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Abstract

Titel "En slang av alkoholism?” — en kvalitativ studie av socialsekreterares syn pa
alkoholberoende

Forfattare Evelina Nyszkiewicz, Jenny Skéld

Nyckelord Alkoholberoende, synsétt, ansvar, val

Sammanfattning:

Syftet med denna studie ar att undersoka socialsekreterares bakomliggande synsétt pa
alkoholberoende. Studiens fragestallningar ar: Hur forklarar socialsekreterarna
alkoholberoende, vilka perspektiv grundar de sig pa och hur kan de olika perspektiven
kombineras och hur ser socialsekreterarna pa individens ansvar och vilja? Studien har
genomforts med en kvalitativ ansats genom intervjuer med sju socialsekreterare pa
vuxenenheter i 5 olika stadsdelar i Goteborg. Det insamlade materialet har analyserats
utifran tre olika perspektiv pa alkoholberoende, ett medicinskt, ett psykologiskt och ett
socialt och utifran hur dessa perspektiv kan kopplas till tankar om individens ansvar och
val. Vi fann att alkoholberoende ar en komplex fraga och vi fann aven att de flesta av
socialsekreterarna anvénder sig av flera forklaringsmodeller dar de olika perspektiven
blandas men att det finns en tonvikt pa de sociala och psykologiska faktorerna. Det finns
dock stora skillnader i hur de forholl sig pa vissa punkter, framfor allt i fraga om det
medicinska perspektivet da nagra helt tog avstand fran sjukdomsbegreppet. Samtliga
socialsekreterare anser att individen har det fulla ansvaret for sitt alkoholberoende och
menar att det ar mojligt att bestamma sig for att sluta dricka. Men de flesta ser det anda
som att ansvarsfragan delvis forsvaras av vissa omstandigheter. En viktig slutsats som dras
ar att hur man ser pa alkoholberoende manga ganger kraver en sammansatt syn eller
forklaring for att kunna hantera foreteelsen.
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Vi vill tacka alla socialsekreterare som tog sig tid och stallde upp pa att bli intervjuade och
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1. INLEDNING

’Det gar mode i detta ocksa: Ibland &r det antabus eller annan stédmedicinering i
samverkan med samtal med faltassistenter, kuratorer och dylika — som kan vara valdigt
duktiga p& mycket men knappast vet eller forstar mer om alkoholism &n vilken
rormokare eller bibliotekarie som helst; socialhdgskolans uthildning pa det har
omradet ar en katastrof.”

Citatet ovan ar hamtat ur en debattartikel med titeln "Lita inte pa socialsekreterarnal!”
skriven av alkoholterapeuten och vansterpartisten Christer B Johansson i Nerikes
Allehanda (2001-05-12). Han menar att det hos politiker och hos professionella inom
socialtjansten finns en syn pa missbruk som forklarar det som en moralisk defekt hos
missbrukaren. Han &r starkt kritisk till detta och menar vidare att socialarbetare inte har
adekvata kunskaper for att kunna hjalpa manniskor ur ett beroende. Han ser missbruk
som en sjukdom som borde behandlas och ansvaras for inom sjukvarden och inte inom
socialtjansten: ”"Om det ar sa att alkoholism &r en beroendesjukdom, och ingen psykisk
eller moralisk defekt, varfor da lagga ansvaret pa de sociala myndigheterna? Ar det for
att stigmatisera alkoholisten och skapa en ny underklass?”

Denna syn pa alkoholberoende® som en kronisk sjukdom som sjukvérden snarare &n
socialtjansten borde ha ansvar for att behandla &r han inte ensam om att ha. Framfor allt
kanske bland dem som ar medicinskt skolade. Den medicinska forskningen har visat hur
varaktig konsumtion forandrar hjarnan och gor det svarare att sluta och man har éven
kunnat visa att det finns arftliga faktorer (Gyllenhammar, 2007). | andra sammanhang
betonas sociala och psykologiska aspekter som bidragande till att skapa ett missbruk.
Det kan handla om familjeforhallanden och uppvéxtmiljo eller de inre psykiska
processer som medverkar till utvecklandet av ett beroende. Vidare kompliceras
problemet av fragan om individens ansvar och val. Uttrycket “att ta sig ett aterfall” som
ibland anvands inom socialtjansten och missbruksvarden visar pa att det gar att se
beroendet som ett val personen gor och darmed ocksa nagot den kan vélja bort. Ett
sadant uttryck gar inte (i alla fall inte vid en forsta anblick) ihop med en sjukdomssyn.
Ingen skulle val séga att ndgon véljer att bli sjuk?

Socialstyrelsen har definierat alkoholberoende som en sjukdom men vad har de som
arbetar med alkoholberoende inom socialtjansten for synsatt i fragan? Vad anvander de
sig av for forklaringsmodeller? Eftersom bakomliggande synsatt och
forklaringsmodeller kan paverka hur man bemater och arbetar med klienter som &r
beroende av alkohol ar det intressant att undersoka hur de kan se pa alkoholberoende.

Den har unders6kningen inriktas pa hur detta fenomen kan forklaras och ses pa av
socialsekreterare som arbetar med missbrukséarenden. Vi som gor den ar tva studenter pa
socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet. Vi har sjalv langt ifran nagra svar i
fragan utan tycker att komplexiteten i problemet ar oerhort intressant och vill darfor
narmare undersdka hur synsétten kan ta sig uttryck.

! Fortsattningsvis kommer ordet alkoholberoende att anvands fér all sorts alkoholproblematik, utom
enstaka ganger dd sammanhanget kraver ett annat ord, t ex missbruk. | studier och i redogérelser for vad
respondenterna sager kan det dven férekomma att de sjalva anvander begreppet missbruk.



2. SOCIALTJANSTENS ROLL

Alkohol &r idag den i sarklass vanligaste missbrukade substansen och enligt
Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysningen (CAN), ar det mycket svart att
berdakna hur manga som &r beroende av alkohol da det gar att definiera alkoholberoende
pa manga olika sétt. Men de uppger att ett vanligt pastaende ar att “’det finns ca 300.000
"alkoholmissbrukare”, varav 50.000-100.000 ar "tunga missbrukare”. Dessa anvander
alkohol pa ett sadant séatt att det paverkar deras hélsa och sociala liv. Av dem &r bara
runt en tredjedel kanda av myndigheter och vardinstanser”
(http://www.can.se/sa/node.asp? node=1565)

World Health Organisation (WHO) har skapat ett av véarldens mest anvénda
diagnossystem 1CD-10 som sedan 1997 anvénder i Sverige. Enligt denna &r definitionen
pa alkoholberoende att man har en stark langtan efter drogen, svarigheter att kontrollera
intaget, fortsatt anvandning trots skadliga effekter, prioritering av substansanvandning
hdgre &n andra aktiviteter och forpliktelser, 6kad tolerans och ibland fysiska
abstinensbesvar. Man skall ha tre av dessa sammanhéangande under 1 manad eller
upprepat under 12 manader (Gyllenhammar, 2007).

Behandling av alkoholberoende borjar oftast med en avgiftning som sker inom
sjukvarden och idag finns olika lakemedel som anvénds vid behandling av
alkoholberoende. Det finns Campral och Revia som minskar alkoholsuget och Antabus
som skapar stort fysiskt obehag vid intag av alkohol. Det vidare ansvaret for
missbruksvarden ligger sedan lange i Sverige pa socialtjansten. Jan Blomquvist (1999)
menar att en anledning till att socialndmnden har ansvaret for alkoholberoende kan
hérrora fran att sociala problem har ansetts bottna i strukturella orattvisor. Vidare kan vi
tanka oss att eftersom alkoholberoende skapar manga problem runt om kring klienten
och socialtjansten kan vara insatt i hela den sociala situationen och verka mer
omfattande.

En viktig uppgift for socialsekreterare pa Vuxenenheterna ar att utreda behov hos
klienterna och ge forslag pa och/eller bevilja insatser. Socialtjanstens verksamhet styrs
till stor del av Socialtjanstlagen (SoL 2001:453). Socialtjanstlagen ar en ramlag som
foreskriver kommunernas ansvar for medborgarna. De ska bland annat “framja
manniskornas sociala och ekonomiska trygghet” och "verksamheten skall bygga pa
respekt fér manniskornas sjalvbestdammanderétt och integritet” (SoL, 1 kap, 1 8). Vidare
skall socialndmnden “arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel” (SoL, 3 kap, 7 §). Som ett komplement till
Socialtjanstlagen finns aven Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM, 1988:870)
samt Lagen med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU, 1990:52). Dessa tva
tvangslagar gor det mojligt att omhanderta vuxna och unga missbrukare for tvangsvard.


http://www.can.se/sa/node.asp
https://lagen.nu/1990:52
http://sv.wikipedia.org/wiki/Tv%C3%A5ngsv%C3%A5rd

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

3.1 Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka socialsekreterares bakomliggande synsatt pa
alkoholberoende. Vi vill se hur de tdnker kring orsaker och vad det ar som gor avgor
beroendets karaktar.

3.3 Fragestallningar

e Hur forklarar socialsekreterarna alkoholberoende?

o Vilka perspektiv grundar de sig pa och hur kan de olika perspektiven
kombineras?

e Hur ser socialsekreterarna pa individens ansvar och vilja?

