fullt med vapen och knark. Sa satt vi dar i kallaren, jag som 17 ar och alla
andra som var tungt kriminella. Sa staller sig en av de upp, som jag visste
suttit minst 8 &r [i fingelse], och skriker pa mig ‘DU LJUGER DIN JA-
VEL!” Va? sa jag. ‘DU LJUGER DIN JAVEL, DU AR JU FOR FAN
KNAPPT FODD’ skrek han. Det enda jag hade gjort var att injicera. Jag
blev bara sa javla radd. Jag pratade med personalen och gjorde om hela

min livshistoria och berattade sanningen.
Intervjuperson 2

Intervjuperson 2 menar att den hér upplevelsen inte bara skramde honom till att vara é&rlig

framfor gruppen, utan dven mot sig sjalv.

Jag fattade dar och da att det enda jag har lyckats med &r att knarka ovan-
ligt mycket for min alder utan att do, och det ar ett problem, jag &r inte

lyckad kriminell, jag &r en knarkare.

Intervjuperson 2

Om man tittar pd denna handelse utifran Goffmans (2014, s. 40) dramaturgiska perspektiv
skulle man till en bérjan forklara det intervjupersonen 2 gor som ett dramatiskt forverkli-
gande, han dramatiserade sitt liv for att forstarka den kriminella rollen han ville férmedla for
sin publik (Goffman 2014, s. 30). | en djupare analys kan man anta att intervjuperson 2 hade
levt i ett ssmmanhang dér hans kriminella livsstil ansags vara nagot positivt, vilket forklarar
varfor han sag upp till personen vars kriminella forflutna han kéande till. Det som forandrades
med handelsen, beskriven i citatet ovan, ar att hans nya publik inte ansag den kriminella

livsstilen vara ndgot positivt. Utifran stamplingsteorin har nu omgivningen stamplat
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intervjuperson 2s handlingar som nagot negativt och inte forens detta har skett kunde han se
sin handling som avvikande (Mansson, 2017 s. 179). Han identifierade sig vid detta tillfalle
mojligen med samma grupp som tidigare, men ansag det vara nagot negativt pa grund av sina

askadares uppfattning.

Alla intervjupersoner beskriver betydelsen av att ta del av en annan medpatients erfarenhet el-
ler dessas feedback pa deras egna redogdrelser. Intervjuperson 6 berattar hur hon satt i grupp
och fick ta del av medpatienters konsekvens uppgifter innan hon sjilv hade pabdrjat sin
redogorelse; ““ Jag kdnde igen mig i alla konsekvenser dem sa, da var det svart att framstélla
mig som bittre in dem” - Intervjuperson 6. Nagot viktigt som beskrivs i de sista tva citaten ar
hur intervjupersonerna nu identifierade sig med de som de tidigare ansag var “sjukare” &n
dem sjélva var. Vid det har tillfallet vill vi pasta att vara intervjupersoner beskriver en turning
point i behandlingen. En transition har nu kombinerats med en personens trajectory, den
beroende har nu brutit sin fornekelse och fatt insikten att hen &r en beroende som behdver
hjdlp. Som ovanstaende citat beskriver har de sett sina konsekvenser och identifierat sig sjalv
som beroende (transition) vilket har gett insikten om att hen behéver behandling for sitt pro-
blem (livsriktning), och en turning point har har genererats. En viktig transition (handelse) i
den beroendes trajectory (livsriktning) har kombinerats, genererat en turning point (véand-
punkt) (Laub & Sampson 2003, s. 39), och den beroende kan forst nu, enligt respondenterna,

ta emot hjalp for sin beroendeproblematik.

6.3 Foralltid sjuk - Om sjukdomsbegreppet

Manga beskriver att skammen som f6ljde efter att ha insett vad de gjort i sitt aktiva missbruk
gjorde att det k&nde sig ackligare &n alla andra. | det har stadiet blev mojligheten att hora and-
ras erfarenheter nd&mnt som viktig for att bringa sig sjalv hopp. Minnesotamodellens perspek-
tiv pa beroende som en sjukdom namndes som betydelsefullt for att kunna hantera sina
skamkanslor och minska risken for att aterga till sitt missbruk, som annars kan ske om en hal-
ler kvar vid ohanterade skamkénslor (Scheff och Starrin 2017, s.195).

