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Abstrakt

Avhandlingen beskriver kvinnor med substansmissbruk och psykisk ohilsa. Den
baserar sig pa tre undersokningar, dels en kvalitativ intervjuundersékning av unga
kvinnor som séker behandling, dels tvd kvantitativa undersékningar av kvinnor i
pagidende behandling. Undersskningarna har resulterat i fyra arbeten.

I arbete I och 11 var syftet att undersdka hur unga vuxna definierade sina problem,
vilken hjilp de 6nskade och vad som gjorde att de bérjade i behandling. Sju
kvinnor mellan 18 och 25 ar intervjuades om nir de sokte hjilp forsta gingen.
Arbete I innebar en beskrivande analys av vigen till behandling. Kvinnornas be-
rittelser om bakgrunden till behandlingen, vigen dit, upplevelsen av bemétande
och behandling, beskrivning av sjilvbild och forvintningarna infor framtiden har
sammanstillts. Resultaten visar att kvinnornas virdsokande f6regicks av en lang-
varig process av kinslomissig frustration. De hade sillan nigon tydlig bild av
onskad behandling. Kvinnornas berittelser om anledningen till att de pabérjade
behandling gir inte att skilja frén deras berittelser om problemen. Kvinnorna var
snarare ambivalenta 4n omotiverade infor behandling. Arbete II innebar en nar-
rativ analys av kvinnornas berittelser utifrin sjilvrepresentation, sjilvbild och be-
rittelsepoing. Resultaten tyder pa en ointegrerad sjilvbild i de unga kvinnornas
berittelser. De hade svarigheter att beskriva sig sjilva och hinvisade ofta till hur
de férstod att andra uppfattar dem. Man kan siiga att de fortfarande befann sig i
olika skeden i utvecklingen pd vig mot en integrerad sjilvbild. Kvinnornas sjilv-
representation paverkade deras berittelsepoing. Deras svirigheter att beskriva sig
sjdlva kunde ocksd ge dem problem med att beskriva sitt behov av hjilp. Detta
ledde i sin tur till att de kunde ha otydliga och ambivalenta ansprak pé den sokta
behandlingen.

I arbete III och IV var syftet att efter kartliggning av 21 kvinnor beskriva psy-
kiska problem, missbruksbild, livssituation och livskvalitet fér kvinnor med sam-
sjuklighet av substansmissbruk och psykisk ohilsa, samt att folja upp eventuell
forindring efter 18 manader. De undersskningsinstrument som anvindes var
behandlarens bedsmning enligt DSM, kvinnornas skattningar av psykisk belast-
ning genom SCL-90, livskvalitet genom Cantrils stege och strukturerad intervju
genom Addiction Severity Index. Kartliggningen i arbete 1] visade en multipel
psykiatrisk problematik hos den undersokta gruppen kvinnor, ofta jimsides med
fysisk ohilsa och ett tunt socialt nitverk. Kvinnorna hade haft problemen sedan
tondren. Dessa langvariga problem hade paverkat deras liv och inneburit svarig-
heter att klara frsérjning genom arbete, att lyckas med att bygga trygga och ling-
variga nira relationer och att hitta sociala sammanhang som ocks& hade kunnat ge
en meningsfull fritid. De flesta var beroende av psykiatrin och/eller socialtjinsten
for behandling och ekonomiskt stéd. Kvinnorna med lingre behandlingstid hade
en hégre funktionsniva, men alla var i behov av behandling f6r sin psykiska ohilsa



och sitt missbruk. Dirutéver hade flertalet behov av hjilp med fysisk ohilsa, re-
lationer till familj och umgingeskrets och med sysselsittning eller arbete. Grup-
pens allminna funktionsniv, liksom den upplevda livskvaliteten, var 18g. Arbete
IV var en uppfoljning efter 18 ménader av 18 av kvinnorna. Kvinnorna visade en
forbittrad allmin funktionsniva enligt behandlarnas bedémning, men den var
fortsatt lag. 10 av kvinnorna hade uppnitt en forbittrad nykterhet varav 6 hade
dterhimtat sig frin missbruket. Under uppfoljningstiden minskade ocksa hjilp-
behovet med avseende pd kriminellt beteende, psykiska problem och svarigheter
i relationen till familj och anhériga. De som hade en lingre behandlingstid hade
nitt en hogre allmin funktionsnivd, men det var bara tvd som befann sig inom ra-
men f6r normal funktionsnivd. Endast en kunde forsorja sig genom arbete. Kvin-
nornas subjektiva upplevelser av psykisk belastning och livskvalitet férindrades
inte signifikant 6ver de 18 manaderna. Det fanns kvarstiende behandlingsbehov
for alla kvinnorna i nigot avseende pé fysisk och psykisk ohilsa, missbruk/bero-
ende och familje- och vinskapsrelationer. Resultaten tyder pa att behandling ir
till hjilp for personer med multipel problembild, men synliggor inte vad som ir
verksamt i behandlingen.

Konklusion

Fortsatta studier behévs for att kartligga behoven och den totala problembilden
hos gruppen kvinnor med substansmissbruk och psykisk ohilsa. Att behandlaren
utgdr frin ett perspektiv dir bdde de psykiska problemen och missbruket beméts
tycks vara avgorande for att de unga kvinnorna ska ta emot behandling. Att iden-
tifiera faktorer utéver de psykiska problemen och missbruket, sisom svarigheter
i nira relationer och upplevelser av lag livskvalitet, kan vara visentligt for att f6r-

hindra aterfall hos gruppen kvinnor i behandling.

Sokord: Unga vuxna, kvinnor, missbruk och psykisk ohilsa, behandling, livskva-
litet, uppfoljning, narrativ metod.

Adress vid korrespondans:
Solveig Olausson, Beroendekliniken Avd 364, Byggnad PK, 416 85 Géteborg
E-post: solveig.olausson@vgregion.se



Abstract

Olausson, S (2008). Woman suffering from substance abuse and mental illness. Department
of Psychology, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

This thesis deals with women suffering from substance abuse and mental illness. In Stz-
dies [ and I7 the aim was to examine how young adults defined their problems, what help
they desired and what caused them to seek treatment. Seven women aged 18 to 25 were
interviewed about when they first sought help. Study I formed a descriptive analysis of
the route to treatment. The results reveal that their seeking treatment was preceded by
a lengthy process of emotional frustration. They seldom possessed any clear idea of the
treatment they needed, and their descriptions of reasons for seeking treatment did not
differ from their descriptions of their problems. The women were ambivalent rather than
lacking in motivation with regard to treatment. Study II comprised a narrative analysis
of the women’s accounts. The results suggest a degree of unintegrated self-image in the
young women’s narratives. Their self-image affected their narrative points. Their difficul-
ties in describing themselves also created problems in clarifying their need for assistance.
In Studies ITI and IV the aim, following the conducting of inquiries of 21 women, was to
describe the psychological problems, degrees of addiction, living conditions and quality
of life of women suffering from co-morbidity of substance abuse and mental illness, and
moreover to trace any changes after a period of 18 months. The results obtained in Szudy
111 revealed a multiple complex of psychiatric problems in the group of women, often ac-
companied by physical illness and an inadequate social network. Most of the women were
dependent on psychiatry and/or social services for treatment and financial support. In ad-
dition, most of them were in need of help with their physical illness, with their relations
towards family and friends and with their occupation or work. The group’s general level
of functionality and their sense of quality of life were in both cases low. Study IV was a
follow-up of 18 women from the same group of women after 18 months. The women dis-
played a still low but improved general level of functionality. 10 women had better control
of their alcohol problems, and 6 of them had recovered from addiction. Their subjective
experiences of mental handicap and quality of life did not change significantly over the
18 month period. The results indicated the continued need for treatment relating to their
physical and mental illness, their addiction/dependency and to their relations with family
and acquaintances.

Further studies are required to chart the needs and the overall complex of problems ex-
perienced by those women suffering from substance abuse and mental illness. It appears
essential to pursue treatments in which both mental problems and abuse are tackled to-
gether and — for women already undergoing treatment — to identify factors beyond the
purely mental problems and abuse.

Keywords: Young adults, women, addiction and mental illness, treatment, quality of life,
follow-up, narrative method.
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Inledning

Antalet unga kvinnor med missbruk och psykiska problem 6kar bland dem som
soker psykiatrisk hjilp. Trots detta har inte kvinnor med psykisk ohilsa och miss-
bruk/beroende studerats i storre omfattning. I de studier som genomférts saknas
genus- och dldersperspektivet pa personer med missbruks- eller beroendeproble-
matik, pdpekar Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och be-
roendevird, ett férhéllande som delvis inskrinker riktlinjernas tillimpbarhet och
rickvidd (Socialstyrelsen, 2007).

Denna avhandling beskriver substansmissbruk och psykisk ohilsa hos tva grup-
per av kvinnor, dels unga kvinnor som soker behandling, dels kvinnor i pigiende
behandling. Med substansmissbruk avses hir missbruk och beroende av alkohol,
narkotika och/eller likemedel, och med psykisk ohilsa avses sidana psykiska till-
stdnd som behéver psykiatrisk behandling.

Avhandlingen baserar sig pd tre intervjuundersokningar med kvinnor och har
resulterat i fyra delarbeten. Tva av delarbetena dr kvalitativa och belyser hur unga
kvinnor soker sig till behandling och hur de uppfattar bemétande och behand-
lingserbjudande. Tva av delarbetena ir kvantitativa, varav det ena beskriver kvin-
nor som ir i behandling f6r denna multipla problematik och det andra vad som
forindras 6ver tid nir det giller kvinnornas missbruk och levnadsférhéllanden
samt deras upplevelse av psykisk belastning och livskvalitet. I denna samman-
fattning av arbetena gors dven en kortfattad genomgéng av studier av kvinnors
missbruk och beroende, psykisk samsjuklighet och om dterhimtning, i syfte att ge
en 6vergripande bakgrund. For en mer utforlig genomgéng av kunskapsomradet
hinvisas till respektive delarbete.
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Kvinnor med substansmissbruk och psykisk ohilsa

Kvinnor och missbruk

Kvinnors alkohol- och droganvindning

CANs (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning) rapport Drog-
utvecklingen i Sverige (2003) belyser drogvanorna under de senaste 30 aren. Hir
siger man att Sverige, liksom andra delar av virlden, karaktiriseras av en 6kad
alkoholkonsumtion under efterkrigstiden. Okningen giller alla aldersgrupper. I
Sverige har bruket av alkohol frimst 6kat under den senaste tiodrsperioden. Bland
savil yngre som dldre ungdomar uppger pojkarna att de dricker nistan dubbelt sa
mycket som flickorna, och i rapporten konstateras att konsskillnaderna har varit
likartade sedan 1980-talet. Nir det giller kvinnors bruk av alkohol har den s.k.
konvergenshypotesen diskuterats. Denna innebir att kvinnors bruk av alkohol
skulle bli lika omfattande som minnens allteftersom kvinnors jimstilldhet 6kar.
Man har emellertid dnnu inte kunnat bekrifta denna hypotes (Helmersson-Berg-
mark, 2002; Raskin White & Farmer Huselid, 1997).