3.2 Begransningar

Beroende ar ett stort problemomrade och kan se ut pa manga satt. For att gora amnet
mer 6verskadligt har vi valt att enbart titta pa socialsekreterarnas tankar om
alkoholberoende. Visserligen kan de sakert manga ganger staimma 6verens med tankar
om olika drogberoenden men vi har valt att begransa till detta enda.



4. TIDIGARE FORSKNING

Det finns mycket forskning kring alkoholberoende och dess orsaker utifran flera olika
forskningsdiscipliner. Faktorer eller omstandigheter sa som gener, arftlighet, psykisk
ohalsa, intrapsykiska konflikter, uppvéxtforhallanden samt kulturella monster ar nagra
mojliga forklaringar till alkoholberoende. Forskning och teorier kring dessa kommer vi
att redovisa narmare i det nastkommande kapitlet perspektiv pa alkoholberoende.

Tidigare forskning om just det omrade som var undersokning har syftat till, att ta reda
pa socialsekreterares syn pa alkoholberoende, har vi funnit svara att hitta. Vi har dven
sokt efter forskning som rér samma syfte inom narliggande yrken och har funnit nagra
studier som vi tycker ar relevanta bade fran Sverige och utlandet. En rapportserie om
professionellas syn pa missbruksbehandling har gjorts i Stockholms lan gjord av
Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning vid Stockholm universitet.
Av denna serie kommer vi att redogdra for tva stycken studier.

Jessica Palm har i sin studie ’Moraliskt, medicinskt och socialt problem; syn pa
alkohol- och drogproblem bland personal inom Stockholms lans beroendevard”
undersokt just synen pa alkohol- och drogproblem. Studien har en kvantitativ ansats dar
344 personer har svarat pa en enkat. Studiens huvudsyfte var att ta reda pa hur personal
ser pa individens ansvar. Hon utgar i studien, som titeln avsldjar fran tre satt att se pa
problemet; som moraliskt, medicinskt eller som socialt.

Vi vill hdar sammanfatta hennes resultat som handlar om alkoholberoende. En majoritet
av personalen svarade att individen ar ansvarig for att ha blivit beroende samt ansvarig
for att bli av med sitt beroende. En stor del svarade dven att individen delvis &r ansvarig
for ha blivit beroende men fullt ansvarig for att bli av med beroendet. Delar av resultatet
var motsagesfullt da flera svarade att det ror sig om en sjukdom men samtidigt tyckte att
alkoholberoende snarare ar socialt &n medicinskt. Forfattaren menar att det kan handla
om att personalen ser pa alkoholberoende som en sjukdom som inte kan behandlas med
medicinska atgarder. De som sag alkoholberoende som en sjukdom sag det som en dar
manniskor tappat kontrollen och inte som en medfddd sjukdom. En fjardedel av de
svarande instdmde i alla tre modeller; den moraliska, den medicinska och den sociala,
dar de ser pa alkoholberoende med flera synsitt samtidigt.

Intressant ar att de som hade svarat att alkoholberoende &r ett medicinskt problem ocksa
till stor del instamde i att patienterna inte ar ansvariga och de som hade svarat moralisk
modell till stor del instamde i att patienterna var ansvariga. De som sag psykologiska
eller sociala orsaker bakom lutade mer &t att personerna &r helt eller delvis ansvariga.
Ett samband dras i studien mellan dem som ser personer med alkoholproblematik som
ansvariga for sitt beroende ser dem daven som viljesvaga vilket forknippas med en
moraliserande syn av forfattaren. (NAT, 2-3 2003)

| studien ”Kvinnor och méan i svensk missbruksbehandling - en beskrivning av personalen i
Stockholms lans landstings beroendevard och deras syn pa missbruksvarden 2001 gjord av
Jessica Storbjork (2003) sa har personalen inom olika delar av beroendevarden genom en
enkat bland annat fatt svara pa olika pastaenden om alkoholberoende och synen pa individer
med alkoholberoende.



Den bild som framtratt ar att en majoritet tyckte att individer med alkoholberoende maste
sluta dricka helt for att bli av med sin alkoholproblematik, att alkoholberoende ar en
sjukdom samt att alkoholberoende dr ett socialt problem. De flesta holl inte med om att
individer med alkoholberoende &r viljesvaga och de tyckte inte heller att en person med
alkoholberoende kan sluta att dricka latt. VVad géller behandling var ett vanligt svar att det
finns framgangsrika behandlingar men att den kan fungera bara om personen vill det.

Forfattaren menar att det finns en “moralisk hallning” som hon uttrycker det i personalens
asikter gallande ansvar. De allra flesta av personalen anser att personer med
alkoholberoende é&r fullt ansvariga for att bli av med sitt beroende och delvis ansvariga for
att de blivit beroende

| studien talar hon om det medicinska synsatten som att det tar ifran individen ansvaret for
bade utvecklandet av beroendet och ansvaret for att bli av med det. Detta var inget som
personalen holl med om i denna studie. De allra flesta tyckte att alkoholberoende forst blir
en sjukdom né&r manniskor forlorar kontrollen och inte en sjukdom man fods med.

En annan relevant studie gjord i Sverige &r ”Asikter om missbruk och missbrukare hos
personal vid behandlingshem med olika teoretiska utgangspunkter” dar forfattaren
Kristina Berglund i en enkét har undersokt asikterna om missbruk. I studien har 90
professionella fran 16 olika behandlingshem medverkat. Behandlingshemmen hade fyra
olika teoretiska utgangspunkter s som kristen utgangspunkt, Minnesota,
psykodynamisk samt utan nagon teoretisk forankring alls. Resultatet varierade darefter.
De med kristen teoretisk forankring betonade angest, brister i uppvaxten samt 6vergrepp.
Den psykodynamiska likasa. Minnesota tryckte istéllet pa fysiologisk sarbarhet samt
personlighet som avgorande. Behandlingshemmen utan teoretisk utgangspunkt hade
mycket blandade svar. De medverkande fick dven besvara pastaenden kring hur de ser
pa missbrukarnas egenskaper. Flera av dem utan nagon teoretisk utgangspunkt menade
att ”svag karaktar” ar en vésentlig egenskap hos personer med ett alkoholberoende. De
tre resterande grupperna hoéll inte med i samma omfattning (Nordisk Psykologi, 55:58-
76, 2-3, 2003).

Litteratur som beror professionerna inom sjukvarden beskriver att varden av personer med

beroende uppfattas som problematisk (Happell, B & Taylor, C 2000). Mycket har skrivits
och undersokts om hur framforallt sjukskoterskors attityd till missbruk och missbrukare ser
ut. Vi kommer Kkort att aterge 3 studier for att exemplifiera.

| till exempel studien “Nurses attitudes toward substance misusers” har forfattaren tittat
pa olika studier gjorda kring sjukskoterskors attityd som gjorts de senaste 30 aren. Hans
slutsats ar att det finns en storre acceptans fran sjukskoterskorna mot alkoholberoende
de senaste aren. Men att en betydande minoritet av dem fortsatter att se pa personer med
beroende som omoraliska med dalig karaktar dar de inte kan bli "friska”. Medan det i
studien “Mental health professionals attitudes to drugs and substance abuse” gjord i
Australien dar 173 stycken professionella svarat pa fragor kring kunskap och attityd,
visat pa ett ganska positivt resultat. Studien visade pa att de allra flesta hade en positiv
attityd till missbruk och missbrukare och att de hade en optimistisk syn dar de tyckte att
alkoholberoende ar behandlingsbart. Forskare har i studien ”Negative attitudes towards
clients with drug and alcohol related problems: finding the elusive solution” undersokt
om man skulle finna nagon skillnad i attityderna hos personalen som anvéande sig av
konsultation och kontakt med en specialist enhet pa droger och alkohol &n de som inte
gjorde det. Men studien visade inte pa nagra storre skillnader mellan grupperna.



5. PERSPEKTIV PA ALKOHOLBEROENDE

Sa tidigt som pa slutet av 1700-talet presenterades den forsta avhandlingen om
alkoholberoende. | avhandlingen fanns redan da en urskiljning mellan arv och miljo
(Sigvardsson, 1991). Sedan dess har forskningen inom alkoholberoende och -missbruk
gatt mycket snabbt framat, framforallt de senaste 15-20 aren och det finns mycket
skrivet om alkoholberoende. Flertalet redan etablerade teorier har utvecklats och nya har
tillkommit.

Omradet alkoholberoende ar idag alltsa mycket brett och spanner dver flera
forskningsdiscipliner. Det finns inte EN forklaringsmodell till alkoholberoende som kan
sta for sig sjalv. Men vi kan dnda se att man kan forsta problemet eller fenomenet
genom att titta pa det pa olika nivaer eller ur olika perspektiv. Utifran den litteratur vi
har last och utifran vara egna tankar om olika angreppssatt vill vi lyfta fram tre
overgripande nivaer som vi tycker &r relevanta vid forstaelsen av detta problem. Vi
kallar dessa det medicinska perspektivet, det psykologiska perspektivet och det sociala
perspektivet. De forekommer i regel alltid i en blandform och kan heller inte alltid
skiljas fran varandra. De Gverlappar till viss del varandra men vi tanker forsoka halla
dem isér for att géra en poéng.

Vi vill vidare belysa varje av dessa perspektiv utifran tankar om val, ansvar och moral.
Darfor kommer varje perspektiv att avslutas med ett sddant resonemang dar bade vara
egna tankar tas upp men dven teman vi har tyckt oss kunna se i litteratur och tidigare
forskning.