Jag sag inte beroende som en sjukdom, jag sag det som sa manga andra,
som ett problem med karaktéar. Att det handlar mer om vilja, och jag var

oférmdgen och viljesvag.

Intervjuperson 3
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Som namnt i tidigare avsnitt av den har uppsatsen utgar Minnesotamodellen fran att beroende
ar en kronisk sjukdom som inte kan botas men som kan kontrolleras med rétt hjalpmedel
(Cook 1998a). Som beskrivs i avsnittet “Du ljuger din javel” behdvs en fornekelse brytas in-
nan behandling kan pabdrjas, vilket medfor en identifiering med kategorin missbrukare samt
denna kategorins egenskaper och forvéantningar, vilka ges exempel pa av intervjuperson 3 i
ovanstaende citat. For att forsta hur Minnesotamodellens sjukdomsbegrepp hjalpte samtliga
att kunna hantera sin angest blir stamplingsteorin relevant aven héar. Som beskrivits menar
stamplingsteorin att en ménniskas handlingar blir ‘stimplad’ av sin omgivning som avvikande
och forst da tillnér dem en avvikande samhallsgrupp (Scheff och Starrin 2017, s. 179) samt att
denna ‘stimpling” medfor en tillskrivning av vissa egenskaper och forvintningar (Willis
2018, s. 728). Med ett sjukdomsbegrepp kan de beroende nu istéllet tillskriva sig sjalva en an-

nan kategori med andra egenskaper och forvéantningar.

Man har inget ansvar forens man vet att det ar en sjukdom och man vet att
man bar pa sjukdomen. Ingen diabetiker far ta ansvar for att man faller i
koma for att han &ter godis om han inte vet att han &r en diabetiker. Jag har
inte ansvar for min alkoholism eller narkomani om jag inte vet att jag har
en sjukdom, forst da kommer ansvaret att behandla den.

Intervjuperson 1

Vad som kan utlasas fran ovanstaende citat ar att vara respondenter idag, med hjalp av
sjukdomsbegreppet, menar att de har en sjukdom som ligger till grund for varfor de missbru-
kat som de gjort vilket de beroende beskriver ger en dampande effekt pa deras skuld- och
skamkanslor da de menar att du inte kan klandra en person som inte vetat att denna var sjuk.
Precis som i Morojele och Stephensons (1992 s. 35) studie har respondenternas sjukdomsin-
sikt medfort en forstaelse att de behover hjalp, vilket resulterar i en férmaga att ta emot hjal-
pen som erbjuds. Viktigt att podngtera ar att respondenterna inte menar att denna diagnos tar
bort deras ansvar, snarare att det ger en forklaring och att det nu finns en

forvantning av dem att ta ansvar 6ver sin sjukdom.

Har jag en sjukdom sa &r jag ju ansvarig att ta hand om mitt tillfrisknande.

Vilket innebér att jag foralltid kommer att vara beroende, alltsa foralltid
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sjuk, och da ansvarar jag for att samtidigt vara tillfrisknande.
Intervjuperson 7

Sjukdomsinsikten vill vi likna vid en transition pa vagen ur ett missbruk da vara respondenter
beskriver insikten som en viktig hjélp i att kunna hantera vad de gjort i sitt aktiva missbruk i
nyktert tillstand, utan att fly tillbaka till ruset som undanflykt. Med stamplingsteoretiska
glasogon pa sig har respondenterna, genom sjukdomsbegreppet, tillskrivit sig en ny, mer
accepterad, kategori med nya egenskaper och férvéntningar som hjalper dem hantera hur de
tidigare levt utan att sla allt for hart pa sig sjalva. For att aterga till stamplingsteorin menar
denne att den som blir tillskriven en kategori kan pabdrja nagot av en sjalvuppfyllande profe-
tia dar personen borjar efterleva de forvantningar som tillnor kategorin i fraga (Willis 2018, s.

730), vilket kan forklara det som beskrivs sker i samband med sjukdomsinsikten.

6.4 Hon har varit lika acklig som jag - Gruppens betydelse

Nagot vi fann intressant med vara intervjuer var hur vi fick en beskrivning av att vara
intervjupersoner till en borjan inte ansag sig lida av sitt missbruk, som redogjorts for under
analysens forsta tema, men att de senare beskriver en kansla av att deras missbruk var sa
avancerat och fyllt av synder att de hade en radsla for att behandlingen inte skulle kunna
hjalpa dem. | det har skeendet podngterade alla att gruppen hade en stor, nastan enskild, bety-
delse for deras fortsatta behandling samt nykterhet. Intervjuperson 1 beskriver radslan 6ver
hur hon aterkommande kunde tvivla pa att behandlingen kunde hjalpa henne da hon i stunder
ansag sig varre an andra men hur det hjalpte att ta del av andras erfarenheter for att inse att

hon inte var ensam.