Kvinnor som grupp (Spak, 2003a) bedoms dricka ca 31 procent av all alkohol,
vilket blir ca sex liter ren alkohol/ar f6r varje kvinna dver 15 ar. Detta motsvarar
60 flaskor vin, ndgot mer in en flaska i veckan. Eftersom konsumtionen 4r ojimnt
fordelad innebir det att vissa kvinnor dricker mycket mer. Narkotikamissbruket
dr framforallt koncentrerat till storstadsregionerna, med en generell uppging av
beroendeproblematik under de senaste fem &ren. Andelen kvinnor har varit tim-
ligen stabil och legat kring en knapp fjirdedel av missbrukarna (CAN, 2003).

Kvinnor anvinder mer psykofarmaka in min. Deras férbrukning av lugnande
medel och sémnmedel har 6kat med 22 procent under perioden 1991-2002 och
dir forbrukningen av antidepressiva medel under samma tid har sjudubblats en-
ligt apotekens forsiljning (CAN, 2003).

Riskfaktorer for missbruk hos kvinnor

De flesta tondringar gir igenom en period av tillfilligt bruk av eller experimente-
rande med droger. Aren mellan 19 och 25 karakiriseras for bide unga min och
kvinnor av ett konsumtionsménster dir ménga har ett riskfyllt bruk av alkohol
och narkotika, men for de flesta 6vergdr detta sd smaningom till ett normale bruk.
De som l6per risk att fastna i ett beroende kommer béde frin den grupp som
aldrig anvinde droger i de tidiga tondren och frin den grupp som utvecklade ett
missbruk eller beroende under tonéren.

de Bejczy och Spak (2003) har diskuterat riskfaktorer for hog alkoholkonsum-
tion under ungdomséren. Debutélder piverkar pa si sitt att bdde nykterhet och
omdttligt drickande under ungdomen kan utgéra bdde ett avvikande beteende
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och en riskfaktor f6r senare problem. Tidig pubertet idr en stérre riskfaktor for
flickor, medan sensationssdkande beteende ir en predikterande faktor for bade
pojkar och flickor. Forskarna pépekar samtidigt att ett sidant beteende 4r mest
uttalat under adolescensen och planar sedan ut efter 20 ars alder. Forildrars miss-
bruk verkar ocksd paverka bade pojkar och flickor till en tidig debut, liksom till
problem senare i livet. Den faktor som tycks vara den frimsta prediktorn for den
egna alkoholkonsumtionen hos bdda kénen idr kamratkretsens konsumtion. Man
talar hir om selektion, att ungdomarna viljer vinner som ir lika dem sjilva.

Spak (2003b) har gjort en undersskning av vilken betydelse sexuella 6vergrepp
och andra faktorer har som riskfaktorer for alkoholproblem hos kvinnor. I stu-
dien framkom fyra predicerande faktorer: psykologiska eller psykiatriska problem
under uppvixten, avvikande beteende fore 18 ars dlder, alkoholberusning fore 15
ars dlder och sexuella dvergrepp fore 13 drs dlder. Sexuellt vergrepp definierades
som att kvinnan mot sin vilja varit utsatt f6r nigon sexuell aktivitet fére 18 ars
alder. Den sistnimnda faktorn var den som starkast predikterade ett senare miss-
bruk i vuxen alder. Spak konstaterar i sin diskussion att resultaten stéds av annan
forskning som funnit att faktorer frin uppvixten predikterar alkoholberoende/
missbruk bland kvinnor dven i befolkningen som helhet.

Missbruk hos kvinnor med samtidiga psykiska problem

Vid en genomging av studier inom omridet samsjuklighet hos kvinnor fram-
kommer att de tillstind som nimns mest frekvent tillsammans med nigon form
av missbruk eller beroende ir forstimningssyndrom, dngestsyndrom, posttrau-
matiskt stressyndrom och itstérning av ndgot slag (Hesselbrock & Hesselbrock,
1997; Zilberman, Tavares, Blume & el-Guebaly, 2003; Ojehagen, 2000).

Man har funnit att hos de kvinnliga missbrukarna har den psykiska stérningen
ofta foregdct missbruket (Haver & Dahlgren, 1995; Prescott, Aggen & Kendler,
2002; Zilberman et al., 2003). Vaglum (1987) fann i sin undersokning av kvin-
nor med psykiska problem och missbruk som var inneliggande pd psykiatrisk
klinik att dessa rapporterade psykiska problem fére missbruket och vid yngre ald-
rar 4n inneliggande kvinnor utan alkoholproblem. Gruppen hade dven en hogre
frekvens av diagnostiserad personlighetstérning, foretridesvis borderline person-
lighetsstorning. Vaglum (1987) framhaller att kvinnor med psykiska problem och
missbruk ir en heterogen grupp. I andra studier av personer som behandlas for
missbruk/beroende kan en sa hég andel som 57 procent ha indikationer fér né-
gon form av personlighetsstérning (Rounsaville et al., 1998). I en undersékning
av unga missbrukare pd virdavdelning fann man hdgre andel av dystymi och
dtstorningar bland kvinnorna och en hégre andel personlighetsstérningar bland
minnen (Grilo et al.,1997).
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Att vara kvinna och missbrukare innebir dven att hon under vuxen alder dr mer
utsatt f6r misshandel och sexualiserat vild (Sonne, Back, Zuniga, Randall & Bra-
dy, 2003; Ullman, 2003). Det dr dokumenterat hog forekomst av alkohol och
annat substansmissbruk bland valdsutsatta, och ett starkt samband foreligger mel-
lan att ha varit utsatt for vdld och posttraumatiske stressyndrom (PTSD) (Coffey,
Stasiewicz, Hughes & Brimo, 2006). Andra har funnit st6d f6r samband mellan
overgrepp i barndomen och substansmissbruk i vuxen &lder och att detta frimst
giller for kvinnor (Spak, 2003b; Spatz Widom, Marmorstein & Raskin White,
20006). Det foreligger dven samband mellan sexuella 6vergrepp i barndomen och
PTSD och med sjilvmordstérsok hos kvinnor med missbruk (Langeland, Draijer
& van den Brink, 2004).

Atstorningar, foretridesvis av bulimisk karakeir, tycks vara vanliga bland alko-
hol- och substansberoende kvinnor (Duncan et al., 2006; Landheim, Bakken &
Vaglum, 2003; Sinha & O’Malley, 2000). Risken for sjilvmordshandlingar ir
hogre bland personer med missbruk och/eller beroendeproblematik in bland be-
folkningen i 6vrigt. Det tycks dven som om personer med blandberoende har
hogst livstidsforekomst av sjdlvmordsforsok jimfort med alkoholberoende (Land-
heim, Bakken & Vaglum, 2000).

Vidmakthillande av missbruk hos kvinnor

Cullberg (1984) beskriver en process som innebir att tillfillige £ gd in i regres-
sion och vila frdn de vardagliga problemen. Enligt honom ir detta ett grundlig-
gande minskligt behov och kallas "regression i jagets tjdnst”. Att av olika skil vara
oférmogen till detta kan ge reaktioner som t.ex. olika psykiska sjukdomssymtom
eller alkoholmissbruk menar Cullberg. Ett beteende didr man tar till alkohol eller
droger for att regrediera tillfilligt kallas ibland parentesbeteende (Lofgren, 1992).
En ”parentes” placeras kring berusningen och de beteenden som visas under rus
betecknas snarare som tillfilliga hindelser 4n avsiktliga handlingar. Under ruset
kan man urskulda sig och det blir acceptabelt att gora saker som man inte kan
tinka sig att gora i nyktert tillstdind. Parentesen kan anvindas som en ventil.
Under ruset kan personen for en stund stilla sig 6ver rddande konventioner och
riskera ett minimum av negativa konsekvenser.

I en svensk studie av Laanemets (2002) beskriver de undersokta kvinnorna miss-
bruket som en smygande process. Det tog dem lang tid att se sig sjdlva som miss-
brukare och det var férst under behandlingen som de kom till insikt om sina
problem. Missbruket hade fyllt flera funktioner och varierat éver tid. Kvinnorna
berittade att de under perioder kunde anvinda mer eller mindre droger och al-
kohol samt att de vixlade mellan flera medel, beroende pa vad de ville uppnd. Ett
och samma rusmedel kunde ha olika innebérd vid olika tillfillen i kvinnornas liv.
I borjan kunde det fylla funktionen att ge kraft i syfte att bryta med en traditio-
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nell kvinnoroll, medan det aren fére behandling mer hjilpte till att soka skapa sig
ett eget utrymme och att orka med. Rusmedlet som frin bérjan hade gett kraft
anvindes senare for att std ut med livet.

Raine (2001) fann i en studie att kvinnorna hade en historia av fysiska och sexu-
ella 6vergrepp som gav en 6kad kinslighet for att utveckla alkohol- och drog-
problem. Med en sidan livshistoria i bagaget fick kvinnorna dven svarigheter att
hantera problem senare i livet. Deras liv tenderade att bli kaotiska i fysisk, psykisk
och social bemiirkelse. Raine karaketiriserar kvinnornas sitt att anvinda sig av
alkohol eller droger i uttrycken “getting by” och "getting straight”; ett sdtt bade
att forsoka skaffa sig kontroll 6ver sin situation och for att kunna hantera var-
dagslivets ansvar och samtidigt forsoka ha kontroll Gver sitt missbruk. Aven hir
framkommer att missbruket vidmakthélls av kvinnans livssituation, och drogen
eller alkoholen blir ett sdtt att hantera och uthirda vardagen.

Raine (2001) nimner att problem med alkohol och droger ocksd handlar om
olika krav som stills pa kvinnor i olika faser i livet. Kvinnor i de yngre dldersgrup-
perna 21-34 ar har storst sannolikhet att utveckla ett problemdrickande men har
ocksg ldttare att ta sig ur det, medan kroniska problem ir vanligare i dldersgrup-
perna 35-49 ar. Piverkan frin signifikanta andra har ocksé betydelse. Kvinnor
med missbruksproblem har ofta introducerats i sitt missbruk av en sexpartner och
ir ofta gifta eller ssmmanboende med min som ocksd har en beroendeproblema-
tik. Liknande resultat har Laanemets (2002) och Andersson (1995) funnit i sina
studier. Social stress och ekonomiska eller materiella problem 4r andra faktorer
som vidmakthaller missbruket (Laanemets, 2002; Raine, 2001). Samma forskare
visar dven att kvinnor med missbruksproblem blir mer socialt stigmatiserade dn
min i samma kultur. Denna samhilleliga attityd férklaras av att kvinnor tillskrivs
rollen som uppritthéllare av moral inom familjen och kvinnor som missbrukar
blir avvikare. Sdrskilt hart drabbas kvinnliga missbrukare med barn av denna all-
minna forestillning.

Kvinnor och missbruksbehandling

Populationsstudier visar att det ir ett ligre antal kvinnor i missbruksbehandling
dn vad som kan forvintas, jimfért med min (Greenfield et al., 2007). De soker
sig hellre till allmin hilsovard eller psykiatrisk vard 4n till specialiserad missbruks-
vard (Schober & Annis, 1996). Thom (1986) fann i sin studie att kvinnor hindra-
des av ridsla att bli stimplade som alkoholister och skimdes 6ver sitt missbruk,
vilket resulterade i att de inte sokte hjilp trots att de hade kontakt med likare som
de hade kiint under ménga &r. Kvinnor betraktar inte missbruket som sitt primira
problem i lika hog grad som min och soker inte behandling pé alkoholklinik i
lika hog grad (Thom, 1987). Thom beskriver hjilpsokandet som en process som
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stricker sig 6ver en ling foljd av ar och pabérjande av behandling som ett resultat
av en serie komplexa hindelser och inte av en enskild livskris.