5.1 Medicinskt perspektiv

Inom ett medicinskt perspektiv pa alkoholberoende laggs fokus pa en intrafysisk niva.
Fenomenet alkoholberoende forstas och forklaras framst utifran biologiska
forutséttningar och de rent fysiska processerna i kroppen och hjérnan vid intag av
alkohol. D4 blir ocksa medicinsk behandling viktigt.

Beldningssystem

Miki Agerberg sammanfattar sin bok ”Kidnappad hjarna” (2004) forskningslaget inom
beroendesjukdomar utifran ett medicinskt perspektiv. Han har bland annat intervjuat
varldens ledande medicinska forskare pa omradet och menar att forskarna idag har
relativt stora kunskaper i hur alkohol och andra droger paverkar hjarnan. Idag vet man
att alkohol paverkar hjarnans bel6ningssystem. Beloningssystemet verkar genom att
signalsubstanser, som till exempel det betydelsefulla dopaminet utséndras och ger en
lustupplevelse vid en viss aktivitet. Det ar véldigt individuellt hur beléningssystemet
paverkas av alkohol, men for manga ger alkoholen en euforisk kéansla och verkar
angestdampande. Vid ett upprepat intag av alkohol forandras hjarnan (nagot som kan
ses pa magnetrontgen) och beloningssystemet. Dels blir personen efterhand mindre
kéanslig och intaget maste 6ka for att samma effekt ska ges. De positiva effekterna
minskar alltsa. Samtidigt gor forandringarna i hjarnan att alkoholen prioriteras framfor
allt annat och det &r oerhort svart att sta emot. Hjarnans bel6ningssystem &r nédvandigt
for var dverlevnad men har vid ett alkoholberoende slagit slint. Hjarnan tror att
kroppen “maste” ha alkohol for att 6verleva. Den som &r beroende har forlorat
kontrollen dver sig sjélv i forhallande till alkoholen da hjarnan har programmerats om.



Dessa forandringar finns kvar mycket lange, kanske alltid. Det finns alltsa ett rent
fysiskt sug som ar starkare an allt annat och gor det oerhort svart att sta emot menar
Agerberg (2004).

Arftlighet

Det ar dock mycket individuellt hur man paverkas av alkohol. Ur ett medicinskt
perspektiv kan detta forklaras genom genetiska och biologiskt arftliga aspekter dar en
viss genuppséttning kan gora en méanniska mer bendgen att utveckla ett alkoholberoende
och kan foras over till kommande generation (Gyllenhammar, 2007). Vissa har ett
sadant signalsubstanssystem som gor att de inte far samma kick av att dricka. Agerberg
(2004) skriver att forskarna genom tvillingstudier kunnat visa att arftlighet spelar en
mycket stor roll for risken att bli alkoholberoende. De menar att 50 till 60 procent av
risken kommer an pa denna faktor.

Somatisk sjukdom

En amerikansk ledande forskargrupp inom beroende med Thomas McLellan och
Charles O Brien i spetsen menar i en artikel med namn ”Drug Dependence, a Chronic
Medical IlIness. Implications for Treatment, Insurance and Outcomes Evaluation” i den
amerikanska medicinska tidsskriften JAMA 200; 284: 1689-1695 att beroende ar fullt
jamstéllbart med andra medicinska sjukdomar. De jamfér med tre andra vanliga
sjukdomar som aldrig blir ifragasatta som sjukdomar; diabetes, hogt blodtryck och
astma. De menar att beroende liksom dessa &r att betrakta som kroniska sjukdomar. En
patient kan ha symptomfria perioder men aterfall bor ses som nagot naturligt i
sjukdomen och fokus i behandlingsarbetet bor ligga pa att minimera antal och intensitet
pa aterfallen. Vidare har beroende starkt arftliga faktorer, precis som manga andra
sjukdomar men kan dven paverkas av miljon och vad man har for levnadsvanor.

Diskussion

Manga forfattare som skriver om alkoholberoende menar att sjukdomssynen ofta
kopplas ihop med ansvarsbefriande. Ett exempel pa detta ar Storbjork (2003). Jessica
Palm visar i sin studie att de i undersokningen som mest instdmde i den medicinska
modellen ocksa var de som minst instamde i att individen ar ansvarig for sitt
alkoholproblem. Sjukdomssynen kan vid en forsta anblick alltsa framtrada som
ansvarsbefriande da individen blir maktlos i forhallande till drogen genom att totalt
tappat kontrollen da hjarnan ar "kidnappad” som Agerberg (2004) uttrycker det i sin
boktitel. Foretradare for den medicinska modellen menar att ett sadant perspektiv da blir
mindre stigmatiserande eftersom forklaringen till beroendet inte hanfors till dalig
karaktar.

Men géar man lite djupare sa kan man, vid en jamforelse med andra sjukdomar sa som
diabetes eller hogt blodtryck dar levnadssétt spelar roll for hur sjukdomen utvecklar sig,
diskutera att individen visst har ett val genom att ta hand om sig sjélv och sjukdomen.
Att man kan precis som med diabetes bade férebygga, ta hand om och behandla.
Dérmed ses individen som ansvarig for sitt alkoholberoende. En sjukdomssyn behdver
alltsa inte innebéra att individens ansvar eller val begransas pa nagot vis.

Vidare kan fragan stallas om inte sjukdomssynen riskerar att reducera personen till
enbart denna sjukdom som man aldrig kan bli frisk fran och inte se till andra, for den
personen viktiga aspekter i livet? Och samtidigt som tanken om att det inte handlar om



ett val kanske kan bidra till ett avstigmatiserande sa forminskar det dven pa ett satt
manniskans autonomi som annars i manga sammanhang ofta anses ha stort egenvarde.
Och ar det kanske sa som Alf Ronnby (1987) menar att den medicinska modellens
foretradare har en sa betydelsefull och stark stéllning i dagens samhalle att modellen
inte kan i fragosattas eller bortses ifran?

5.2 Psykologiskt perspektiv

Vid ett intrapsykiskt perspektiv laggs fokus pa vad som hander inom en manniska.
Alkoholberoende forklaras utifran hur en persons psyke fungerar och hur de
psykologiska processerna ser ut. Man kan tittar pa vilka strategier nagon anvander sig
av och hur upplevelser hanteras ur ett psykologiskt perspektiv.

Psykodynamiskt teori

Den enskilda psykologiska teori som fatt storst genomslagskraft och som i mangt och
mycket andra psykologiska teorier bygger pa ar den psykodynamiska teorin som utgar
fran Sigmund Freud. Enligt den psykodynamiska modellen kan en manniskas psyke
delas in i tre delar. Detet ar den del dér drifterna finns. Jaget har i uppgift att kontrollera
drifter och behov samt skoter relationerna utét. Overjaget ar den del som star for moral
och samvete. Delar av det som finns inom oss ar medvetet medan stora delar utgor det
omedvetna. Det kan finnas en konflikt mellan det medvetna och det omedvetna som
maste hanteras pa nagot satt. FOr att hantera dessa konflikter anvander jaget sig av
forsvarsmekanismer (Payne, 2002). Ett barn genomgar under sin uppvéaxt olika
utvecklingsstadier som vart och ett har en inre konflikt som behdver 16sas. Loses inte
dessa konflikter pa ett adekvat satt kan det manifestera sig i vuxen alder genom att en
individ gar tillbaka till det utvecklingsstadium konflikten kan harroras till.
Alkoholberoende kan utifran det perspektivet ses som en fixering vid det orala stadiet
da barnet inte fick den trygghet det behovde for sin jagutveckling. Avvikande beteende
som missbruk kan &ven ses som att 6verjaget inte har fatt utvecklas och darmed inte kan
kontrollera drifter och behovstillfredstéllelse, som da avviker fran de normer samhallet
bygger pa (Ronnby, 1987).

Det finns manga psykologiska teorier som har sin utgangspunkt fran Freud men som
utvecklats och vidgat perspektiven. Gemensamt for dessa ar dock tanken om att psykisk
problematik ses som uttryck for olosta konflikter under barnets tidiga utveckling.
Leissner (1997) menar att utifran detta perspektiv kan alkoholberoende forklaras som att
bristande omsorg under uppvéxten ger en dkad sarbarhet som vuxen. Denna sarbarhet
Okar risken for individen att utveckla ett alkoholberoende. Leissner hanvisar till studier
som har visat att missbrukare ofta utsatts for olika allvarliga brister under uppvéxten.
Psykisk problematik s& som depressioner, personlighetsstorning och psykoser &r vanliga
hos missbrukare och enligt den psykodynamiska modellen ses den oftast som en primér
orsak till beroendet men kan dven uppkomma fran missbruket (Leissner, 1997).