Sa ser du anda, da nar du tvivlar pa dig sjalv som mest, du sneglar pa na-
gon och ténker vafan hon ar ju som jag, hon har varit lika dcklig som jag,
men hon verkar ma battre. Eller s& ar det nagon medpatient som sager till

dig, ‘du, jag var exakt dir du va for tvd veckor sen’, det ger en hopp.

Intervjuperson 1

Intervjuperson 5 beskriver hur han, efter att ha brutit sin fornekelse, borjat inse hur destruktivt

han verkligen hade levt tidigare och hur han tvekade pa att en vanlig samtalsbehandling skulle
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kunna hjilpa ndgon som var “sa sjuk som honom”. Liknande beskrivningar fir vi av alla
intervjupersoner. Intervjuperson 2 hade, som tidigare beskrivits, kommit till insikt med att han
var valdigt ung for att ha ett sadant avancerat missbruk som han hade. Detta gjorde ocksa att
han hade svarare att kanna igen sig i de andras konsekvenser och relatera, vilket gjorde att han
tvivlade pa om minnesotabehandlingen skulle ha hjéalpt honom &ven nar han val skrevs ut fran

behandlingen. Han valde att dela denna kénsla pa ett NA-mate.

1997, det va pa ett NA-mote. Assa det var en gammal tjack-pundare da
som var drogfri och beréttade att han varit det i manga ar och som blev det
bara nagra ar aldre an mig, och sa tittade jag pa den javeln och sa tankte
jag; assa kan han da kan nog fan jag ossa.

Intervjuperson 2

Intervjuperson 2 menar att tillgangligheten till NA/AA-mdten gor det mojligt for vem som
helst att kdnna igen sig, oavsett bakgrund, alder, samhallsklass eller kon, men &aven att de blir
nagot att falla tillbaka till om den gamla livsstilen borjar locka efter behandling. Intervjuper-
son 4 ger en liknande beskrivning och forklarade att behandlingen aldrig hade fungerat eller
kunnat hjalpa nagon utan en grupp, detta for att gruppen har en viktig del i alla moment man
gor i behandling samt att stodet finns kvar i form av tillgangligheten till NA/AA-m0oten. Han
forklarar hur mojligheten att kdnna igen sig i andra, hur andra kan kénna igen sig i dina
svarhanterliga kéanslor eller dina destruktiva beteendemdnster och tankar och varna dig om du
ar pa din vag tillbaka till dessa, ar oersattlig. Woods, Ferrari och Jason (1995, s. 311) drar
slutsatsen att medlemmarna ersatt beroendet till sinnesférdndrande medel med ett beroende
for gruppen. Vi séger inte emot deras slutsats men vill istéllet likna gruppen med Goffmans
(2014, s. 102 f.) ‘bakre region’ och dr dir en ménniska kan frantréda sin roll, bli informell och
avslappnad. Vi vill lagga betoningen pa beskrivningen respondenterna ger av att kunna disku-
tera fritt om deras mest skamfyllda erfarenheter, gemenskapen och stéttningen, gruppen blir

deras bakre region dar rédslan for att bli démda forsvinner.

Laub och Sampson (2003) namner inget begrepp som symboliserar nar nagot ar konstant
narvarande och viktigt for att bibehalla den nya trajectory (livsriktning) som har tagit sin bor-
jan efter en turning point. Vilket gor det svart nar vi i vart insamlade material kan identifiera
igenkanning med andra som nagot viktigt som inte bara genomsyrar hela behandlingen, som

kan utlasas genom hela var analys, utan dven fortsatter att ha en avgérande roll efter behand-
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lingen. Laub och Sampsons (2003, s.22) satt att se pa forandring som en process, desistance,
blir det vi far luta oss pa har. Skillnaden ar mojligen att det for en beroende ar en konstant
process som aldrig tar slut, varfor vi finner det viktigt att podngtera detta i var analys. Skulle
vi fa mojlighet och leka med Laub och Sampsons (2003) teori skulle vi bendmna igenkéan-
ningen och gruppens betydelse som a consistent transition. Laub och Sampsons (2003, s. 22)
desistance begrepp anvénds for att bendmna férandringen som en process. | denna process
finns olika transitions (handelser) som intraffar pa vag mot en turning point (ibid. s. 39). Vart
val av att tillsitta ‘consistent’ ar ett forsok att beskriva en aterkommande (consistent)
betydelsefull handelse (transition) som hela tiden funktionerar som hjélp for att bibehalla ens
nya livsriktning (trajectory), i detta fall igenkdnningen hos gruppen pa vagen ur en

missbrukskarridr som respondenterna menar aldrig tar slut.