Laanemets (2002) beskriver i sin studie hur kvinnor séker sig till behandling for
att de 4r missnéjda med sin nuvarande livssituation, inte pa grund av missbruket i
sig. Rusmedlet ansdgs ind4 vara ett huvudproblem. Majoriteten av de intervjuade
kvinnorna i hennes studie sokte sig frivilligt till behandling och beskrev att det
varit en ldng process att ta sig dit. Kvinnorna sig behandlingen som en 16sning
pa missbruksproblemet, men de avsljade dven ambivalenta kinslor infér virden.
Kvinnorna beskrev behandlingen som en inre process, nigot som 4gde rum inom
dem sjilva och som skapade mening och férstdelse. Beroende av vilken behand-
ling de deltog i fick meningen/férstielsen olika uttryck och 6verensstimde i stort
med behandlingsinstitutionens véirdideologi.

Raine (2001) lyfter fram skillnader mellan den yngre gruppen kvinnor under 35
ar och den ildre gruppen 6ver 35 &r. Dessa skillnader fir konsekvenser i bemo-
tande och behandling. Den yngre gruppen kvinnor hade ett mer kaotiskt drick-
ande och droganvindande. De var oftare inne i eller hade nyss limnat en relation
ddr de utsatts f6r misshandel och véld. Fler av dem rapporterade upplevelser av
svara fysiska och psykiska konsekvenser av missbruket. Det var dven fler av de
yngre som beskrev sjilvmordstankar, oavsiktliga 6verdoser och annat sjilvskade-
beteende. De yngre var ocksd kinsligare for social paverkan frén missbrukande
kamrater och negativa sociala reaktioner frin férildrar och andra pé grund av sin
livsstil. De hade svérare att std emot en partners negativa inflytande, men trots
detta littare att bryta upp fran ett sidant férhéllande. Den yngre gruppen uppgav
oftare att de hade bemdtts negativt eller déligt av sjukvirdspersonal och andra
professionella nir de soke hjilp.

De ildre kvinnorna hade mera av ett problemdrickande, och sjilvmordsforsok
var vanligare i denna grupp, ofta med hjilp av foreskriven psykofarmaka. Ensam-
drickande var ofta forekommande, liksom social isolering. De ildre hade ocksa
svdrare att limna déliga relationer pd grund av ansvar for barn, ekonomiskt be-
roende och svarigheter att leva ensamma. Den ildre gruppen beskrev att deras
partners utdvade mindre paverkan pd dem, dven i de fall di de saknade positivt
stod frén vinner och andra som ett gynnsamt inslag i livet.

Raine (2001) sammanfattar att kvinnor med beroende/missbruk ofta uttrycker
kinslor av skuld och att de férsoker dolja sina problem, och ser detta som en orsak
till ace kvinnorna inte tar sig till behandling. Men detta, menar hon, ir endast en
del av forklaringen till problemet. En annan sida handlar om hur de professio-
nella behandlarna méter dessa kvinnor. Det finns tecken som tyder pd att man
underlater att diskutera alkohol och andra drogproblem med kvinnor av olika
anledningar. En obalans i maktférhillandet mellan behandlare/klient kan paverka
kvinnans mojlighet att f3 tillging till adekvat behandling. I sin undersskning fann
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hon att vid alla stadier av behandling, given av olika personalkategorier frin all-
minlikare till sjukhuspersonal, sé fick kvinnliga narkomaner och yngre kvinnliga
“kaotiska” missbrukare det minst positiva bemétandet, vilket 4r anmirkningsvirt
menar forskaren, eftersom just dessa grupper ofta har de sviraste fysiska och psy-
kologiska problemen.

Kénsskillnader och behandlingsbenigenhet
Wu och Ringwalt (2004) undersskte behov av behandling och behandlingsbe-

nigenhet for min och kvinnor i ett nationellt amerikanskt sample (1999 Natio-
nal Houshold Survey on Drug Abuse). De fann inga kénsskillnader férutom att
bland kvinnor i den yngre gruppen, 18-25 4r, fanns det fler med alkoholberoende
som var mindre beniigna att se sitt behov av behandling och att séka behandling.
En studie av Weisner, Mertens, Tam och Moore (2001) fann dock, att bland pa-
tienter som var beroende av enbart alkohol s& var kvinnor mer benigna 4n min
att paborja behandling och att en storre andel av kvinnorna var 6ver 30 ar.

Vissa studier har visat att kvinnor uppnér en hégre grad av forbittring efter be-
handling pd mottagningar enbart for kvinnor jimfért med mottagningar f6r bdde
min och kvinnor. I Sverige inrittades redan 1981 en specialverksamhet, den s
kallade EWA-mottagningen (Early treatment of Women with Alcohol Addiction)
for kvinnor med alkoholproblem. Syftet med enheten var att utveckla ett behand-
lingsprogram anpassat till kvinnors behov av hjilp. En tva &rs uppf6ljning gjord
av Dahlgren och Willander (1989) visade att kvinnor som fitt behandling inom
verksamheten hade bittre rehabiliteringsresultat i relation till dels sitt alkohol-
missbruk, dels social anpassning jimfort med en kontrollgrupp som fatt behand-
ling p& mottagning for bdda kénen. Kvinnorna sg sitt alkoholmissbruk som en
del av en livskris och ville ha en mer omfattande hjilp dn endast med missbruket.
En upprepad undersékning av behandlingsutfall tva ar efter behandling visar pa
likande resultat dir 67 procent antingen var helnyktra eller klarade ett socialt
drickande (Haver, Dahlgren & Willander, 2001).

Andra studier har inte visat skillnader mellan kvinnors och mins behandlingsre-
sultat pd mottagningar som tar emot bdde kvinnor och min. I en randomiserad
amerikansk studie fann man att kvinnor med substansmissbruk kunde behandlas
lika effektivt inom verksamheter som rikear sig till bdda kénen. Man fann inte
heller nigra skillnader vid uppfoljning efter 12 ménader nir det gillde kvinnornas
psykiatriska problematik eller relationsproblem beroende pd om behandlingen
skett inom ramen for ett specifikt kvinnoprogram eller inte (Kaskutas, Zhang,
French & Witbrodt, 2005).

Det finns inga entydiga resultat som pekar pd att kvinnor blir mer f6rbittrade pd
mottagningar enbart f6r kvinnor, men det finns studier som visar att kvinnor kan
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foredra behandling pd kvinnomottagningar och att vissa kvinnor helst soker sig
dit. En explorativ kvalitativ studie av hur 24 kvinnor i drogbehandling bedémde
kvinnospecifik behandling visade att de foredrog detta fére behandling tillsam-
mans med min, eftersom de kiinde att de i den kvinnospecifika behandlingen blev
sedda som personer och inte bemétta med de férdomar som finns om kvinnliga
missbrukare (Nelson-Zlupkow, Morrison Dore, Kauffman & Kaltenbach, 1996).
Studier som underséke vilka kvinnor som sokte sig till behandlingsprogram en-
bart f6r kvinnor fann att dessa i stérre utstrickning 4dn andra kvinnor hade barn,
var lesbiska och att de hade varit utsatta for sexuella évergrepp som barn (Cope-

land & Hall, 1992).

Kénsskillnader i behandlingsutfall

Allt fler studier har visat att kvinnor tillgodogér sig behandling lika bra eller bittre
in min (Brady & Randall, 1999; Foster, Peters & Marshall, 2002). Langtidsstu-
dier har ocksd visat att kvinnor med problemdrickande hade, trots simre utgdngs-
lige, bittre resultat nir det giller nykterhet, sociala resurser och anpassningsstra-
tegier vid behandlingsuppfoljning efter ett r och efter 8 ar (Timko, Finney &
Moos, 2005; Timko, Moos, Finney & Condell, 2002).

Inom missbruksforskningen beskrivs det som kallas “genderparadoxen”: kvinnor i
behandling bir pa fler av de riskfaktorer som predikterar f6r aterfall 4n min, sam-
tidigt som kvinnor inte terfaller oftare in min. For att underséka varfor kvinnor
inte aterfaller i storre utstrickning gjordes en studie som provade tre forklaringar.
1) Kvinnor skulle ha mindre svira drog- och alkoholproblem, 2) kvinnor skulle
ha bittre socialt stéd, 3) kvinnor skulle vara mer benigna att anvinda sig av
behandling jimfért med min. Man fann stdd for det sistnimnda forhillandet.
Kvinnorna i studien deltog mer frekvent i den gruppbehandling som erbjods in
vad minnen gjorde. Forskarna forklarar sina resultat med att det dr konsspecifika
normer for kvinnor och min som styr hjilpsskandet, normer om personligt obe-
roende, styrka och kontroll (Fiorentine, Anglin, Gil-Rivas & Taylor, 1997). En
studie med uppf6ljning frén tvi till sex ar efter behandling av missbruk/beroende,
fokuserade pa vixling emellan behandling, terfall och aterhimtning under tids-
perioden. Ungefir 80 procent av deltagarna vixlade status frin terhimtning, be-
handling, eller terfall/anvindning under undersokningsperioden. Kvinnorna var
mindre benigna nir de dterhidmtat sig att ga tillbaka till anvindning. Kvinnorna
var dven i storre utstrickning kvar i behandling vid behandlingsperiodernas slut.
Forskarna drar slutsatsen att dterhimtning frdn beroende kan ses som en process
inom kontexten f6r en kronisk sjukdomsmodell. Kvinnor och min genomgar i
stora drag likande processer, men det finns konskillnader i terhimeningsproces-
sen (Grella, Scott, Foss & Dennis, 2008). Bide populationsbaserade och kliniska
studier indikerar att det finns vissa konsspecifika faktorer vid behandling och
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dterhimtning samt att specifika behandlingsprogram kan férstirka dterhimtning

hos vissa grupper av kvinnor, exempelvis tillging till barnomsorg for kvinnor med
barn (Greenfield et al., 2007).

Aspekter pa behandling vid samsjuklighet

Att ha missbruk/beroende och samtidig psykisk stérning innebir att personerna
ofta har haft flera behandlingsepisoder och komplexare beroendeproblematik sam-
tidigt med andra problem som att vara bostadslosa, kriminella, vildsamma/valds-
utsatta och ha délig fysisk hilsa (Rush, Dennis, Scott, Castel & Funk, 2008).

Bischof, Rumpf, Meyer, Hapke och John (2005) har studerat hur psykiatrisk
problematik paverkar naturlig aterhimtning. Naturlig dterhimtning definierades
som helnykterhet eller icke skadligt bruk av alkohol de senaste 12 manaderna.
Deras undersokning gillde personer 18-64 r, med en livshistoria av alkoholbero-
ende enligt DSM-IV; utan tidigare sluten- eller 6ppenvérdsbehandling och utan
psykoterapi for psykiska problem 2 4r innan och 1 &r efter missbrukets avtagande.
Samsjukligheten var definierad som &tminstone en psykiatrisk diagnos tillsam-
mans med alkoholberoende enligt DSM-IV. De fann att 36,9 procent av de utan
psykiatrisk problematik och 42,6 procent av de med psykiatrisk problematik &ter-
himtade sig utan formell hjilp. Deras slutsats 4r att personer med samsjuklighet
har samma méjlighet till naturlig dterhimtning som de utan samsjuklighet och
att negativ prognos for den forstnimnda gruppen inte ir berittigad utifrin ett
epidemiologiskt perspektiv.