Kognitiv och behavioristisk psykologi

Kognitiva och behavioristiska teorier lagger mindre vikt vid medvetande och
omedvetande och hur det skapar beteenden. Istéllet laggs fokus just pa sjalva beteendet
och hur det lars in. Néar ett beteende forandras dven den inre upplevelsen (Payne, 2002).
Utifran kognitiv inlarningsteori, s& som Blomgqvist (1999) beskriver den, kan



alkoholberoende ses som ett upprepat beteendet som ger negativa konsekvenser och
som &r felinlért. Detta felinlarda beteende kan avvanjas helt eller delvis genom
nyinlarning. Erinring av konsekvenser av handlingar paverkar hur man reagerar/agerar i
liknande framtida situationer. Utifran kognitiv inlarningsteori valjer individen alltsa att
fortsatta dricka utifran att hon lart sig vilka konsekvenser det far, bade positiva och
negativa (Blomqvist, 1999). | socialstyrelsens rapport ”Socialt inriktade organisationer
som arbetar mot missbruk: vilka ar de, vad gor de och vad vet forskarna?” (2003)
hanvisas till empiriska studier dar det kunde pavisas att individer med olika grader av
alkoholproblem kunde 6ka eller minska sitt alkoholintag eller helt avsta fran alkohol.
De fann i studien att tillrackligt tilltalande alternativ erbjuds sa kan alkoholberoende
personer sluta dricka.

Psykisk ohélsa

| boken ”Beroendeldra” skriver Mats Berglund och UIf Rydberg (1995) om
dubbeldiagnoser, eller som man idag kallar det ”samsjuklighet” vilket innebér att en
person utGver ett beroende &ven har en psykiatrisk diagnos. Exempel pa sadana kan vara
schizofreni eller manodepressivitet. De menar att psykiska storningar ar vanligare hos
missbrukare an hos personer som inte har ndgon beroendeproblematik. En stor
amerikansk studie har gjorts som visat att manga som har ett alkoholberoende ocksa har
nagon form av psykisk storning, narmare bestamt 37 procent, skriver Berglund och
Rydberg. Leissner (1997) hanvisar till andra studier som har visat att en forutséttning
for en person med alkoholberoende att sluta dricka &r att forbattra den psykiska hélsan
(Leissner, 1997).

Diskussion

Ett psykodynamiskt perspektiv kan ses som mycket deterministisk i den bemarkelsen att
man betonar hur tidigare satt att 16sa konflikter kommer att styra hur man handskas med
motgangar i vuxenlivet och att manniskan styrs av drifter och underliggande inre
konflikter (Payne, 2002). Att forklara alkoholberoende utifran en psykisk sarbarhet
leder alltsa till att man redan i forvag kan séga vilka personen som kan komma att
utveckla ett beroende (Leissner, 1997). Utifran detta synsatt skulle man kunna se det
som att det finns en maktloshet hos individen i forhallande till sitt forflutna. Samtidigt
kan man genom psykoterapi komma till insikt och I9sa de oldsta konflikterna. | detta
sammanhang kan den kognitiva skolan lyftas fram som motpol dar mindre fokus laggs
vid tidigare erfarenheter. Samtidigt kan man dven utifran ett psykodynamiskt perspektiv
tanka sig att manniskor kan vélja olika strategier att handskas med éngest och
livsproblem. Det vill s&ga att alkohol inte behdver vara det givna valet.

Om en psykologisk utgangspunkt ar deterministisk kan man éven diskutera om den i sa
fall ar ansvarsbefriande? Vilket man kan se utifran tva olika synvinklar. Den ena dar
ansvarsbefrielse ar nagot positivt dar skulden for en trasig livssituation lyfts fran
individen (Berglund et al, 2003). Detta leder da till ett satt att se pa individen som kan
ses som mindre moraliserande (Palm, 2003). Eller sa kan man se tanken om
ansvarsbefrielse som nagot negativt dar manniskan forenklas eller reduceras till att
sakna majlighet att paverka sitt liv. Andra, till exempel Agerberg (2004), menar vidare
att psykologiska saval som sociala forklaringsperspektiv ar moraliserande utifran att
beroendet forklaras med svagheter i individens karaktar.



5.3 Socialt perspektiv

Forklaringar till alkoholberoende ur ett socialt perspektiv lagger fokus pa hur den
sociala miljon, kanske speciellt under uppvéxten skapar beteenden och livsmonster.
Paverkan sker pa olika nivaer; inom familjen, i en umgangeskultur eller klasskultur med
mera, men dven pa en mer strukturell niva. I alla ssmmanhang dar manniskor traffas och
interagerar skapas regler och normer, uttalade och icke-uttalade for vad som &r socialt
accepterat och inte accepterat och fér hur man ska vara och bete sig. Om det sociala
perspektivet dras till sin spets (i motsats till det medicinska draget till sin spets) sa ar en
nyfodd individs personlighetsutveckling och levnadsdde helt bestdmt av i vilket socialt
sammanhang den fods in i och fortlever i.

Socialt arv och miljoaspekter

Leissner (1997) beskriver det sociala arvet som det att barn som vaxer upp med
foraldrar som har ett socialt avvikande beteende drver detta beteende. Forklaringar till
detta kan vara att barnet tar efter sina foréldrar, som &r barnets forebilder. Eller att
barnets sjalvuppfattning skapas genom hur dess omgivning ser pa sig sjalv och pa
barnet. De processer som sker i detta "6vertagande™ av handlingsmonster och asikter
kan forstas utifran flera olika teorier om manskligt samspel.

Det finns manga undersékningar som visar att sannolikheten att bli missbrukare okar
dramatiskt for dem véxer upp i en familj dar missbruk forekommer, skriver Leissner.
Jan Blomqvist (1999) hanvisar till forskning som har visat att risken att utveckla ett
alkoholberoende &r sju ganger storre om en nara slakting har haft alkoholproblem &n om
man inte haft det i sin narhet. Vidare finns har resonemanget om att personer med
alkoholberoende &r en mycket homogen grupp och att alkoholberoende i de allra flesta
fall ar forenade med andra problem i individens liv och miljoé (Blomgvist, 1999).

Kultur och samhallelig kontext

Olika kulturer och samhéllen har olika normer for vad som &r socialt acceptabelt och
inte vad géller alkoholkonsumtion. Detta aterspeglas i och skapas delvis av regler som
till exempel lagstiftning. Ur den aspekten kan vi se vi pa kultur och samhalle utifran ett
brett perspektiv dér en stor grupp manniskor omfattas av en kultur, till exempel en
nation. Men vi kan &ven se att det finns olika kulturer inom dessa storre grupper. Till
exempel hos en klass eller &nnu mindre ett kompisgang som skapar sina egna regler.
Men principen for kulturutformandet ar det samma: varje grupp, oavsett hur stor den &ar
skapar sina egna normer och monster gallande alkohol. Ett exempel pa detta &r dar
Leissner (1997) skriver att man i Sverige traditionellt inte bor dricka pa vardagar utan
konsumtionen fokuseras till helger och att da finns det en acceptans att man far vara
berusad.

Stampling och stigmatisering

Mats Hilte (1996) beskriver utifran stamplingsteorin hur det ar samhallet som skapar
utanforskap genom att till exempel definiera alkoholberoende som nagot avvikande. En
kultur eller ett samhalle med en jamférelsevis lag acceptans for alkohol kan definiera ett
konsumtionsmonster som ett problem dér en kultur med en hogre acceptans inte gor det.
Fokus har ligger alltsa inte pa personerna med alkoholberoendet utan pa att det finns ett
system som kan skapa avvikare. Hilte (1996) beskriver hur avvikandet skapas genom att
manniskan skapar sin identitet genom hur andra, definierar henne. Definitionen kan
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innehalla en positiv eller negativ association, till exempel "alkoholist” som bar med sig
en ogillande association och som distanserar individen fran det normala till det
avvikande. Ronnby (1987) skriver om en dramatisering och en stigmatisering av
fenomenet som gor att individen stdmplas som avvikare. Det avvikande beteendet hor
ihop med samhallets reaktioner och finns inte i sig utan reaktionerna.

Diskussion

I litteratur har vi kunnat urskilja att sociala orsaker till alkoholberoende ofta kopplas
samman med att individen har ansvaret for sitt liv och kan gora adekvata val. Ett
exempel pa detta ar den undersokning Palm (2003) gjort som visat att de som framst har
en social syn aven har asikten att individen &r ansvarig for sitt beroende.

Samtidigt kan man se pa det ur en annan vinkel, att man socialiseras in att vélja pa ett
visst satt. Att man inte kan valja i vilken familj eller kontext man véxer upp forsvarar
resonemanget om individens val. I sa fall kan man fraga sig om individen blir maktlos i
den situation man befinner sig i och de konsekvenser alkoholberoendet skapat.

Uppfattningen om att individen ar en individ med eget ansvar kan verka starkande for
individen i forhallande till val och autonomi, men & andra sidan kan man diskutera om
man inte riskerar att nedvardera manniskor som viljesvaga om de trots detta befinner sig
i ett destruktivt alkoholberoende. Kan ett sadant synsétt, som Agerberg (2004) menar
tendera att bli moraliserande da skulden for missbruket hanfors till dalig karaktar hos
individer och grupper? Eller ger det sociala synsattet faktiskt en viktigt helhetsbild?
Man kan som Hilte (1996) betona vikten av att se pa hur manniskan utvecklas i
samspelet med andra manniskor i en social kontext.
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6. METOD

6.1 Val av metod.

Kvale (1997) skriver att kvalitet handlar om arten eller beskaffenheten av ndgot medan
kvantitet handlar om sadant man kan méta i antal och storlek etc. Vi ville veta hur
socialsekreterare pa vuxenenheter kan resonera kring orsakerna till alkoholmissbruk.
Var avsikt var inte att generalisera utan att exemplifiera hur de grundlaggande
bakomliggande synsattens nyanser kan se ut. Vi valde darfor att gora en kvalitativ
undersokning genom intervjuer med socialsekreterarna.