6.5 Gud kan vara en papperskorg - om andligheten

Jag hade ingen forforstaelse alls. Jag trodde att det var en javla sekt, for
dom jag hade tréaffat, gamla vanner som hade varit med i programmet, jag
kallade de pastorerna, dem stod som préaster och skrek halleluja. Det var
liksom det jag hade forstatt.

Intervjuperson 1

Den tidigare uppfattningen av minnesotamodellen, som beskrivs ovan, ar inte ovanlig hos
vara respondenter. Fem av sju intervjupersoner antydde att deras forforstaelse angaende
behandlingen var att de trodde att behandlingen var som en “sekt”. Kritiken mot
Minnesotamodellen grundar sig mycket i den hogre makten och i ordet Gud som ndmns i de
tolv stegen (Woods, Ferrari och Jason 1995, s. 311). Woods, Ferrari och Jason (1995, s. 311)
undersokte just spiritualiteten och andlighetens betydelse. VVad deras undersékning kom fram
till var att andligheten var viktig for att fa hoppet om att en hogre makt kunde leda de igenom
nykterhetsprocessen. Nér vi fragade vad andligheten hade for betydelse gav vara respondenter
olika svar. For de flesta var det inte religiost, det handlade inte om Gud, utan det var nagot an-
nat som de ka&nde att de kunde vanda sig till. Intervjuperson 2 beskriver att han till en borjan

var en av de som la for mycket vikt i ordet Gud tills personalen fordndrade hans syn:
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Jag sa ’vafan gud? jag tror inte pa gud’. De sa *skit i ordet gud, gud for dig
kan vara en papperskorg.’ Det spelar ingen roll. De sa att man inte ska

lagga mycket tid pa ordet gud. Ordet hogre makt forstar man battre sen.

Intervjuperson 2

Intervjuperson 2 fortsatter att beskriva om hur ordet ‘gud’ ndmns i de 12-stegen men forklarar
att stegen alltid avslutas med “sadan vi uppfattade Honom”, och att han sjilv anvinder ‘hogre
makt’ istillet for ordet Gud. Kritikerna menar att Minnesotamodellen l4r sina medlemmar att
vara hjélplésa genom att 6verlamna nykterhetsprocessen till en hogre makt (Woods, Ferrari
och Jason 1995, s. 316). Detta var inte bilden vara respondenter malade upp. Snarare forklara-
des den hogre makten vara nagot som skulle hjalpa dig att forsonas med dig sjalva trots det

som gjorts i missbruket:

Det ar inte religiost. Beroende &r en fysisk sjukdom, men den &r dven en
psykisk och andlig pa det sétt att man forstor sin egna sjélvbild genom att
goOra saker som jag har lart mig ar fel att gora. N&r man gor saker som man
inte vill egentligen, att stjala fran sin mamma, det vet man ar fel, men jag
gor det anda. Da hander det nagot med mig som person, jag blir andligt
forstord, darfor behovs det nagot andligt att tro pa for att laka. Nagonting
att fylla det halet med. Det &r en jatteviktig bit egentligen. Att finna me-
ning.

Intervjuperson 1

Det interaktionistiska sattet att se pa skam menar att om skamkanslor inte hanteras pa adekvat
sétt kan det leda till ett destruktivt beteendemonster (Scheff och Starrin 2017, s. 195), som
beskrivet i citatet ovan blir tron om en andlig aspekt viktig for att acceptera och for att laka
kanslomassigt. Andligheten ar alltsa inte nagot absolut, det gar inte att definiera vad det ér,
utan beskrivs vara vad respondenterna kanner att den behover for att ta sig igenom en tuff pe-
riod i livet, vilket instammer med Cooks (1998a s. 625 ff.) forstaelse 6ver andligheten. Med
sju olika svar, fran alla vara sju intervjuer fick vi en djupare forstaelse, att den hogre makten
var viktig men att den sag olika ut for var och en av vara intervjupersoner. Intervjuperson 3

beskrev att han som missbrukare, och alla beroende i allménhet, ar véldigt sjalvcentrerade.
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Han forklarade att nar man ar mitt i ett missbruk &r det svart att tanka utifran nagot annat an

sig sjalv.