Flera studier visar att dven vid en komplex problematik kan behandling ge for-
bittring, inte bara av missbruket utan 4ven i andra aspekter av personens livssi-
tuation: psykologiska, arbetsrelaterade, familje- och sociala samt rittsliga problem
samt med en stabil forindring vid 12 manaders uppf6ljning. Den fysiska hilsan
paverkades diremot inte signifikant (Johnson, Wiechelt, Ahmed & Schwartz,
2003). I en longitudinell studie jimférde Comfort, Sockloff, Loverro och Kal-
tenbach (2003) missbrukande kvinnors ingdngskaraketiristika och paverkan un-
der maximalt 12 manaders behandling samt paverkan av livssituationen vid 12
mdnader efter behandling. Man sammanfattar att prediktion av behandlingspé-
verkan av kvinnornas livssituation 4r komplext, att det skiljer sig f6r kvinnor i
oppen- och slutenvérd och bestdr av multipla faktorer. Hindrande och frimjande
faktorer omfattar kvinnornas situation vad giller socialt stod, vardagliga stresso-
rer, livstillfredsstillelse, misshandel frdn partner, substansmissbruk hos dem sjilva
och hos andra for dem viktiga personer, psykiatrisk historia, kroniska medicinska
tillstdnd, barnafédande och ansvar for hemmavarande barn och engagemang i
behandlingen.
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Sammanfattning av studierna

Overgripande och specifika syften

Det 6vergripande syftet for avhandlingen var att beskriva kvinnor med missbruk
eller beroende av alkohol och/eller tabletter som ocksé har psykiska problem. De
omriden som undersoks ir unga kvinnors berittelser om sin vig till behandling,
samt samsjuklighet, levnadsforhéllanden och livskvalitet hos kvinnor som ir i

behandling.

Avhandlingen baserar sig pa tre datainsamlingar, arbete I och II pé en kvalitativ
intervjuundersdkning av sju kvinnor i ldern 18-25 ar, arbete I1I pd en kvantitativ
undersokning av 21 kvinnor i behandling och arbete IV pa en kvantitativ uppfslj-
ning efter 18 méinader av 18 av kvinnorna.

Arbete 1. Syftet med undersskningen var att lita unga kvinnor med substans-
missbruk och psykisk ohilsa i egna ord beskriva sin vig till behandling, hur de
definierar sina problem, vad de énskar f6r hjilp nir de soker behandling och vad
som bidrar till att de borjar gi i behandling.

Arbete 1. Syftet med undersokningen var att lita unga kvinnor med psykiska
problem och missbruk med egna ord beskriva sin vig till behandling. Att ana-
lysera de unga kvinnornas berittelser om sina f6rsék att séka behandling utifrén
sjilvrepresentation, sjilvbild och berittelsepoing. Sirskilt intresse dgnas hur de
beskriver sina problem, vilken hjilp de 6nskar och deras berittelser om hur de

soker behandling.

Arbete I11. Syftet med studien var en kartliggning av kvinnor med missbruk eller
beroende och psykisk ohilsa med avseende pé:

- psykiatrisk problematik, missbruk och funktionsniva
- kvinnornas skattning av psykiska symtom, missbruk och livskvalitet
- beskrivning och bedémning av kvinnornas levnadstérhallanden

Arbete IV Syftet var att f6lja upp kvinnor med multipel problematik som miss-
bruk eller beroende och psykisk ohilsa 18 manader efter kartliggning utifrén:

- kvinnornas skattning av upplevda psykiska symtom, missbruk, livskvalitet och
behandlarens bedomning av missbruk och funktionsnivd

- en strukturerad intervju som belyser kvinnornas levnadsférhallanden

- kvinnornas och undersskarens bedomning av kvinnornas hjilpbehov.
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Undersokningsgrupp

Arbete I och II. Kvinnor i aldern 18 till 25 &r, unga vuxna, som sokt till jourmot-
tagningen vid en psykiatrisk klinik i Géteborg eller blivit remitterade till klinikens
missbrukssektions 6ppenvirdsmottagningar, ingir i undersokningens mélgrupp.
Under aren 1996 och 1997 registrerades 35 kvinnor med missbruk och psykiska
problem vid kliniken. Av dessa kvinnor remitterades 13 till missbrukssektionens
tre oppenvéirdsmottagningar. Dessa kvinnor soktes for intervju. Nio kvinnor nad-
des av forfrigan om deltagande i undersokningen, tvd svarade nej och sju ac-
cepterade att medverka. De resterande fyra kvinnorna naddes inte i Géteborg,.
Kvinnornas geografiska rérlighet medverkade till att det tog tid att soka dem. Tre
intervjuer genomfordes i oktober 1997. Ovriga intervjuer gjordes under perioden
augusti — december 1998.

Vi intervjutillfillet var kvinnornas medelélder 24 &r. For tre av kvinnorna domi-
nerade ett alkoholmissbruk, f6r tvd ett narkotikamissbruk och fér ytterligare tva
ett blandmissbruk. Alla kvinnorna hade en stabil nykterhet sedan tre minader el-
ler lingre vid intervjutillfillet. Sex av kvinnorna hade kontakt med socialtjinsten,
varav fyra med anledning av sin forsérjning och tre kvinnor hade sjukbidrag pa
grund av sin problematik. Fyra av kvinnorna hade redan som barn haft kontakt
med BUP. Medelildern var 20 &r niir de sokte hjilp forsta gingerna inom vuxen-
psykiatrin. Fyra av kvinnorna hade en pigdende kontakt med psykiatrisk miss-
bruksvard, fér tvd ansvarade socialtjinsten for hjilp/behandling och en kvinna
hade avslutat sin psykiatriska kontakt och énskade inte fortsatt behandling.

Arbete III och 1V, Behandlingspersonal vid en psykiatrisk missbrukssektion (6p-
pen- och slutenvérdsenheter) i Goteborg kontaktades 1995 i syfte att rekrytera
deltagare till studien. De kvinnor som var aktuella for studien var patienter med
ett diagnostiserat alkohol-, narkotika- och/eller likemedelsberoende i kombina-
tion med svér psykiatrisk storning enligt DSM-III kriterier (American Psychiatric
Association, 1987). Med svar psykisk storning avsigs foljande diagnoser enligt
DSM-III:

Axel I: Psykotiska symtom som schizofreni, vanférestillningssyndrom och andra
psykotiska sjukdomstillstdnd eller forstimningssyndrom som bipolir affektiv
sjukdom och egentlig depression med melankoli.

Axel II: Uttalade personlighetstorningar som schizotyp personlighetsstérning,
borderline personlighetsstérning, antisocial personlighetsstorning och samtidig
psykossjukdom.

Under tidsperioden 1995-1996 bedémdes 88 kvinnor tillhéra den beskrivna
malgruppen. Av dessa exkluderades 21 kvinnor frin undersokningen pga. tillfil-
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lig psykisk funktionsnedsittning di tillstindet bedomdes oméjliggora informe-
rat samtycke till att delta i studien. Ytterligare 20 kvinnor utgick frin studien
eftersom de inte dterkom till missbrukssektionen. Resterande kvinnor (z = 47)
tillfrigades av sin behandlare vid missbrukssektionen om de ville medverka i un-
dersskningen. Av de aktuella kvinnorna tackade 22 nej till act medverka i studien.
Resterande kvinnor (7 = 25) kontaktades om tid f6r undersékningen. Av dessa var
det 21 (84 %) som klarade att slutfora férsta undersskningsintervjun.

Kvinnorna hade behandlats i genomsnitt 3 ar, med en variation i tid frdn 15
dagars inlidggning till 6,5 ars 6ppenvardskontakt. Medeldldern var 39,7 ér (s =
7,97). Fyra kvinnor var inlagda pa virdavdelning, varav tvd var domda till sluten
psykiatrisk vérd. Fjorton kvinnor hade tidigare virdats inom slutenvard for sina
psykiska problem, varav 6 av dem vid fler 4n 10 vardtillfillen. Tjugo av kvinnorna
hade en 6ppenvirdskontakt for sina problem. Over hilften hade haft nigon kon-
take med psykiatrisk vard fére vuxen alder, 5 innan de blev tondringar och 8 under
tondren. Fjorton av kvinnorna hade sjukpension pa grund av sin psykiska ohilsa.
Hilften av gruppen missbrukade en substans, alkohol eller narkotika, och hilften
missbrukade flera substanser, alkohol tillsammans med lugnade eller smirtstil-
lande tabletter. Underskningsgruppen skilde sig inte frin bortfallsgruppen niir
det gillde alder, diagnos, missbruk eller funktionsniva.

Vid uppféljningsundersskningen 18 manader senare medverkade 18 kvinnor och
alla var kvar i behandling vid undersékningstillfillet. Kvinnorna hade behandlats
i genomsnitt 4,5 &r med en variation av 1 ir och 7 ménader till 8 &r och 2 mé-
nader. Medeldldern var 41,2 ér (s = 7,33). Vi uppfdljningstillfillet var 3 kvinnor
inlagda pé vardavdelning, tva for att de var domda till sluten psykiatrisk vérd och
en for avgiftning. Under det senaste dret hade férutom dessa kvinnor ytterligare
4 vardats inneliggande, en kvinna for depression, tva for avgiftning och en hade
tvdngsvérdats pd grund av psykosgenombrott. Totalt hade alltsd 7 kvinnor fitc
slutenvardsbehandling under det senaste ret och 17 av kvinnorna hade en fort-
satt dppenvirdskontakt for sina problem.

Bortfallet vid uppfoljningsundersokningen 4r 3 personer, 4ven de var kvar i nigon
behandling. Vid ingdngsundersokningen var tvd av dessa kvinnor diagnostise-
rade som blandmissbrukare och en missbrukade enbart alkohol. De tre kvinnorna
skilde sig inte nir det giller psykiatrisk diagnos eller funktionsnivi i forhéllande
till undersskningsgruppen.

Tillvigagingssitt

Arbete I och I1. De sju kvinnorna kontaktades for intervju. Vid intervjutillfillet in-
formerades kvinnan forst om syftet for studien och informerat samtycke erholls.
Bakgrundsinformation inhimtades och direfter genomférdes en semistrukture-
rad intervju med tio frigeomraden. Dessa behandlade varfér kvinnan sokte hjilp,
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vilken hjilp hon sokte, hur hon trodde att detta kunde hjilpa henne, vilken hjilp
hon erbjods, om kvinnan sokt hjilp tidigare och for vilket problem, vad hon hade
for erfarenhet av tidigare hjilp/behandling, vad hon trodde om sina méjligheter
att f3 hjilp, kvinnans egen uppfattning om varfér hon hade problem, hur hon sig
pa sig sjilv och hur hon sdg pa sin framtid. Intervjuerna spelades in pa ljudband
och transkriberades ord for ord inom ett par dagar efter intervjun. Omfinget
varierade frén 17 till 24 sidor utskriven text.