Visst skulle detta problemomrade dven kunna undersdkas kvantitativt, och har sa gjorts,
genom en enkat dar vi skulle fa veta hur manga som tycker sa och hur manga som
tycker si. Men en sadan enkat ger inte ge sa stort utrymme till reflektion och egna tankar
utdver de fragor som presenteras. Genom den kvalitativa intervjun gavs vi tillfalle att
stalla foljdfragor och lata respondenterna tanka fritt och utveckla sina svar. Vi valde
alltsa en kvalitativ metod for att forsta problemet ur respondenternas synvinkel och
fanga deras egna upplevelser ur ett stérre perspektiv.

6.2 Respondenterna

Conny Svenning (2003) skriver att i en studie som &mnar belysa hur det kan se ut
genom exemplifiering behdver urvalet inte géras slumpmassigt som nar syftet ar att
generalisera. Istallet anvéands i en kvalitativ studie ett selektivt urval dér kvalitéerna hos
respondenterna far avgora kriterierna for urvalet.

Vi gjorde alltsa ett selektivt urval och anvéande oss av det Sam Larsson (i Larsson et al,
2005) kallar urval av typiska fall, det vill s&ga fall som ska motsvara hur det &r i stort.
Vi valde ut nagra stadsdelsforvaltningar i Goteborg och forsokte fa en geografisk
spridning pa dem. Alla stadsdelar har ju inte samma demografiska sammansattning och
skiljer sig aven organisationsmassigt at. Det ar faktorer som kanske kan paverka hur
respondenterna ser pa problemet och lite spridning ville vi ha for att det hela skulle bli
mer intressant.

Vart egentligen enda kriterium var att respondenterna skulle jobba som socialsekreterare
pa en vuxenenhet och komma i kontakt med klienter som &r beroende av alkohol.
Kanske skulle vi ha kunnat anvanda oss av ytterligare kriterier sa som att de till exempel
skulle ha arbetat ett visst antal ar som socialarbetare med kontakt med personer med
alkoholberoende, men vi ansag att det var av mindre relevans for var undersokning da
alla som jobbar med missbruk maste ha en mening eller tankar om fragan oavsett
erfarenhet och att det &r intressant att undersoka oavsett hur manga ars erfarenhet de
hade.

Vi ringde till véaxeln for varje stadsdelskontor och bad att fa prata med nagon pa
vuxenenheten for att fraga om det fanns nadgon som ville stalla upp pa en intervju for var
C-uppsats. Av dem som svarade tog en med sig fragan till personalgruppen och vi blev
sedan uppringda av en som ville vara med. Av de resterande ville alla som svarade
sjalva stalla upp men tva av dem ville inte bli intervjuade ensamma utan fragade en
kollega som ocksa ville vara med i undersokningen. Till slut fick vi fem
intervjutillfallen med sju respondenter. Av dem var sex socialsekreterare och en forste
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socialsekreterare. Fyra av respondenterna var kvinnor och tre mén. Vi har gett dem de
fingerade namnen Sara, Ulla, Nina, Britta, Viktor, Oskar och Nils.

6.3 Intervjuerna

Larsson (Larsson et al, 2005) beskriver olika former av intervjuer med olika stor
styrning och 6ppenhet. Av dem anvande vi oss av det han kallar den allménna
intervjuguiden vilken innebar att fragor formuleras i forvag utifran de teman man 6nskar
berdra. Det r inte viktigt att intervjuforfarandet ar exakt det samma vid alla intervjuer
men en intervjuguide anvands som hjalp for att komma ihag att berdra alla &mnen som
behovs for att kunna besvara fragestallningarna menar Larsson (2005).

Vi utformade alltsa en intervjuguide (se bilaga 2) som dels skulle 6ppna upp for fritt
tankande och dels hjélpa oss att halla styrningen for det vi ville veta utifran syfte och
fragestallningar. Forst stallde vi nagra korta fragor om hur lange de jobbat med
missbruk och vilken utbildning de hade sedan stéllde vi en valdigt stor 6ppen fraga; Vad
anser du utifran din erfarenhet &r orsaken till att ndgon hamnar i ett alkoholberoende?
Denna fraga 6ppnade till att de kunde sdga vad de spontant tankte pa. Sedan fortsatte vi
med fragor som berdrde de perspektiv vi urskiljt i den teoretiska delen. Vi skrev inte ner
foljdfragor till dessa olika perspektiv utan lat dessa spontant uppkomma beroende pa
vad respondenterna svarade. Intervjuguiden féljdes lite olika vid varje intervju da
samtalen utvecklade sig olika.

Intervjuerna genomférdes pa respektive socialarbetares kontor pa socialkontoret i de
olika stadsdelarna. De tog drygt en halvtimme vid de tillfallen med endast en
respondent och 45-55 minuter nar det var tva respondenter samtidigt. En av oss var den
som holl i alla intervjuerna och huvudsakligen stallde fragorna. Dels for att den andre
skulle kunna anteckna idéer och tankar som dok upp under samtalen och dels for att vi
tankte att det kanske skulle bli enklare for dem vi intervjuade att mestadels ha
uppmarksamheten pa en person. Givetvis kunde den andre inflika nar det behévdes om
intervjuaren till exempel glomt nagot. Alla intervjuer spelades in med hjélp av en mp3-
spelare. Utdver det anvande vi oss alltsa av penna och papper som hjélp att komma ihag
sadant som ljudupptagningen inte kan registrera.

6.4 Analys

Magdalene Thomassen (1997) beskriver att vetenskaplig forskning kan ha antingen en
induktiv ansats, en deduktiv eller en blandform. Om en forskare har som foresats att se
pa ett insamlat material med helt nya, fordomsfria 6gon och utifran vad hon ser skapa
nya begrepp eller teorier har hon en induktiv forskningsansats. Vi har istéllet valt en
deduktiv ansats da vi redan har klara teoretiska perspektiv och begrepp att utga ifran nar
vi analyserar materialet. Vi belyser alltsd empirin utifran de begrepp vi skapat och de
teoretiska perspektiv vi hittat. De har fatt vara utgangspunkten bade fér fragorna och
amnena som behandlades i intervjuerna och dven i analysen. Det &r var dvertygelse att
ett helt induktivt forhallningssatt inte existerar da man alltid bar med sig satt att se pa
saker mer eller mindre omedvetet. Den empiri som samlas in paverkas av forskarens
erfarenheter och sétt att se pa varlden. Darfor har vi valt att vara tydliga med var
teoretiska forforstaelse.

Vi har utgatt fran en hermeneutisk kunskapsteori eller forskningsmetod dar tolkning ar i
fokus. Det handlar om att forsta, 6versétta eller tolka. Man tittar pa delarna utifran
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helheten och helheten utifran delarna. Utifran en hermeneutisk kunskapstradition finns
det ingen absolut sanning. Den kunskap som produceras skapas i ett visst ssmmanhang
och av en eller flera bestamda forskare. (Widerberg, 2002). Thomassen (1997) menar att
nar vi undersoker nagot maste vi forsoka forsta det ur ett ssmmanhang eller en kontext,
da vi sjalva ar en del av kontexten sa finns redan en forstaelse. Det ar den forstaelsen
som ger nagon mening till det fenomen som vi undersoker samt driver fram en
utveckling. Forstaelsen forandras i undersékningsprocessen och blir djupare. Ur den
gamla forstaelsen skapas en ny forstaelse.

Vi har gjort en analys dér vi vaskat fram teman och utlast nyanser och monster i
materialet och kopplat dessa till fragestéllningen. For att gora undersokningen
intressantare att lasa har vi integrerat empirin fran intervjuerna med analysen och
exemplifierar med citat. Vi forsoker dock vara tydliga med vad som ar empiri och vad
som ar var tolkning av empririn.

6.5 Validitet och reliabilitet

Validitet innebér att det verkligen undersdks som &r avsikten med undersokningen. Om
fragorna inte ar tillrackligt tydliga, om intervjuarens vardering framkommer och
paverkar svaren, om man vander sig till fel grupp manniskor for att fa svar, eller stéller
fel fragor i forhallande till syfte mats inte det avsedda. D4 ar validiteten lag menar
Svenning (2003). Kvale (1997) menar han att en tydlig rod trad mellan syfte,
problemformuleringar, teori, metod och analys starker validiteten. Det handlar om en
kvalitetssakring under hela forskningsprocessen.

Kriterierna vi stallde under urvalet har garanterat att vi har vant oss till ratt grupp utifran
fragestallningarna. Vad galler fragorna borjade vi med en véldigt bred fraga for att se
vad de spontant tankte pa utan sadan styrning. Vi forsokte dven fa dem att reflektera
kring de olika faktorerna i relation till andra faktorer och hur stor del som paverkar
enligt dem. Genom foljdfragor och genom att uppmuntra till att sétta olika fragor i
relation till andra tycker vi att vi, aven om vi till viss del "har fétt svar som vi har
fragat” (det ar ofrankomligt), har undersokt respondenternas asikter och tankar i fragan.
Vad betréaffar den roda traden anser vi att det finns en tydlig sadan i var undersékning.
De teoretiska perspektiv vi valt ar relevanta och vi anvander dem pa ett tillampligt sétt i
analysen.