Vi beroende &r valdigt sjalvcentrerade oftast, allting har handlat om oss,
att hela tiden ténka jag jag jag jag [...].

Intervjuperson 3

Han forklarar vidare att det inte haller i langden, och att man maéste se saker ur ett “vi-
perspektiv” istdllet for ett “jag-perspektiv”’. For honom var den hégre makten, andligheten, ett
perspektivskifte som behdvde ske for att hans nykterhetsprocess skulle lyckas. Att borja tro pa
nagot storre an honom sjalv och att skaffa en samhallstro. Andligheten och den hogre makten
beskrev alla vara intervjupersoner som nagot som de inte riktigt forstod forens efter sin
behandling. Det var en process, likt den Laub och Sampson (2003, s. 22) beskriver. Det de
menar ar att alla forandringar i livet inte bara blir, utan att det &r en process som de kallar for
“desistance”. Att bli nykter, att sluta anvidnda beroendeframkallande substanser, samt att
andra pa hela ens beteendemonster, ar en stor livsférandring och inte nagot som gors 6ver en
natt. Att finna den hdgre makten &r en viktig del av denna process mot forandring for att na
det slutliga malet, att gora en livsstilsforandring och att borja tillfriskna. Aven andligheten vill

vi beskriva som en aterkommande transition.

6.6 Jag behover inte dricka paraplydrinkar pa Jamaica- Om
tillfrisknande

Nylander (2012) beskriver hur en nykter livsstil innebér en livsstilsforandring. Nylanders stu-
die visade pa att rutiner var nagot mycket viktigt for att inte fa ett aterfall efter avslutad
behandling. | intervjuerna beskrevs den fordjupade behandlingen fokusera pa att lara sig ruti-
ner och vikten av rutiner i livet for att inte falla tillbaka pa samma banor som tidigare. En av
vara intervjufragor handlade om den fordjupade behandlingen och vilken betydelse den hade
for vara intervjupersoner. Alla beskrev den som mycket viktig, inte bara for att vara nykter,

utan for att ‘tillfriskna’ och leva ett vélfungerande liv.
Det innebar att jag fick fortsatta min paborjade bana, det har med

sjalvkannedom, bdrja titta pa det har, vem &r jag? Hur funkar jag? Hur

funkar jag i grupp? Hur forhaller jag mig till regler? Hur forhaller jag mig
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till forvantningar? Vilka beteenden har jag som skulle kunna stora for mig
pa min vég till tillfrisknande? Lara mig att komma i tid, det var mycket om
regler och forvantningar. Att jag skulle lara mig att stdda, att badda
sangen, att folja rutiner. Det var nog det storsta for mig, att fa rutiner och
att inse vikten av rutiner.

Intervjuperson 7

Att andra pa hela sin livsstil innebar att tillfriskna. Nar vara intervjupersoner beskriver ett
nyktert liv, beskriver de det inte som att bli nykter, utan som att tillfriskna. Intervjuperson 1
beskriver att det finns en skillnad pa att vara nykter och att vara tillfrisknande. Hon forklarar
att det finns “falska kapitulationer”, ménniskor som ir nyktra i ett par a&r men som &terfaller
pa grund av att personerna inte har lagt fokus pa att tillfriskna, utan har istallet bara fokuserat
pa att vara nyktra. Laub och Sampson (2003, s. 22) begrepp ‘termination’ anvénds for att
beskriva ett synsatt pa hur en avvikarkarriar slutar och skulle innebéra att dagen det sista
sinnesforandrande medlet konsumerades ar slutet pa avvikarkarriaren. Vara intervjupersoner
kan alla ge oss datum for nér deras sista berusning &gde rum och kallar detta dagen det blev
nyktra men nagot som vi véljer att benamna som transition, en viktig livshandelse (ibid. s. 39)
men inte malet. Detta for att tillfriskna beskrivs skilja sig fran nykter och detta beskrivs pa
samma sitt som begreppet ‘desistance’, tillfrisknandet ar en process (ibid. s. 22). Intervjuper-

son 6 ger en tydlig beskrivning:

Problemet &r inte och vara nykter, det har vi alla lyckats med, det &r att
halla sig nykter och det gor den tillfrisknande. Jag kommer ihdg nér en
terapeut pa en forelasning namnde att hon stod pa balkongen och njét av
en kopp kaffe och da tankte jag; mitt liv ska ju vara roligare &n en kopp
kaffe pa en balkong. ldag sager jag samma sak som henne, det &r det som
ar livet, jag kan njuta av det lilla i ndrvaron. Jag behover inte dricka
paraplydrinkar pa Jamaica, dit jag aldrig kommer att komma anda. Det &r
det som &r skillnaden, den tillfrisknande njuter, den nyktra langtar bara ef-

ter nésta rus.

Intervjuperson 6
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7 Avslutande diskussion

Fragestallningar: Vilka inslag inom minnesotamodellen upplevs som betydelsefulla, for att bli
nykter, ur ett brukarperspektiv? Pa vilket satt bidrar dessa inslag till en nykter livsstil? Hur
kan detta forklaras utifran ett interaktionistiskt perspektiv? Vi har utifran ett empiriskt
material bestaende av sju individuella kvalitativa intervjuer redogjort for vilka inslag i en
minnesotabehandling som upplevts som betydelsefulla for ett nyktert liv, ur ett
brukarperspektiv. Var understkning utmynnades i fem specifika moment, inom
Minnesotamodellen, som har visat sig vara av avgorande betydelse for respondenternas
mojlighet till ett nyktert liv. Det férsta momentet vi identifierade var resultatet av en
kombination av tva specifika behandlingstillfallen, en konsekvensuppgift och en livshistoria.
Enligt vara respondenter ser sallan en beroende precis hur destruktivt dess missbruk ar samt
att en beroende rationaliserar sitt missbruk. Dessa behandlingstillfallen visade sig i var
undersdkning omojliggora de tidigare rationaliseringarna, som tidigare funktionerade som ett
sétt att intala sig sjalva att deras missbruk inte var avancerat nog for att klassificeras som ett
problem. Darmed forstors illusionen av att en &r lycklig i sitt missbruk vilket gjorde detta till
ett betydelsefullt moment i behandlingen. Utifran en analytisk standpunkt kom vi fram till att
med dessa kunskaper skedde en identifiering mellan vara respondenter och en beroende. Tidi-
gare forestallningar om vilken roll man har haft, och vilka egenskaper som tillhdrde, forandra-
des med identifieringen vilket mojliggjorde att man nu kunde ta emot hjalp for sitt problem.

Detta liknade vi vid en vandpunkt i respondenternas nykterhetsprocess.

Nasta moment som vi identifierade som betydelsefullt var Minnesotamodellens syn pa bero-
ende som en sjukdom. Ur analytisk synpunkt framstar det som att identifieringen, eller stamp-
lingen, med kategorin missbrukare medfdrde reflektioner Gver vad respondenterna gjort i sitt
aktiva missbruk, vilket skapade skamkanslor och angest. Genom sjukdomsbegreppet tillskrev
sig respondenterna en ny kategori som inte medfor lika avvikande egenskaper och forvant-
ningar, namligen en som é&r sjuk, vilket hjalpte respondenterna att forlata sig sjalva for tidigare
beteenden. Resterande moment som vi utléste var moment som respondenterna beskriver som
processer utan slut och nagot som valde att likna vid aterkommande transitions. Dessa mo-
ment var mojligheten att ta del av andras erfarenheter som borjade med gruppen pa behand-

lingen, men som senare blev gruppen pa NA/AA-moten. Métena fungerar som respondenter-
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nas back-stage, en frizon, dar de kan ventilera sina kanslor och i de tillfallena nykterheten
kanns omojlig fa hopp genom nagon annans framgangssaga eller paminnas om lidandet det
inte vill atervanda till. Andligheten &r nagot som Minnesotamodellen har fatt utsta kritik for,
da kritikerna menar att den ar religios och tar bort ansvaret for nykterheten fran individen ge-
nom att forlita sig pa Gud (Woods, Ferrari och Jason 1995, s. 316). Kritikernas bild av andlig-
heten var inte den vara respondenter malade upp. Daremot fann vi den svar att forklara eller
analysera da dess betydelse var individuell och inte gick och definiera. Den narmaste gemen-
samma forklaring &r att den funktionerar som ett sétt att hitta mening och stéttning nar
respondenterna befinner sig i svara tider, dven i nutid. Det sista momentet eller inslaget var
minnesotamodellens sétt att skilja pa nykter och tillfrisknande. Det poangterades fran alla
vara intervjupersoner att det var en viktig skillnad mellan att vara nykter och tillfrisknande.
Nykter kan forklaras genom termination-begreppet (Laub and Sampson 2002, s. 22), men
tillfrisknande sker genom desistance (ibid. S. 22) en process som konstant underhalls, en

livsstilsforandring och en formaga till uppskattning av livet.