I arbete I listes utskriften forst igenom for att se till att alla frigor besvarats. Dir-
efter har varje intervju analyserats och sammanfattats utifrin innehéllsanalys i sex
omriden. Forst gors en inledning dir kvinnans aktuella situation beskrivs for att
ge berittelserna en kontext. Den andra delen beskriver bakgrunden till behand-
lingen, ddr berittelser om hindelser och problem tidigare under livet beskrivs, for
att belysa den process som lett fram till att kvinnan tycker att hon behéver hjilp.
Den tredje delen innehéller berittelser om vigen till behandlingen, den specifika
situationen som foranledde att kvinnan sékte eller kom till vuxenpsykiatrin forsta
gingen. Den fjirde delen handlar om kvinnans upplevelse av bemétandet nir hon
soker hjilp och behandlingen vid de forsta tillfillena. Den femte delen beskriver
kvinnans bild av sig sjilv och den sjitte delen handlar om kvinnans férvintningar
infér framtiden. Framstillningen av kvinnornas berittelser forsoker folja deras
egna ord och beskrivningar si nira som méjligt och samtidigt bevara deras ano-
nymitet.

Att sammanfora hindelseforlopp efter tid gor kvinnornas berittelser mer jimfor-
bara. Dessa beskrivande berittelser utgér underlag f6r innehéllsanalys som besva-
rar frigor om vigen till behandling. Sammanfattning efter tidsférlopp underlittar
dven lisbarheten och forstdelsen av berittelserna eftersom kronologi ingér i berit-
tandets natur 1 vir kultur (Mishler, 1997).

I arbete II listes utskriften forst igenom for att se till ate alla frigor besvarats.
Narrativ metod anvindes vid analysen (Mishler 1986a, 1986b, 1997; Riessman
1990a, 1990b, 1993, 1997). Metoden kan vara bide beskrivande och tolkan-
de. Kvinnornas berittelser i den utskrivna intervjun har identifierats efter Labos
modell for fullstindiga berittelser (Labov 1972, 1982). En fullstindig berittelse
innehéller sammanfattning, bakgrundsorientering, hindelse, virdering, upplos-
ning och slutklim. De fullstindiga berittelserna har varit de tolkningsenheter
som varit utgdngspunkter vid analysen. Varje berittelse innehéller ett budskap om
berittarens sjilvbild och om varfor berittelsen berittas. Utifrin de identifierade
berittelserna har en tolkning gjorts av hur kvinnan énskar framstilla sig sjilv och
hur hon kan uppfattas, av hennes sjilvbild och av hur hon framstiller berittelser-
nas poing om att soka hjilp och hur dessa kan uppfattas. Tolkningarna baseras pa
kvinnans férsta berittelser under intervjun, pd berittelser om nir hon sokt hjilp
tidigare och pé berittelser om sin sjilvbild.
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Arbete I1I. De 25 kvinnor som tackat ja till att medverka i studien kontaktades for
intervju via brev som skickades hem till dem eller via deras behandlare. Intervju-
erna genomfordes pd den mottagning dir kvinnan behandlades. Fére intervjun
gicks studiens syfte igenom och informerat samtycke erhélls. Intervjun innehdll
ett undersokningsbatteri bestdende av tvd strukturerade intervjuformulir dels
basdokumentation som innehéll frigor om demografiska data (civilstdnd, utbild-
ning, fdrsérjning, boende m.m.), om drogproblematik, psykiatriska symtom och
tidigare vird samt upplevelse av hjilpbehov, dels Addiction Severity Index (ASI)
(Andréasson et al., 1999) en strukturerad metod f6r bedomning av alkohol- och
narkotikarelaterade problem. ASI ger en profil inom sju omriden over svérig-
hetsgraden av personens problem. Dessa ir: fysisk hilsa, arbete och forsérjning,
alkohol- och narkotikaanvindning dir d4ven missbruk av narkotikaklassade like-
medel registreras, kriminalitet, missbruk och psykiska problem i slikten, familj
och umginge samt psykisk hilsa. Frigorna beror dels den aktuella situationen,
dels hur det har varit totalt under livet.

Utover intervjun fick kvinnorna fylla i tva sjilvskattningsformulir ett om psykisk
belastning, Symptom Check List 90 (SCL-90), och ett om upplevd livskvalitet,
Cantrils stege. SCL-90 ir ett sjilvskattningsformulir som innehéller 90 olika pa-
stdenden om problem och besvir. Personen fir ta stillning till hur mycket proble-
met ifrga har besvirat dem under de senaste sju dagarna pd en femgradig skala
fran "inte alls” dll vildigt mycket”. SCL-90 har nio primira subskalor vilka 4r so-
matisering, obsessiv-kompulsivitet, interpersonell sensitivitet, depression, ngest,
fientlighet/vrede, fobisk angest, paranoidt tinkande och psykoticism. Dirutdver
finns tre globala subskalor, GSI som anger globalt svirighetsindex, PSDI som
anger positivt symtomstorningsindex och PST, som anger totala antalet positiva
symtom. Vanligtvis anvinds de nio primira subskalorna tillsammans med GSI for
att beskriva personens skattning av sina psykiska besvir (Fridell, Cesarec, Johans-
son, Malling, & Thorsen, 2002). Cantrils stege ir en sjilvskattning av sd kallad
livskvalitet (Cantril, 1965). Testet dr ett métt pa globalt vilbefinnande dir per-
sonen uppmanas att se pa stegen och sitta ett kryss pd den punkt pé stegen som
bist uttrycker den niva av tillfredsstillelse med livet som han/hon upplever pd en
skala mellan 0 och 100. I undersékningsbatteriet ingick 4dven diagnos om miss-
bruk/beroende, psykiska symtom och personlighetsstorning samt global funk-
tionsskattningsskala (GAF). GAF-skalan ir inkluderad som axel V i DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1995). Skalan ger en bedémning av personens
psykologiska, sociala och yrkesmissiga funktionsnivd pa ett hypotetiske konti-
nuum om 100 skalsteg, dir psykisk hilsa respektive psykisk sjukdom utgér de
bada ytterlighetspunkterna. 100 till 90 utgor frinvaro av symtom eller minimala
symtom och skalsteg 10 innebir att personen stindigt befinner sig i riskzonen
for at tillfoga sig sjilv eller andra allvarlig skada. 21 av de tillfrigade kvinnorna
fullfsljde undersskningen mer eller mindre fullstindigt.
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Resultat

Statistisk bearbetning genomférdes med hjilp av SPSS version 12, genom obero-
ende T-test, One-Sample Statistics och Pearsons korrelationskoefficient.

Arbete IV, De 21 kvinnor som fullfsljde forsta undersskningen kontaktades genom
brev infor uppfoljningen. 18 kvarstod som medverkande, och undersskningen
genomférdes pd den mottagning dir de genomgick sin behandling. Kvinnorna
hade under de 18 ménader som gitt mellan undersokningstillfillena deltagit i
en behandling som kan karaktiriseras som “treatment as usual”, en icke manu-
albaserad behandling dir intentionen var att behandla bdde missbruk/beroende
och den psykiatriska problematiken, helst i samverkan med andra vardgivare. Vid
uppfoljningen anvindes samma undersdkningsbatteri som vid forsta undersok-
ningstillfillet: en uppféljningsversion av basdokumentationen och av ASI, de tva
sjalvskattningsformuliren SCL-90 och Cantrils stege samt ett tilligg av "Behand-
lingsskala for alkohol- och drogmissbruk”. Denna skala ir till f6r att bedoma var
i behandlingsfasen en patient befinner sig. Rapporteringsintervaller ir de sista
6 ménaderna. Skalan omfattar dtta behandlingsfaser frin vad som kallas "tidigt
engagemangsstadie” dir patienten inte har ndgon kontake for behandling och
till "frisk/aterstilld” dir patienten inte har ndgra problem som kan hirledas till
missbruk under det senaste aret (McHugo, Drake, Burton & Ackerson, 1995).
Bedomning av var kvinnan befann sig pi behandlingsskalan gjordes av kvinnans
behandlare. Vid uppf6ljningen gjordes en bedomning av allmin funktionsfor-
mdga (GAF) men ingen férnyad missbruks- eller psykiatrisk diagnos stilldes.

Statistisk bearbetning gjordes med hjilp av SPSS version 15, genom oberoende
T-test, Paired Samples Test, One-Sample Statistics och Pearsons korrelationskoef-
ficient.

Resultat

Arbete I. Syftet var att undersdka hur kvinnor med missbruk och psykisk stérning
definierar sina problem, vad de énskar f6r hjilp och vad som gor att de bérjar
i behandling. Sju kvinnor mellan 18-25 4r intervjuades om nir de sokte hjilp
forsta gangen. Resultaten visar att virdsokandet hade foregétts av en process av
kinslomissig frustration. Kvinnorna hade sillan nigon tydlig bild av 6nskad be-
handling, och berittelser om anledningen till att de pdbérjade behandling gick
inte att skilja frin deras berittelser om problemen. Kvinnorna var snarare ambiva-
lenta dn omotiverade infér behandling. Ambivalensen hos dessa unga vuxna blir
ddrmed ndgot som behandlarna har att férhélla sig till under behandlingsproces-
sens gang.

Arbete II. Intervjuerna visade att de unga kvinnorna har olika férmégor att for-
mulera en fullstindig berittelse utifrin Labovs definition. De lingsta intervju-
erna innehéller de flesta berittelserna, men den unga kvinnans spriksamhet och
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forméga att formulera sig har ocksa betydelse. Spinnvidden av antalet berittelser
under intervjuerna stricker sig frin nistan 70 f6r den som berittar mest till under
20 for den kvinna som berittar minst. For ett par av kvinnorna karakeiriseras
samtalet av lika minga samberittelser, d.v.s. dialogen mellan kvinnan och inter-
vjuaren formulerar berittelsen, som egna berittelser. Nir det giller en av kvin-
norna kan man siga att det egentligen inte férekommer ndgot berittande alls utan
att utsagorna mer har formen av en rapportering. Vanligtvis blir berittelserna fler
och lingre under intervjuernas ging, férutom i ett fall dir berittelserna kommer
i borjan av samtalet.

Analysen av de unga kvinnornas berittelser utgdr ifrén begreppen sjilvrepresen-
tation, sjilvbild och berittelsepoing. Sammanfattningsvis kan man siga att sjilv-
representationen i de unga kvinnornas berittelser tyder pa en ointegrerad sjilv-
bild. Nir de uppmanas att beskriva sig sjilva sd har de svérigheter att gora detta.
De hinvisar ofta till hur de har forstatt att andra uppfattar dem eller hur andra
har sagt att de dr. Man kan siga att de fortfarande befinner sig i olika skeden i
utvecklingen pa vig mot en integrerad sjilvbild. Kvinnornas sjilvrepresentation
paverkar deras berittelsepoing. Eftersom de inte riktigt kan se sig sjilva si leder
det till att de har otydliga och ambivalenta ansprék i férhallande till vilken hjilp
eller behandling de soker. Det framkommer av flera kvinnors berittelser att de
har s6kt hjilp hos manga vardinrittningar och varken kint sig forstadda eller vil
bemétta.