En frdga som kan véckas ar hur stor roll det spelade for respondenternas svar om de
intervjuades en och en eller tva. Maria Abrahamsson (i Larsson et al, 2005) menar att all
empiri som samlas in vid intervjuer ar skapade i samspelet med de dvriga som finns i
rummet. S& om det endast hade varit vi intervjuare och en respondent hade aven det
varit en fraga om vilka som var i rummet for vilka svar som gavs. Visst far man annan
empiri &n vad som hade fatts om de hade intervjuats var for sig men det finns ingen
vardeskillnad i svaren dér det ena skulle vara mer sant &n det andra.

Reliabilitet handlar om att matinstrumenten som anvénds i undersdkningen &r
tillforlitliga. For att forskningen skall ha hog reliabilitet sa skall den uppfylla vissa
aspekter. Principen handlar om att man hypotetiskt skall kunna ta tva undersokningar
med samma syfte och fa samma resultat, med under villkor att populationen &r
ofdréandrad (Svenning, 2003).
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Svenning (2003) skriver att ju hdgre generaliserbarhet en studie har desto hogre ar
reliabiliteten. Alltsa desto sakrare kan man vara pa att det ar sa nara saker kunskap man
kan komma. Vi undersoker ett i sammanhanget mycket litet urval och kan darfor inte
sdga nagot om hur det &r i stort. Det ar heller inte var avsikt. Daremot kan man séga
nagonting om resultaten &r rimliga.

6.6 Etiska 6vervaganden

Vi skrev ett missiv (se bilaga 1), eller ett sa kallat foljebrev, som vi delade ut
tillrespondenterna i borjan av varje intervjutillfalle dér vi kort redogor for vilka vi ar och
forutsattningarna for deras medverkan utifran Humanistisk-samhallsvetenskapliga
forskningsradets (HSFR) forskningsetiska krav. Vi lamnade dven vara kontaktuppgifter
sa att de latt skulle kunna kontakta oss om de hade nagra fragor.

HSFR har fastslagit fyra krav som ska uppfyllas vid forskning som ber6r studier av
manniskor for att forskningen ska kunna vara etisk forsvarbar (www.vr.se). Dessa har vi
forhallit oss till som foljer:

Informationskravet — Vi har informerat respondenterna om syftet med undersékningen
och i vilket sammanhang vi utfor den, alltsa att det handlar om en C-uppsats utford av
tva studenter pa socionomutbildningen vid Goteborgs Universitet. Denna information

gavs vid ett flertal tillfallen, bade muntligt och skriftligt (se bilaga 1).

Samtyckekravet — Vi fragade nar vi ringde runt till socialkontoren om det var nagon som
ville stalle upp pa en intervju och informerade aven i brevet om att medverkan i
undersokningen ar frivillig. Vidare fragade vi uttryckligen vid varije tillfalle om det var
okej att vi spelade in intervjuerna innan vi satte igang inspelaren.

Konfidentialkravet — Vi har gett respondenterna fingerade namn och det framgar inte
heller vilka respondenter det ar som medverkade i de tva dubbelintervjuerna da det
kanske skulle bli lattare att urskilja dem da for exempelvis kollegor. Vi namner inga
personliga detaljer de yppat for oss i intervjun.

Nyttjandekravet — Den information vi samlade in har bara anvénts och kommer bara att
anvandas i forskningsandamal.

Vi kan pa ett satt inte se att det vi undersoker ar av speciellt kanslig karaktar da den
syftar till att undersoka vad de i egenskap av socialsekreterare tycker och tanker.
Undersokningen tar alltsa inte upp deras personliga forhallanden och situation vilket vi
anser kraver ett stort matt av kanslighet och aktsamhet. Men samtidigt kan fragan om
hur man ser pa alkoholism i vissa sammanhang vara en laddad fraga, kanske speciellt
nar forhallandet mellan sjukvard och socialtjanst berdrs. Vissa av respondenterna
uttryckte aven att det &r en "het potatis”, som en av dem sa och darfor kan det vara extra
viktigt att det inte gar att urskilja nagra personliga detaljer.
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7. RESULTAT OCH ANALYS

Nedan kommer resultat och analys att tillsammans presenteras utifran de teman vi
kunnat urskilja i svaren fran socialsekreterarna.

7.1 Alkoholberoende som sjukdom

Ndgra av socialsekreterarna tar tydligt avstand fran sjukdomsbegreppet nar det galler
alkoholberoende medan andra ser pa det som en sjukdom. Det &r dock ingen forutom
Nils som ger nagra langre utlaggningar ur ett intrafysiskt perspektiv.

Gener som avgdrande

Ett tema som aterkommer hos flera av socialsekreterarna ar att de tror att det a&r mojligt
att det finns &rftliga skillnader som gor att vissa faller dit och andra inte. Men det tas
ofta bara upp kort, som en mojlig anledning, men som ar svar att sakert séga nagonting
om i vilken utstrackning det paverkar. Men det finns alltsa en storre genetisk sarbarhet
som kanske ar relevant att rakna med menar de flesta. Detta kan tyda pa att trots att
respondenterna erkanner forskning som visar pa att gener och arftlighet spelar in, har
svart att veta hur de skall anvanda sig av de medicinska forklaringarna i sitt klientarbete.
En rimlig forklaring &r att de ar skolade att tdnka i sociala banor och &r socialt inriktade.
Men det verkar anda vara en hjalp for nagra av dem, i sin egen forstaelse av problemet
att se pa alkoholberoende som nagot genetiskt arftligt. De har svart att hitta nagra andra
forklaringar till det som ytterst avgor vilka som blir hardast drabbade. Nina uttrycker sig
till exempel angaende arftliga skillnader sa har:

Det ar dom som &r allra varst som anda kommer hit. Att dom flesta
klarar alkoholen pa nat vis da. Men dom som &r allra varst, som ar
langst nere i gropen alltsa, dom som pendlar mellan liv och dod s3,
det ar dom vi ser och da kan man ju &nda tanka att det maste ju va en
viss skillnad personer emellan.”

Britta sager att hon har reviderat sin uppfattning da hon forr trodde enbart pa det sociala
arvet men nu tror mer pa medfodda egenskaper som ar genetiskt bestamda. Hon tror att
vissa av 0ss manniskor faktiskt ar mer benégna att bli beroende av vissa saker dn andra.

Nils pratar mycket om och aterkommer ofta till de biologiska aspekterna. Han séager att
alkohol ar ett gift och pratar om hur det férandrar hjarnan vid langvarig konsumtion och
hur det paverkar hjarnans signalsystem. Han tar upp vad alkoholen gér med kroppen
rent fysiskt som att den kan ge depressioner, horselhallucinationer, panikangest

och ”lite av varje” som han sager. Han lagger alltsa stor tonvikt vid vad den medicinska
vetenskapen kommit fram till och tar upp manga av de aspekter till exempel Agerberg
(2004) redog0r for i sin sammanfattning av det medicinska forskningslaget.
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Nagot ’de” pratar om

Samtidigt som Nina alltsa tror att det kan finnas genetiska skillnader ar hon valdigt
kluven i fragan om det genetiska arvet. Hon pratar om att forskare hittat en gen men att
hon ”’inte vet vad hon ska tro”. Hon namner de biologiska aspekterna som nagonting
andra (det vill sdga medicinskt skolade personer, som vi tolkar det) pratar om och som
man kan ha med i berdkningen men hon verkar inte riktigt veta hur hon ska rakna med
det. Detta satt att utrycka sig, att det ar nagot "de” pratar om finner vi hos flera av
socialsekreterarna. Detta kan séttas in i ett professionsperspektiv. Att de pratar om de
fysiologiska processerna som nagot andra pratar om &r kanske inte sa konstigt da de ar
socialsekreterare och inte medicinskt skolade. Samtidigt kan vi urskilja att flera av dem
anda accepterar nagon sorts sjukdomssyn. Detta kan kanske delvis forstas som det
fenomen Ronnby (1987) diskuterar; att den medicinska vetenskapens féretrddares har en
mycket stark stéllning i samhallet.

Alkoholism som sjukdom

Det &r fa av socialsekreterarna som uttryckligen sager att alkoholberoende ar en
sjukdom. Vi kan dock se att nagra av dem gor ungefar samma jamfarelse som McLellan
& O brien m fl (2000) och menar att alkoholberoende &r som vissa andra
valfardssjukdomar. Ulla jamfor det med 6vervikt, diabetes typ2 och komplikationer fran
rokning, till exempel cancer och Nils jamfor med allergier. De tar upp dessa akommor
som exempel pa att individens egna val och livsstil spelar roll for utvecklandet av och
tillfrisknandet fran sjukdomen. Trots en sjukdomssyn tillskriver de alltsa individen ett
stort ansvar for sitt alkoholberoende. Detta skiljer sig fran Palms forskning (2003) dar
de som hade en sjukdomssyn ocksa till stor del sag individen som mindre ansvarig. Nils
vacklar lite i fragan om alkoholberoende ska ses som en sjukdom eller inte just utifran
att han tycker att ett sadant synsatt kan verka ansvarsbefriande. Att han till slut kommer
fram till att det &r en sjukdom beror pa att han tittar pa de rent fysiska fenomenen:

’N&, men det ar val nanting genetiskt, nanting medfott och sen ar det
ju helt klart att alkoholen skadar ju da, inte bara olika organ som

lever och sa vidare utan &ven hjarnan och dom hér signalsubstanserna,
dopamin och serotonin och allt vad det heter... sa att det ar ju en form
av sjukdom. Men det ar ju inte da att man ska se det sa har att det ar
en obotlig sjukdom... att man inte kan hjélpa da att man har
alkoholproblem utan att det ar ju ungefar kan man séaga, manga
allergier att det vill till att undvika da, det man &r allergisk mot. T ex
alkoholen sa behdver man ju inte va sjuk utan da kan man bli helt
frisk... hm... Man kan kalla det fér en sjukdom, ja.”