| var undersdkning verkar det som att det sistnamnda momentet &r en av de viktigaste delarna
for att forsta respondenternas upplevelse av vad som ar viktiga moment inom Minnesotamo-
dellen. Varfor vi vill pasta detta, ar for att nykterheten i sig ar nagot vi till en borjan fore-
stallde oss skulle vara en turning point, vilket vi nu efter undersdkningen inte vill pasta
langre. Nykterheten i sig &ar en transition, en viktig handelse, men inte nagot som lyftes som
sarskilt viktig i respondenternas utsagor. Néstan alla moment som beskrivs & moment som
respondenterna menar existerar aven i deras liv idag, vi valde att likna exempelvis gruppens
betydelse vid en transition som &r konstant aterkommande, vilket dven andligheten och
tillfrisknandet &r. Vi forvantade oss, mojligen med forforstaelse fran var tidigare namnda b-
uppsats, att det skulle vara tydliga handelser som visat sig avgérande under behandlingen,
men det var inte resultatet vi fick. Det viktigaste delarna genomsyrar och fortséatter genomsyra
hela livsstilen och tankevarlden hos vara respondenter dven efter behandling och paverkar de-
ras livsstil och livssituation. Detta Gverensstammer med vad Stenius (2016) aterberattar, att
det egentligen inte ar behandlingsmetoden som &r den storsta faktorn till nykterhet, utan
livssituationen efter och vi instammer utifran var studie med Nylander (2012) som menar att

Minnesotamodellen lar ut ett helt nytt satt att leva.

Nagot annat som férvanade var hur personalens roll verkade ha vildigt lite betydelse. Aven

om personalen ndmndes ge ut uppgifter, forklara sjukdomsbegreppet eller betydelsen av ordet
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Gud, lyftes de inte upp som avgorande for respondenterna. Vid mojligheten av ytterligare en
studie hade det varit intressant att jamfora brukarperspektivet med vad personalen upplever
som avgorande moment. Kommer samma saker att namnas? Vi har genom var undersokning
dven forstatt att AA/NA ar en stor del bade i och efter behandling. Det kanske hade varit en
idé att undersdka dagens situation inom AA/NA, studera deras litteratur, intervjua dess
medlemmar och avsldja eller bekrafta myten om religiositet som de fatt utsta sa mycket kritik

for.

Vi vill avsluta denna uppsats med att séga att vi inte bara tycker den har varit givande och
intressant i studiesyfte, vi har dven introducerats och inspirerats om vikten av att vara tacksam
for livet, att vaga leva livet utifran livets egna villkor och att vi inte behéver en paraplydrink

pa Jamaica for att njuta.

“Gud, sadan vi uppfattade honom, giv mig sinnesro
att acceptera det jag inte kan fordndra
mod att foérandra det jag kan
och forstand att inse skillnaden. “
(AA i Sverige 2006b, s. 109)
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9 Bilagor
9.1 Bilaga 1 - Intervjuguide

Inledande fragor

Hur gammal &r du?

Hur lange har du varit nykter?

Vilken term hade du anvant for att beskriva en person med en tidigare missbrukshistorik? (EX.
Nykter/fore detta/klient/brukare/beroende)

Erfarenheten innan behandling- (Syftet med dessa fragor &r att fa en bild av hur pass
mycket forforstaelse intervjupersonen hade innan behandling som kan ha paverkat hur en-
kelt/svart personen hade att ta sig an behandlingsformen)

- Hur skulle du férklara Minnesotamodellen for nagon som inte har nagon tidigare kunskap?

- Vad ar en Minnesotabehandling for dig?

- Hur kom du i kontakt med Minnesotabehandlingen?

- Vad var din forforstaelse/uppfattning kring minnesotamodellen?