Arbete III. Syftet var att beskriva kvinnor med missbruk eller beroende och svir
psykisk ohilsa. Hos den undersékta gruppen kvinnor visar resultaten pd en mul-
tipel psykiatrisk problematik, ofta tillsammans med en skér fysisk hilsa och ett
tunt socialt nirverk. De vanligaste diagnoserna ir depression, angest, psykos och
dtstorning tillsammans med missbruk eller beroende. Kvinnorna har haft proble-
men sedan tondren och detta bekriftas dven av att de flesta ocksé har fitt diagno-
sen personlighetsstérning.

De lidngvariga problemen har paverkat kvinnornas liv i ett flertal aspekter som
svarigheter att klara sin frsérjning genom arbete, att hitta trygga och ldngvariga
nira relationer och att hitta sociala ssmmanhang som 4dven kan ge en meningsfull
fritid. De flesta klarar sina vardagliga liv med eget boende, men de ir beroende av
den psykiatriska virden och socialtjinsten f6r behandling och ekonomiskt stéd.

Gruppens allminna funktionsférmaga lag pa en niva strax 6ver dir psykiatrisk
praxis rekommenderar inliggning inom slutenvirden. Man kunde inte se ndgon
skillnad nir det gillde funktionsférméga vid jimforelse mellan ildre och yngre,
inte heller hade kvinnor med depressionsdiagnos ligre fungerande nivd 4n de med
dngestdiagnos. Sjilvmordsbenigenhet avspeglades inte i ligre funktionsforméga.
Diremot visade kvinnor med lingre behandlingstid en hogre funktionsnivd. Det
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Diskussion

fanns inte ndgot samband mellan den allminna funktionsnivin, bedémd av be-
handlande likare, och kvinnornas egen skattning av psykisk symtombelastning.

Arbete IV. Den undersékta gruppen hade utover en lingvarig missbruksproblema-
tik en svar livssituation med dalig psykisk och fysisk hilsa, svarighet att f6rsorja sig
genom arbete, ett glest socialt nitverk och ett lingt beroende av ett professionellt
nitverk inom socialtjinst och/eller psykiatri. Att ha genomgatt behandling under
en tidsperiod av &tminstone ett och ett halvt ar innebar férindring for kvinnorna
igruppen pd sd sitt att de uppvisade en forbittrad allmin funktionsniva enligt be-
handlarnas bedomning. Hilften av gruppen hade vid uppf6ljningen en forbittrad
nykterhet och en tredjedel hade &terhimtat sig frin missbruket. Under behand-
lingstiden minskade ocksa hjilpbehovet avseende kriminellt beteende, psykiska
problem och problem i relation till familj och anhériga. Det kvarstod dock behov
av behandling och stod for alla kvinnorna i ndgot avseende. De kvinnor som hade
en lingre behandlingstid hade en hogre allmin funktionsniva, men det var bara
tvi kvinnor som befann sig inom ramen fér normal funktionsnivi. Aterhimt-
ning frén missbruk var férenat med hégre allmin funktionsnivd, minskad oro
for fysiska problem men inte med upplevelse av minskad psykisk belastning eller
okad livskvalitet. Det var bara en av kvinnorna som kunde forsorja sig genom
heltidsarbete. Kvinnornas subjektiva upplevelse av psykisk symtombelastning el-
ler livskvalitet férindrades inte signifikant 6ver de 18 ménaderna. Gruppen skilde
sig frin en normalpopulation kvinnor men inte frin en patientpopulation nir
det giller upplevd symtombelastning vid andra undersdkningstillfillet. Begreppet
livskvalitet hade for gruppen samband med relationer till familj, anhériga och
vinner och med upplevd psykisk belastning.

Studiens resultat kan inte siga nigot om vad som ir verksamt i behandlingen av
denna grupp, resultaten tyder dock pd att behandling generellt ir till hjilp for

personer med multipel problembild.

Diskussion

Arbete I. Resultaten tyder pd att gruppen inte skiljer sig frin andra undersokta
kvinnor med missbruksproblem nir det giller livsomstindigheter innan de soker
behandling (Laanemets, 2002; Raine, 2001; Thom, 1987). Tiden innan kvin-
norna sokte hjilp foregicks ofta av en period di de levde under psykisk stress och
press som de till slut inte kunde hantera. Fér vissa stod valet mellan att séka hjilp
eller att ta livet av sig. Fore soktillfillet fanns ofta problem i en nira relation, an-
tingen till en pojkvin eller till ndgon annan betydelsefull person. Det ir tydligt
att de inte vet vart de skall vinda sig och att de vintar linge innan de soker vard
och att de d& soker till de stora akutmottagningarna.

Resultaten tyder pd att kvinnorna nir de soker vérd inte har ndgon tydlig uppfatt-
ning om vilken hjilp eller behandlig de 6nskar, utan de 6verlimnar till behand-

29



Kvinnor med substansmissbruk och psykisk ohilsa

laren att bestimma. Det kan finnas flera forklaringar till detta. Kvinnorna har
formodligen ingen kunskap om vilken behandling som finns. Det verkar ocksa
som om alla kvinnorna har problem med att se sig sjilva. Svrigheterna ir storre
for nigra av dem beroende pa de psykiska problem som ir aktuella vid under-
sokningen. Kvinnorna har littare att uttrycka vad de tycker att de inte ir, 4n att
beritta om vilka egenskaper de har som personer, vilket kan medfora att de blir

otydliga med vad de behover f6r hjilp nir de soker akut.

Kvinnorna sjilva betecknar de psykiska problemen som 6éverordnade beroende-
problematiken. Flera studier (Hesselbrock & Hesselbrock, 1997; Zilberman et
al., 2003; Ojehagen, 2000) har visat att psykiska problem, sirskilt forstimnings-
och dngestsyndrom, foregar eller finns parallellt med ett missbruk. Synen pé vil-
ket problem som ir det dominerande skiljer sig mellan den vardsskande kvinnan
och den vérdgivande psykiatrin, och blir en komplicerande faktor i métet nir
kvinnorna séker hjilp. Konsekvensen av denna oenighet far i vissa fall till foljd att
kvinnan kidnner sig avvisad och of6rstddd, eller tycker att den vard hon erbjuds
varken dr adekvat eller tillricklig. Andra studier (Raine, 2001) beskriver resultat
med liknande upplevelser av negativt eller diligt bemétande frén sjukvérdsperso-
nal hos den yngre gruppen missbrukande kvinnor. Det 4r svirt att veta om det
dr virdpersonalen som har problem med att ta emot yngre missbrukare eller om
kvinnornas kinslomissiga tillstind vid soktillfillet gor att de inte kan forstd eller
ta till sig de eventuella erbjudanden de far.

Det tycks som om den unga personen innu inte lirt sig hur en “sjukhistoria”
berittas sd att den blir forstddd. Kvinnorna berittar ofta om bristande samstim-
mighet nir det giller definitionerna av problemet eller symtomet. Att vardgivaren
inte ser hela problematiken utan bara fokuserar pa en del av den upplevs av den
unga kvinnan som déligt bemétande. Det kan uppfattas som ett avvisande om
behandlingspersonalen bara ser missbruket och inte de samtidiga psykiska pro-
blemen. Om missbruksproblemen forbigis kan det ses som att behandlaren inte
ir noggrann och inte bryr sig tillrickligt om sin patient.

Tvirtemot den allmidnna uppfattningen om unga missbrukare framfér kvinnorna
i sina berittelser att de 4r motiverade till behandling. Resultaten tyder snarare pa
att den undersokta gruppen kan vara ambivalenta infor behandling, men inte
att de 4r omotiverade att soka hjilp. De unga kvinnorna har skt sig upprepade
ganger till psykiatri och socialtjianst. De soker tills de fir det stod, den hjilp eller
behandling som de behover bade for sitt missbruk och f6r sina psykiska problem.
Det ir en behandling som de kan hilla fast vid under flera 4r. Ambivalensen
hos den unga personen blir dirmed nigot som behandlarna har att férhélla sig
till under behandlingsprocessens géng. Det som for vardgivaren kan se ut som
bortfall och avbruten behandling, kanske mer handlar om att unga vuxna séker
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Diskussion

upprepande ginger for att hitta en behandlare som de tycker f6rstir dem och som
de kan kinna fortroende for.

Arbete II. Anledningen till att de unga kvinnorna inte gor sig férstddda kan finnas
i sittet som kvinnorna berittar och hur berittelserna uppfattas. Analyserna visar
att de unga kvinnorna har olika formagor att formulera en fullstindig berittelse
utifrin Labovs (1972; 1982) definition. De lingsta intervjuerna innehiller de
flesta berittelserna men den unga kvinnans spriksamhet och férmaga att for-
mulera sig har ocksa betydelse. Berittelserna blir vanligen fler och lingre under
intervjuernas ging. Forindringar i livet beskrivs ofta som att de intriffar utan
egen medverkan eller bara “hinder” utan att kvinnorna kan f6rstd att nigon el-
ler ndgot har iscensatt hindelsen, det Arvidsson (1998) benimner kulturbunden
"lifescript”. Kvinnorna framstiller det som att deras liv dr styrda av andra eller
att de méste underkasta sig vad likare och andra behandlare vill att de skall gora.
Det finns {3 berittelser som visar pi ett aktivt férhillningssitt, dir individen sjilv
styr over sitt liv och 6de. De flesta av kvinnorna dock kan féra fram tydlig berit-
telsepoiing pa ett vertygande sitt sd att de med Riessmans (1990b) vokabulir
har klarat "the tellers problem”, d.v.s. bevisat att berittelsen har plats i samman-
hanget. Nigot som ir patagligt i berittelserna 4r att kvinnorna inte tycker att de
blir lyssnade till och att personalen lyssnar till annat 4n vad kvinnorna férsoker
formedla nir de kommer akut. I intervjuerna framkommer att det initialt finns
en bristande samstimmighet nir det giller definitionerna av problemet alternativt
symtomet men ocksd vilken behandlig kvinnorna behéver. Psykiatrins diagnoser
kan uppfattas som ett hinder eller som en auktoritets tolkning och som en om-
formulering av problemen som kvinnorna inte forstar eller kinner igen. Det kan
fi som konsekvens att den behandling som erbjuds inte tas emot dirfor att kvin-
norna missforstdr erbjudandet. Det tycks som om den unga personen dnnu inte
lirt sig hur en "sjukhistoria” bor berittas for att den skall bli forstadd.

Synen pé vilket problem som ir det dominerande skiljer sig mellan den vardso-
kande kvinnan och den vardgivande psykiatrin och blir en komplicerande faktor
i métet nir kvinnorna soker hjilp. Konsekvensen av denna oenighet fir i vissa fall
till f6ljd att kvinnan kinner sig avvisad och oférstddd, eller tycker att den vard
hon erbjuds varken ir adekvat eller tillricklig. Andra studier (Raine, 2001) har
funnit likande upplevelser av negativt eller diligt bemétande frin sjukvérdsper-
sonal hos den yngre gruppen missbrukande kvinnor. Det ir svirt att veta om det
ir vardpersonalen som har problem med att ta emot yngre missbrukare eller om
kvinnornas kinslomissiga tillstind vid soktillfillet gor att de inte kan forstd eller
ta till sig de eventuella erbjudanden de far.