Vid en jamforelse med de resultat i den studie som Storbjork (2003) gjort dar nara 90
procent av de svarande sag alkoholism som en sjukdom, sa fick detta inget genomslag i
var studie. Detta kan ha att gora med att socialsekreterare och personal inom
beroendevarden kan ha olika utbildningar och jobbar utredande respektive behandlande.
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Sjukdom om det hjalper klienten

Sara ser pa alkoholberoende som mycket komplext och har svart att se att man skulle
kunna séga att det bara &r det ena eller det andra som forklarar det. Hon anser att det &r
valdigt individuellt, for vissa spelar biologin en stdrre roll &n for andra och for vissa
spelar uppvaxtforhallandena storre roll. Hon har alltsa en nagot pragmatisk hallning i
fragan om alkoholberoende ska betraktas som en sjukdom eller inte; om det hjalper
individen att se pa sitt alkoholberoende som en sjukdom sa &r det bra. Samtidigt gor hon
en liknande reservation for sjukdomssynen som Ulla och Nils och s&ger att om man
valjer att se pa det som en sjukdom far man inte skylla allt pa sjukdomen:

Det ar val sa att &ven om man betraktar det som ett sjukdomsbegrepp
sa om du tar ansvar for din sjukdom. Det vill sdga om du tar
medicinering eller liksom atgardar sa kan du ju hantera missbruket sa
att sdga och da kan du ju komma vidare och bli sjalvgaende fran
socialtjansten.”

Britta tycker 6ver huvud taget inte att det ar relevant att prata om alkoholberoende som
en sjukdom for hon kan inte se vad det skulle gora for skillnad i arbetsrelationen med
klienten om hon som socialarbetare definierade det som en sjukdom eller inte.
Klienterna sjélva pratar inte om sitt alkoholberoende som en sjukdom sager hon sa
varfor skulle hon da gora det? Vi vill mena att hon anser att det mest fruktbara synsattet
ar det som klienten sjélv definierar.

Kroniskhetens cynism

Oskar kan se att visst kan det finnas biologiska skillnader och tar upp hur olika folkslag
reagerar olika pa alkohol men han tycker inte att det ar fruktbart att prata om
alkoholberoende i medicinska termer. Aven om det finns likheter mellan ett
alkoholberoende och en sjukdom forsoker han att inte anvanda de metaforerna.

Darfor att det stamplar. Och det ar en diagnos och ett medicinskt
sjukdomssatt att se pa det pa nat satt fryser... dodar, fryser fast
manskor i nat statiskt. Det finns ingen atervando, dom &r ju alltid sana
liksom. Man ar alltid sjuk.”

Han ser sjukdomsbegreppet som begransande eftersom det utesluter hoppet att bli fri
fran alkoholen. I likhet med de resultat studien ’Nurses attitudes toward substance
misusers” sa har han en optimistisk syn pa alkoholberoende. Detta ar &ven en av
orsakerna till att Viktor inte ser pa alkoholberoende som en sjukdom:

’Det blir lattare for mig att jobba ocksa om man inte behover tanka
att det ar en sjukdom och att den kommer sitta kvar hela livet fér att vi
jobbar ju for att klienter ska kunna komma harifran nagon gang och
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vara kvitt missbruket och ga vidare och borja arbeta. /.../ Sa jag gillar
inte riktigt begreppet, det har med att det ska va en sjukdom.”

Har skiljer de sig vasentligt fran manga medicinska forskare som menar att hjarnan
manga ganger ar sa forandrad att den alltid kommer att vara installd pa ”mer alkohol”.
McLellan & O brien m fl (2000) skriver till exempel att alkoholberoende &r en kronisk
sjukdom och att aterfall ar en naturlig del av sjukdomsforloppet. Agerberg (2004) menar
att ett sadant resonemang om aterfall medfor en mindre moraliserande och
stigmatiserande syn. Men har kan vi istéllet se att socialsekreterarna delvis tycker att det
ar just en sjukdomssyn som &r det stamplande darfor att man betraktas som sjuk resten
av livet. Denna tanke att det &r cyniskt (som vi tolkar det) att se pa beroendet som
kroniskt aterfinns hos fler av socialsekreterarna. Nils betonar dven han att det &r viktigt
att inte se pa alkoholberoende som en kronisk sjukdom, d&ven om han anser att det ar en
sjukdom.

Den praktiska nyttan utifran myndighetsvarlden

Ett inte helt ovanligt svar pa fragan om alkoholberoende &r en sjukdom var att "ja, det &r
det for socialstyrelsen har definierat det som det”. Detta anser vi inte ar sa konstigt
eftersom socialtjansten pa manga sétt ar styrt av socialstyrelsen. Nina ar dven valdigt
osaker pd om man bor se alkoholberoende som en sjukdom eller inte delvis utifran att
hon inte kan se den praktiska nyttan da man inte kan bli sjukskriven for alkoholism.
Aven Britta satter in begreppet sjukdom i ett myndighets- och valfardssammanhang:

”Sa egentligen skulle man kunna ringa pa mandag morgon da och
saga att jag ar lite bakfull idag sa jag sjukskriver mig. Ha ha ha! ”’Jag
har fatt en slang av alkoholism™, ha ha ha!”

Detta tolkar vi som att hon inte tycker att det &r bra att anvanda sjukdomsbegreppet
eftersom det Gppnar upp for att det missbrukas i fraga om sjukskrivningar. Att
alkoholberoende i vissa sasmmanhang ses som en sjukdom tror hon beror pa att alkohol
ar en sa stor del av var kultur och om det hade uppfunnits idag skulle det aldrig klassas
som sjukdom.

7.2 Det psykiska lidandet

Sjélens och psykets foretrade framfor kroppens

Oskar ar mycket tydlig med att han menar att det ar det psykiska lidandet som foregar
alkoholberoendet. Nagon dricker for att sjalen lider. Han sager detta som en respons pa
det medicinska tdnkandet dar man mer menar att det ar de fysiska faktorerna som
orsakar missbruket. Han menar att att enbart ha ett medicinskt synsatt fornekar sjalens
och psykets existens och att det ar forodande for samhéllet.
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’Men det ar fortfarande liksom, det &r psyket som lider och som gor
att... hela tiden, pa nat satt orsakar missbruket, inte kroppen. Inte i
huvudsak i alla fall. Det &r dar man méste satta insatserna, pa en
beteendeforandring, inte kemisk férandring. /.../ Det &r sjalen helt
enkelt man maste arbeta med och inte kroppen... i forsta hand.”

Med beteendeférandring menar han inte kognitiv terapi utan han tror att psykoterapi ar
bést. Han ser alkoholen som en flykt. Personen flyr in i en dromvérld, ungefar som vid
psykos menar han. Man flyr in i alkoholen, ofta som alternativ till sjalvmord. Det hér ar
uttryck for ett tydligt psykologiskt perspektiv dar flykten kan ses som en
forsvarsmekanism (Payne, 2002). Han ger alltsa uttryck for ett synsatt dér de
fysiologiska processerna i kroppen ar av sekundér betydelse. Det &r inte dér problemet

ligger:

’Dom behdver nat annat, eller mer &n att ga och blasa och ta antabus
pa Nordhem. Dom behdver den andre. Som de har saknat under
uppvaxten. Nagon att spegla sig i, mamma och pappa. Ett tomt svart
hal som maste fyllas.”

Detta hal fylls alltsa med alkohol och kan endast hjalpas med psykoterapi, fralsning
eller kérlek. Nagot som ger mening i motsats till mediciner, menar Oskar.

Jobba med den psykiska ohalsan forst och framst

Det ar flera som poéngterar att det ar den psykiska ohélsan individen upplever som ar
avgorande for hur ett alkoholberoende utvecklar sig. Det ar darfor oerhort viktigt att
jobba med den psykiska ohélsan menar de. ’Annars kan det kvitta” som Britta uttrycker
det. Ulla pratar om alkohol som nagot individen tar till for att minska det psykiska
lidandet:

’Och det vet man ju, det finns ju ingenting som ar sa angestdampande
som alkohol om man har angest och det finns & andra sidan ingenting
som har sa mycket bieffekter som alkohol med att skapa angest.

/... Jobbar jag med den psykiska ohalsan... och dom far det s att
saga battre i det sa far man ocksa pa kopet en minskad
alkoholkonsumtion. /.../ jag lagger fokus pa att jobba valdigt mycket
med den psykiska ohéalsan.”

I likhet med de studier som Leissner (1997) beskriver dér forutsattningen for att sluta
dricka ar att ta itu med den psykiska ohélsan, kan vi se att respondenterna uttrycker att
de inte ser pa psykisk ohalsa som statiskt och de menar att man kan minska det psykiska
lidandet.