-Vad hade du for instéllning/motivation till att blir nykter nar du foérst kom dit?

- Hur sdg du pa beroende innan behandlingen? Hur ser du pa det nu?

- Hur ser du pa begreppet “nykter” i anslutning till ndgon med tidigare missbruksproblematik?

Upplevelsen under behandling- (Syftet med dessa fragor &r att fanga intervjupersonens bild
av behandlingen, hur personen upplevt behandlingen i olika avsnitt och vad som ségs har
betydelse, det ar utifran denna beskrivning och upplevelse foljdfragor stalls.)

- Om du tanker tillbaka pa din forsta dag pa Minnesotabehandlingen, hur skulle du beskriva
den? (Kanslor, tankar, bemotande?)

- Hur ser minnesota behandlingens uppldgg ut? Enligt din upplevelse?

- Vad innebér/innebar den forsta behandlingsperioden for dig? (primar)

- Vad innebér/innebar den férdjupade behandlingen for dig?

- Minnesotamodellen har influerats av AA/NA:s tolvstegsprogram, hur upplevde du detta un-
der din behandling?

Lardomarna efter behandling- (Syftet med dessa fragor &r att fa en bild av hur behand-
lingen paverkat personens liv 6vertid och vad de idag ser som viktigt/inte viktigt som kanske
inte var uppenbart dar och da)

- Om du tanker tillbaka till din sista dag pa Minnesotamodellen, hur skulle du beskriva den?
Hur hanterade du de ké&nslorna? (Kénslor, tankar?)

- Vad anser du idag vara dina viktigaste lardomar fran behandlingstiden? Finns det nagot du
hade andrat pa?

- Vilka inslag i behandlingen tror du &r viktigast for resultatet?

- Vad anser du idag som avgdrande tillfallen/handelser kopplat till behandlingen, for din
nykterhet? (Turning point)

- Hur ser du pa personalens roll under behandlingen?

- Minnesotabehandling &r ju en gruppbehandling, hur ser du pa det andra deltagarnas roll i din
nykterhet?
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- Minnesotamodellen anvénder sig av sjukdomsbegreppet, vad innebar det for dig? Hur skulle
du forklarar det? Da och nu.

- Hur forklarar/ser du pa begreppet tillfrisknande? Da och nu.
- Hur ser du pé andlighet som inslag i behandling, vilken betydelse har det?
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9.2 Bilaga 2 - Informationsblad

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter, Nikki Svensson och Maya Saadeddin, pa Lunds universitet som
ska skriva var kandidatuppsats. Amnet som vi &r intresserade av att undersoka &r
Minnesotamodellen och vilka moment inom behandlingen som har upplevts som betydelse-
fulla for Dig som har genomgatt behandlingen. Detta kommer vi att undersoka genom att
genomfora kvalitativa intervjuer med personer som har genomgatt behandlingen. Intervjun
berdknas vara mellan 45-60 minuter och kommer, med Ditt samtycke, att spelas in. Inspel-
ningen kommer att transkriberas och nar vi har skrivit fardigt var uppsats kommer ljudfil samt
transkribering raderas. Informationen som samlas in under intervjuerna kommer

endast att anvandas for denna uppsats.

Ingen obehdrig kommer att fa ta del av materialet som vi samlar in. Dina personuppgifter
kommer att avidentifieras och kommer inte vara synliga i den fardigstallda uppsatsen.
Deltagandet ar helt frivilligt och du kan vilja att avbryta din medverkan nar som helst.

Vid eventuella fragor ar du valkommen att kontakta oss via mail (XXX) eller telefon (XXX).

Vénliga halsningar,
Nikki Svensson & Maya Saadeddin, socionomstudenter
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9.3 Bilaga 3 - Samtyckesblankett

SAMTYCKESBLANKETT

Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i intervjustudien med titeln; Foralltid sjuk
men samtidigt tillfrisknande - En kvalitativ intervjustudie om Minnesotamodellens betydelse-
fulla moment ur ett brukarperspektiv.

- Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och
handhas.

- Jag har dven informerats om att mitt deltagande é&r frivilligt och att jag, nar jag vill, kan
avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak.

- Jag samtycker harmed till att medverka i denna intervjustudie som handlar om
Minnesotamodellens mest betydelsefulla moment ur ett brukarperspektiv.

Ort/Datum/Ar:
Namnunderskrift:
Namnfortydligande:
Forskarens underskrift:

Namnfortydligande:
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