Att analysera intervjuernas berittelser ger méjligheter till att f3 en fordjupad for-
stielse for de unga kvinnornas perspektiv och hur de férssker beskriva sina behov
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nir de soker hjilp. Den nirlisning av de insamlade intervjuerna som metoden
innebir medfér dven en djupare forstielse av samberittandets funktion. I den
utskrivna dialogen kan samberittande mellan intervjuaren och den intervjuade
upptickas pa ett helt annat sitt 4n i en talad dialog. I analysen av berittelser fin-
ner man t.ex. brott i dialogen och i samberittandet utifrin oenighet om virdering
och tolkning av poingen i berittelsen. Dir det fanns samforstind i samtalet om
berittarens virdering l6per dialogen och samberittandet pé. Ett annat exempel idr
intervjuer dir det finns f berittelser och dir det sillan 4r ngot samberittande.
Oenighet eller argumentationer om tolkningar och virderingar i intervjuerna om
det som berittas tycks leda till sammanbrott i dialogen och samtalet, alternativt
till att ndgon av parterna retirerar eller tystnar. Bristen pa samberittande kan dven
leda till 6ppen konflikt eftersom det da tycks saknas en gemensam forstdelse av
hur man virderar det som berittas och varfor det berittas. Sddana brott i dialogen
under intervjuerna har inte analyserats systematiskt.

Den narrativa metoden ger mdjlighet till rik och flodig datainsamling. Nistan
300 berittelser sammanlagt har identifierats i intervjuerna, men bara nigra av
berittelserna som finns i varje intervju har anvinds for nirmare granskning och
tolkning. De gjorda analyserna har fokuserat pd vad som sigs, snarare in hur
det sigs. Det kan alltsd finnas ytterligare information och kunskap i materialet.
D34 metoden ger mycket material att granska, har syftet och fragestillningarna
fatt utgdra avgriansningar for de berittelser som analyserats. I framstillningen har
beskrivits vilka av berittelserna som har fitt foretride. Valet att analysera varje
kvinnas intervju har prioriterats fére valet av de kvinnor som har ”de bista berit-
telserna” utifrn definitionen en fullstindig berittelse.

I foreliggande studie har Labovs modell inte enbart anvints f6r att identifiera
beridttelser i intervjuerna utan dven utgjort utgdngspunkt for en innehéllsanalys.
Virderingen och slutklimmen blir en hjilp for att finna betydelsen nir det giller
berittarens sjilvrepresentation, berittarens poing och varfor det berittade berit-
tas. Sjilvrepresentation, sjilvbild och berittelsepoing idr de begrepp som har valts
som utgdngspunkter for analys och tolkning av kvinnornas berittelser. De forsta
berittelserna under intervjun har analyserats. De hypoteser som formulerats uti-
frin dem har sedan f6ljts upp i analyser av berittelser frin relevanta delar senare
i intervjun. P4 sd sitt kan man siga att de forsta tolkningarna har prévats och
validerats. Det kan vara en svaghet i forfaringssittet att det dr svért att kontrollera
tolkningarnas giltighet och att resultaten endast bygger pa ett intervjutillfille.

Ambitionen har varit att genom en noggrann beskrivning av tillvigagingssittet
vid identifikation och analys av berittelserna, forsska ge mojlighet att “f6lja i
forskarens spar” for att ldsaren dirigenom skall kunna bedéma rimligheten i be-
skrivning, analys och tolkning. Ar beskrivningarna och tolkningarna Gvertygande
kan ldsaren acceptera dem och fi en ny forstielse eller férdjupad kunskap om
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de frigestillningar som diskuteras. I kvalitativa studier som ligger nira klinisk
praktik kan det vara ett problem att hilla sig p& en abstraktionsniva som visar det
generella i det enskilda. Det kan vara svirt att skilja ut om det dr ny kunskap som
frilagts eller om det nigot som man kiinner igen sedan tidigare.

Det ovanstiende ir till stor del forenat med tolkning som metod (Odman,1987)
eller om man anvinder den narrativa metodens sprakbruk, det blir "the tellers
problem” (Riessman 1990b). Forskaren maste dvertyga ldsaren om att berittelsen
har en poing som gor att berittelsen ir vird att berittas. Synen pé validering lig-
ger hir nira det Kvale (1997) skriver om validitet som “en kvalitetskontroll som
genomfors under kunskapsproduktionens samtliga stadier” (s. 213) och i hans
syn om kommunikativ validitet.

Arbete I1I. Vid jimforelse med andra studier om kvinnor med substansberoende
skiljer sig inte den undersokta gruppen nir det giller huvuddiagnoser, férutom
att ingen av kvinnorna har diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (Hesselbrock
& Hesselbrock, 1997; Zilberman et al., 2003; Ojehagen, 2000). Detta kan tyckas
anmirkningsvirt med tanke pd att s ménga som 75 procent uppger fysisk miss-
handel och 65 procent sexuella 6vergrepp i nira relationer. I en undersskning av
kvinnor som sdkt till en speciell enhet f6r misshandlade kvinnor fann man att 68
procent som blivit fysiskt misshandlade ocksé varit utsatta for sexuella dvergrepp
(McFarlane et al., 2005). Man kan f6rstd det som att kvinnorna i undersoknings-
gruppen under sina liv befunnit sig i en valdsutsatt situation som nirmast ir att
jimfora med situationen f6r de kvinnor som behandlas inom verksamheter som
rikear sig till misshandlade kvinnor.

Den undersokta gruppen kvinnor hade en 6verrepresentation av fysisk ohilsa,
vilket man ofta finner bland personer med alkohol- och substansmissbruk, men
dven hos personer med psykisk ohilsa (Berglund, 2007; Jackson, Chamberlin &
Kroenke, 2003; Tangen Haug, Mykletun & Dahl, 2004). Forskning visar ocksd
att personer som har varit utsatta fér misshandel rapporterar fler fysiska problem.
De symtom och andra besvir som kvinnorna beskrev stimmer i flera avseenden
vil med det som kallas "The Battering Syndrome”. Personer tillhérande syndro-
met beskrevs som kvinnor yngre dn 35 4r, ofta ensamstdende, hade flera fysiska
symtom, skattade sig hogre for depression, dngest, somatisering och interperso-
nell sensitivitet pd SCL-90, levde i storre utstrickning med partners som anvinde
droger eller alkohol, anvinde sjilv droger eller alkohol i storre utstrickning och
hade i hog grad gjort sjalvmordsforssk (McCauley et al., 1995).

Det ir svart att beddma huruvida den psykiska problematiken har foregtt miss-
bruket eller inte, eftersom 6ver hilften i den undersékta gruppen hade etablerat
ett missbruk/beroende sedan tondren. Resultaten tyder pd att de psykiska besvi-
ren har f6ljt kvinnorna redan tidigt i livet, 65 procent hade haft kontakt med
psykiatrin fore 18 ars dlder och 86 procent hade diagnosen personlighetstérning.
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Kvinnornas egen symtomskattning skilde sig i alla avseenden signifikant fran
bade normalpopulationen och patientpopulationen av kvinnor enligt svensk nor-
mering av SCL-90. Trots de refererade svirigheterna hade nio kvinnor dterhimrat
sig frin ett tidigare narkotika missbruk.

Majoriteten av kvinnorna ir ndjda med sina levnadsomstindigheter, men inte
med sin livskvalitet. Det tycks som om de har hittat en slags stabilitet och jim-
vike i forhdllande till att vara singel, leva ensam med barn eller som sambo/sirbo
och att vara beroende av sjukvérd eller socialtjinst for sin f6rsérjning. Diremot
har de ett glest socialt nitverk med fi vinner och komplicerade kontakter med
anhoriga som de onskar hjilp med. Livskvalitet har for gruppen samband med
upplevd psykisk belastning samt med relationer till familj, anhériga och vinner.
Resultaten ir i 6verensstimmelse med andra studier som visat att upplevelsen
av livskvaliteten blir ligre vid flera samtidiga psykiatriska diagnoser (Masthoff,
Tropenaars, Van Heck, Hodiamont & De Vries, 2006; Meyer, Rumpf, Hapke
& John, 2004). Vid jimférelse mellan alkoholmissbrukande min och kvinnor
tycker de sistnimnda sig ha lidgre livskvalitet nistan i alla parametrar (Peters, Mill-
ward & Foster, 2003).

Det fanns inga samband mellan behandlarnas bedémning av allmin funktionsni-
vd (GAF) och kvinnornas skattningar, upplevelse av psykisk belastning (SCL-90)
och av livskvalitet (Cantrils stege). Enligt Piersma och Boes (1995) har det visat
sig svért att erhlla likhet mellan klinikers bedomning och patienters sjilvskatt-
ning for instrument som anvinder olika bedémningsgrund.

Urvalskriterierna fingade den tunga psykiatriska problematiken och resultaten
visar att ett kliniskt material som detta tillhér den grupp av personer som har vad
man kan beskriva en livstidssjuklighet med flera psykiatriska problem. Kessler
(1995) visade att de tyngsta psykiatriska stérningarna ir koncentrerade till per-
soner med en livstids hég samsjuklighet och fann dven att denna grupp upplevde
problem i andra delar av sitt vuxna liv liksom i sitt sociala liv och i arbetslivet.

Arbete IV, Det finns fi undersskningar som f6ljt upp personer med multipla pro-
blem 6ver lingre tid men i samband med psykiatrireformen ansvarade Socialsty-
relsen (2004) for en femarsuppfsljning av personer med svér psykisk stérning och
missbruk. Aven i den undersskningen var hilften av personerna missbruksfria
halvéret innan uppféljningen och de personer som inte hade nigra alkoholpro-
blem hade bittre s.k. allmin funktionsnivé och firre psykiska problem #4n de som
missbrukade. Hjilpbehovet hade ocksd minskat inom alla omriden férutom fy-
sisk hilsa men kvarstod framfér allt inom omrédena psykisk hilsa, arbete/f6rsorj-
ning och familj. Det finns dven andra studier som visat att missbruksbehandling
har gett forbittring 4ven nir det giller aspekter utéver missbruket, men att den
fysiska hilsan inte pdverkats (Johnson, Wiechelt, Ahmed & Schwartz, 2003).
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Resultaten for den undersékta gruppen kvinnor éverensstimmer i flera avseen-
den, men man hade kunnat forvinta ett simre resultat f6r dem nir det giller
dterhimtning och fortsatt hjilpbehov. Detta p.g.a. att majoriteten av kvinnorna
forutom personlighetsstérning ocksa, vilket framgick av ingdngundersskningen,
hade varit utsatta for psykisk, fysisk och/eller sexuella vergrepp. Riskfaktorer for
simre behandlingsutfall ir bland annat diagnosen personlighetsstérning (Ciraulo,
Piechniczek-Buczek & Iscan, 2003; Dawson et al., 2005) och att ha varit utsatt
for olika typer av trauman (Sacks, McKendrick & Banks, 2008). Man kan dock
inte veta om resultaten skulle uppnds utan det stod som en pigiende behand-
lingskontakt innebiir.

Grella, Scott, Forss och Dennis (2008) visade i en langtidsuppf6ljning att kvinnor
som grupp hade mindre benigenhet att aterfalla i missbruk efter dterhimtning
4n min och man har funnit att kvinnor trots ett simre utgingslige har lika eller
bittre dterhimtning jimfort med min (Timko, Finney & Moos, 2005; Timko,
Moos, Finney & Condell, 2002). Denna s.k genderparadox har studerats och
forklaras med att kvinnor i stérre utstrickning 4n min fullfljer behandling och
att foljsamhet vid behandling kan ha samband med kénsrollsférvintningar (Fio-
rentine, Anglin, Gil-Rivas & Taylor, 1997).

Det upplevda behovet av hjilp med fysiska och psykiska problem och problem
i relationer till familj och umginge upphérde inte trots att kvinnorna hade en
pagidende behandling. Kvinnornas oro och upplevda behov av hjilp med fysiska
dkommor hade blivit tydligare under uppfoljningstiden. Kvinnor beskriver fler
somatiska symtom #in min, men sannolikt finner man en verrepresentation av
fysisk ohilsa bland personer med alkohol- och substansmissbruk, liksom hos per-
soner med psykisk ohilsa (Berglund, 2007; Jackson, Chamberlin & Kroenke,
2003; Tangen Haug, Mykletun & Dahl, 2004). Kvinnornas subjektiva upplevelse
av psykisk symtombelastning och livskvalitet forindrades inte signifikant dver de
18 ménaderna. Gruppen skilde sig frin en normalpopulation kvinnor, men inte
fran en patientpopulation nir det giller symtombelastning vid andra undersok-
ningstillfillet.

Livskvalitet hade f6r gruppen samband med relationer till familj, anhériga och
vinner och med upplevd psykisk belastning. Resultaten ir i dverensstimmelse
med andra studier som har visat att upplevelsen av livskvalitet blir ligre vid fler
samtidiga psykiatriska diagnoser (Masthoff, Tropenaars, Van Heck, Hodiamont
& De Vries, 2006; Meyer, Rumpf, Hapke & John, 2004). Vid diagnoser som
kroniska dngestsyndrom och dystymi finns en stor paverkan pa livskvalitet (Saarni
et al., 2007). Férutom psykopatologi ir socialt fungerade signifikant relaterat till
livskvalitet (Trompenaars, Masthoff, Van Heck, De Vries & Hodiamont, 2007).
Svarigheter i relationer till make/partner hade betydelse for kvinnors livskvalitet
(Gamma & Angst, 2001). I studier som behandlar livskvalitet hos alkoholmiss-
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brukare papekas att den upplevda livskvaliteten blir bittre vid nykterhet (Gamma
& Angst, 2001; Peters, Millward & Foster, 2003). Att vara nykter och fungera pd
en bittre nivd sett utifrin behandlarperspektiv innebar inte en upplevelse av hogre
livskvalitet f6r de dterhimtade kvinnorna i den genomforda studien.

Lig socioeckonomisk status, psykiatrisk samsjuklighet, brist pa st6d frén familj
och socialt nitverk ir de viktigaste faktorerna vid risk for dterfall (O’Brien &
McLelland, 1996). Bedémning av livskvalitet hos alkoholmissbrukare kan vara
ett virdefullt mitt for klinisk status men ocksi for att identifiera Aterfallsrisker
och faktorer som ir viktiga f6r den individuella patienten (Peters, Millward &
Foster, 2003). Att identifiera faktorer utéver de psykiska problemen och missbru-
ket, sdsom svérigheter i nira relationer och upplevelser av lag livskvalitet, kan vara
visentligt for att forhindra &terfall hos gruppen kvinnor i behandling.
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Avslutning

Undersokningen har frske finga en mindre grupp kvinnor som sillan har stu-
derats och foljts upp, kvinnor som parallellt med missbruket har svira psykiska
problem. Kvinnorna hade utéver en lingvarig missbruksproblematik en svar livs-
situation med délig psykisk och fysisk hilsa, svirighet att f6rsorja sig genom ar-
bete, ett glest socialt nitverk och ett langt beroende av ett professionellt nitverk
inom socialtjinst och/eller psykiatri. Tidigt i livet hade de métt problem genom
uppvixt i familjer som brustit i omsorg genom att forildrar sjilva haft ett miss-
bruk eller psykiska problem. Under uppvixten hade de inte sillan utsatts for trau-
man som psykisk, fysisk eller sexuell misshandel.

Missbruket har férindrats dver tid nir det giller omfattning och substans. En
debut med experimentellt missbruk under de tidiga tondren blir etablerat under
de sena tondren. For hilften av gruppen har aterhimtning skett frin ett langvarigt
narkotikamissbruk under andra halvan av tjugodren och ca en tredjedel har dven
genomgdtt en senare dterhimtning frén alkoholmissbruk/beroende. Anvindning
och beroende av likemedel som lugnade tabletter och virktabletter dr ett miss-
bruk som etableras nir kvinnan ir vuxen och tycks vara de medel som det 4r svart
att bli fri frén dven om de psykiska problemen behandlas med psykofarmaka och
samtalsstod. Over tid minskas dven hjilpbehovet inom andra omriden som rela-
tionen till nirstdende och andra i kvinnans sociala nitverk, f6rsérjning och krimi-
nalitet, men inte den fysiska ohilsan. Det gir inte att utlisa om férindringen sker
pa grund av behandlingen eller genom naturlig dterhimtning.

Kvinnorna har som regel sokt hjilp for sina problem i tondren eller som unga
vuxna och 6ver hilften har vid nigot tillfille forsoke att ta sitt liv. De soker hjilp
forsta gdngerna efter en period av lingvarig upplevd psykisk press och i en akut
situation.

Kvinnornas berittelser tyder pd att de snarare sdker en behandlare 4n en viss
sorts behandling. Ett bemétande med en spegling av bdde missbruksproblem och
psykiska problem samt ett helhetsperspektiv tycks vara avgorande for att de unga
kvinnorna skall kinna sig vil bemétta och kunna pabérja behandling.

Vid erbjudande av behandling till den unga kvinnan rekommenderas: 1. en tyd-
lighet hos vardgivaren vad man kan hjilpa till med och de ramar som giller for
behandlingen, 2. att inte f6rvixla den unga kvinnans ambivalens med dilig mo-
tivation f6r behandling och 3. att ha tolerans f6r avbrott eller uppehéll i behand-
lingskontakten.

For den dldre gruppen kvinnor tycks det vara visentligt att, férutom att rikta fo-
kus pd missbruket och den psykiska problematiken, ocksi uppmirksamma kvin-
nans behov av hjilp och behandling f6r hennes fysiska hilsa. Att uppmirksamma
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den sociala situationen for att ge st6d i relationer till familj, nirstiende och vin-
ner kan vara ett sitt att forbittra kvinnans upplevelse av livskvalitet.

Livskvaliteten, liksom den allminna funktionsnivén 4r lig hos gruppen. For kvin-
norna ir detta férknippat med upplevelse av psykisk och fysisk ohilsa, ett skort
socialt ndtverk och svérigheter att kunna f6rsorja sig genom arbete. En sidan livs-
situation skapar ett kanske livslingt beroende av socialtjinst och/eller psykiatri.
Det tycks som att virdgivarna med stdrre framgang kan behandla missbruket och
den psykiatriska problematiken in hjilpa kvinnorna till ett meningsfullt socialt
liv. Den integrerade behandling som féresprikas for personer med missbruk och
psykiska problem bér kanske dven inbegripa en diskussion om hur man kan inte-
grera personer med svéra problem i sammanhang som gor att de kan uppleva en
bittre livskvalitet.
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English summary

Background

This thesis concerns women suffering from substance abuse in combination with
mental illness. It is based on three investigations — a qualitative investigation con-
sisting of interviews with young women seeking treatment, and two quantitative
studies of women undergoing treatment. These investigations resulted in four
separate studies.

Aims
In Studies I and 11, the aim was to examine how young adults defined their pro-
blems, what help they wanted, and what led them to seek treatment.

Study I1I The aim was to map out the psychological problems, degrees of addic-
tion, living conditions, and quality of life of women suffering from co-morbidity
of substance abuse and mental illness. For Study IV the aim was to investigate
what changes had taken place for these women after an interval of 18 months.

Method
Study I. Seven women aged 18 to 25 were interviewed when they first sought

help.

A descriptive analysis of the path to treatment was made. The women’s own ac-
counts were collated, describing the background to their treatment, the route
leading there, their experience of reception and treatment, self-images, and ex-
pectations for the future.

Study II consists of a narrative analysis of the seven women’s accounts from the
aspects of self-presentation, self-image, and how they make the “points” in their
stories.

Study III investigated 21 women with substance abuse combined with mental
illness. The measurement instruments consisted of:

i) the psychiatric diagnosis and global functioning (GAF) in accordance
with DSM,

ii) the women’s own assessment of psychological symptoms in line with

SCL-90
iii) quality of life as assessed by Cantril’s ladder

iv) structured interviews following the Addiction Severity Index.
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Study IV was a follow-up of 18 women from the same group after 18 months. The
same investigative instruments were used as in study III.

Results

Study 1. The results reveal that recourse to treatment was preceded by a lengthy
process of emotional frustration. The women seldom possessed any clear idea of
the treatment they wanted. Their descriptions of why they sought treatment did
not differ from the descriptions of their problems. The women were ambivalent
about treatment rather than lacking in motivation.

Study II. The results show a degree of unintegrated self-image in the young
women’s accounts. They had difficulty describing themselves, referring frequently
to how they imagined they were seen by others. It could be said that they still re-
mained in different stages of development towards an integrated self-image. This
self-image influenced how they constructed their narrative “points”. Difficulties
in describing themselves tended to create problems in clarifying their need for
help, leading in turn to vague and ambivalent requests for the treatment they
wanted.

Study I11. The results revealed a multiple complex of psychiatric problems in the
group of women under examination, often accompanied by physical illness and
an inadequate social network. The women had suffered problems since their teens,
which had affected their lives and made it difficult to earn a living. These pro-
blems had also made it difficult to establish secure, close long-term relationships
and to find social contexts to provide them with meaningful leisure time. Most
of the women were dependent on psychiatry and/or social services for treatment
and financial support. Those who had undergone treatment for longer periods
displayed a higher level of functioning, but still needed treatment for mental
illness and addiction. In addition, most of the women needed treatment for phy-
sical illness, and help in relating to family and friends and with their occupation
or work. The group’s general level of functioning and their sense of quality of life
were both low.

Study IV. The women’s global functioning was significant better but still remai-
ned low. Ten of the women had better control of their alcohol problems, where
6 had recovered from addiction. In addition, they needed less help with criminal
behaviour, mental problems, and relationships with family and friends. Those
who had undergone extended treatment functioned at a generally higher level
than the rest of the group, but only two could be classed as having attained a
normal functional level and only one could support herself by her own work. The
women'’s subjective experiences of psychological symptoms and quality of life did
not change significantly over the 18-month period. The results indicate a conti-
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nued need for treatment for physical and mental illness, substance abuse/depen-
dency, and support in relating to family and friends. They show that treatment
helps people suffering from multiple problems, but does not reveal what part of
the treatment is responsible.

Conclusion

Further studies are required to chart the needs and the overall complex of pro-
blems experienced by women suffering from substance abuse combined with
mental illness. For the young women to accept help, treatment should start from
a perspective in which both mental problems and substance abuse are tackled to-
gether. Moreover to avoid relapse among women already undergoing treatment,
it seems crucial to identify factors beyond the purely mental problems and sub-
stance abuse, such as difficulties in establishing close relationships and their low
experiences of quality of life.
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