Det &r egentligen bara Nils som sticker ut har och menar att man bor lagga fokus pa att
minska alkoholkonsumtionen eftersom alkohol i sig skapar mycket psykisk ohalsa.
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Olika personligheter

Ulla menar aven att olika droger passar olika "kynnen”. Alltsa att det kan vara sa att det
ar vad man har for personlighet som ar avgérande. Om man som individ har ett starkt
inre kontrollbehov sa tror hon inte att man har lika latt att fastna i ett alkoholberoende
for da tappar man kontrollen och det ar ju den man vill ha. Detta uttalande &r ett utryck
for att det kan finns nagot i var personlighetsstruktur som avgoér vilken drog man véljer
att missbruka. En intressant fraga ar om man i forlangningen skulle kunna séga att det
finns ndgot i var personlighetsstruktur som avgér om man utvecklar ett beroende eller
valjer en drogfri strategi?

Awven Britta har en kénsla av att olika personligheter som viljer olika droger. Dér hon
ser alkoholister som lite vekare &n manga narkomaner, som har mer aggressivitet och
kraft. Alkoholister & mer gratmilda och ofta deprimerade. De behdver ndgon som tar
hand om dem, som ger dem omsorg, menar hon. Om man ser detta uttalande ur en
psykodynamisk utgangspunkt sa kan man se det som att dessa personers behov av
omsorg ar ett utryck for den omsorgsbrist som Leissner (1997) beskriver, att det har
saknats under uppvéxten och som kan vara en forklaring till alkoholberoendet.

7.3 Den sociala kontexten

Det sociala arvet

Aven om manga kan se de biologiska aspekterna som betydelsefulla s& lagger de alla
stor vikt vid de sociala faktorerna. En tydligt framtrédande grund som de bygger detta
pa ar att nastan alla klienter de har kommer ifran bakgrundférhéallanden med mycket
missbruk och andra sociala problem. Att de personer de tréffar i sitt arbete har vuxit upp
under svara forhallanden och ofta varit aktuella inom socialtjansten aven under
uppvaxten ser de som tydliga argument for uppvaxtmiljons inverkan. Just detta med vad
klienterna har lart sig och fatt for handlingsmadnster ar centralt for flera av
socialsekreterarna. De lagger alltsa stor vikt vid det som kallas det sociala arvet
(Leissner, 1997). Viktor far exemplifiera:

’Men det &r nastan nat man hor i samtalet med klienten att dom &r
vana vid spraket och kan det har och socialtjansten ar nanting
naturligt i den personens liv och dom vet hur man ska prata med
socialtjansten och sa for dom har varit med sa lange. Och dom ser det
som nat som ar en naturlig del av livet.”

Oskar pratar om att man har med sig en referensram fran det sammanhang man vuxit
upp i. De som sedan unga ar cirkulerat i socialtjansten vet ju inte vad det innebér att ha
ett normalt liv. Dom kan inte identifiera sig med ”"normalanpassade” och det gor att de
som fran borjan haft en ordnad livssituation med familj och annat far det mycket lattare
att komma tillbaka om de en géang fatt en mindre ordnad livssituation pa grund av ett
alkoholberoende for de har nagonting att kdampa tillbaka till, tror han.
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Aven Britta menar att uppvéxten spelar stor roll for om man blir missbrukare. ”Lever
man i en dysfunktionell familj som barn sa far man ju problem som vuxen, det vet vi ju.”
Men hon &r inte lika saker nar det géller just alkohol. Hon undrar lite eftersom det kan
vara sa att man har ett ordnat liv; arbete och goda familjeforhallanden men sen kanske
man aker dit pa en rattfylla och blir av med arbetet och da rasar allt. Men anda handlar
mycket om vilken bakgrund personen kommer ifran och vilka handlingsmonster man
har lart sig darifran tror hon.

Oskar har tidigare betonat framst ett psykologiskt perspektiv och pratar mycket om det
psykiska lidandet och Nina med flera kan se gener som nagot avgorande. Vi ser har att
socialsekreterarna menar att det sociala arvet spelar stor roll. Vi vill mena att oavsett om
socialsekreterarna ser gener eller intrapsykiska konflikter som nagot avgorande sa ser de
den sociala kontexten som mycket betydelsefull for manniskan. Detta kan ses som ett
uttryck for det Hilte (1996) talar for da han betonar vikten av att se pa hur manniskan
utvecklas i samspelet med andra ménniskor i en social kontext. Kanske man inte annars
kan fa en sa hel och givande bild som majligt?

Varderingssystem

Ulla tror att alkoholberoende handlar mycket om kultur, vad man har haft for
dryckesvanor i sin uppvaxtfamilj. Det ar tydligt att det handlar om kulturella monster
for henne. Hon pratar om att vissa familjer har andra vérderingssystem. Hon séger
manga ganger att det handlar om konsumtionsmonster hos féréaldrarna.

Jag menar, har man ett alkohol-... som storkonsumenter sa tror jag
man har andra varderingssystem... man tycker att det ar betydligt mer
tillatande att gora sin debut, alkoholdebut i mycket lagre aldrar an om
man inte har den alkoholkulturen i sitt hem.”

Ulla pratar &ven om det i samhallet socialt accepterade bel6ningssystemet som finns.
Man belonar sig kanske med en kall 61 nar man klippt graset efter jobbet en fredagskvall
sager hon. Och vissa klarar det medan andra inte klarar det. Varfor det ar sa kan hon
inte svara pa. Hon ser alltsa sociala forklaringar som betydande, framforallt
varderingssystem och konsumtionsmaonster i familjen. Men hon kan inte riktigt forklara
varfor en del trots allt inte blir alkoholberoende. Detta kanske kan tyda pa att en
faktor/en omstandighet eller ett perspektiv inte racker for att helt forklara
alkoholberoende. Ulla menar ju till exempel att den sociala kontexten har en mycket
stor betydelse, men att det eventuellt finns nagot annat som ytterst kommer att avgora.

Strukturellt problem

Oskar ger dven en mer strukturell forklaring dar han ser ett exkluderande samhalle som
det som delvis skapar problem med missbruk, eller definierar det som ett problem och
skapar marginaliseringen. Samhéllet kan inte ta emot de har personerna som har ett
annorlunda beteende. Till slut identifierar de sig med utanférskapet. Pa fragan vad som
skulle behévas for att samhéllet skulle kunna ta emot dem sager han:
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Jag tror att det skulle behdvas en rejal samhéallsomvandling. Jag tror
inte vart samhalle ar redo att ta emot psykotiska manniskor eller
missbrukare. Det... det &r sa sma marginaler i vart samhéalle hur man
ska vara och bete sig. Sa att det ar ganska hopplést. Tyvarr. Tror jag.
Jag ar mer pessimistisk mot samhéllet snarare an missbrukarna. Jag
tror att hade vi haft ett samhéalle som var mera humant och anpassade
sig efter individerna lite mer s& hade nog bade psykisk sjukdom och
missbruk varit mycket mindre.”

Han menar alltsa att det &r samhallet som skapar utanforskapet och avvikaren och
anvander sig av tankar som aterfinns i stamplingsteorin (Hilte, 1996). Detta sétt att se pa
problemet kan ses som skuldbefriande for individen. Det &r samhallet man bor vara
bekymrad Gver.

7.4 kombination av forklaringar

Komplexitet

Négra av socialsekreterarna kan se en poang med att kombinera olika synsétt. Sara talar
om att man kan forklara alkoholberoende pa olika sétt da manniskor ar olika:

”Jag tror pa kombinationen eftersom manniskan ar sa komplex. For
visa tycker jag att, jo visst, det har med biologin kan man inte bortse
ifran. Fran vissa klienter sa ser man ju det har med hur
uppvaxtforhallandena sett ut och hur det aterspeglar sig och jag kan ju
se aven dom klienter som anammar det har tolvsteg och na och aa och
betraktar det som en sjukdom och lar sig hantera sin sjukdom att det ar
ju... fungerar ju for dom sa att sdga. Jag tror pa att forsoka hitta det
individuella™.

Detta kan tyda pa att hon menar att den forklaring som passar klienten bast for att ta sig
ur alkoholberoendet &r det mest fruktsamma da alla méanniskor &r olika med olika
bakgrund. Och att man inte kan anvanda en och samma forklaring som socialsekreterare
for att kunna hjélpa sina klienter. Ny forskning, erfarenhet i yrket eller klienters egna
forklaringar kan vara faktorer till att det &r sa pass svart och komplext att bara se det ur
ett perspektiv.

Aven Nina kan se att man kanske behéver kombinera synsatten:

”Men ensamhet och relationer tror jag det bottnar i ... Just
ensamheten och sociala relationer. Det tror jag. Men sen kan det ju
vara biologiska faktorer ocksa”
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Flera orsaker bakom

Majoriteten av socialsekreterarna kan se flera orsaker bakom ett alkoholberoende
snarare &n ett anda. Nils om hur olika faktorer kan samverka:

”” Dels kan man ju titta pa de har sociala arvet. Manga av dom klienter
som jag arbetar med har kommer ifran familjer dar det har funnits
alkoholberoende hos foraldrarna och hos syskon... sa da ar det ju det
dar sociala arvet. Ocksa ar det ju en del som spekulerar i att det kan
vara till och med genetiskt/.../ sen &r det val ocksa det har att det finns
en del personer som, ja det &r ju det har alkoholpositiva installningen
som fortfarande finns i stora delar av samhéllet. Att det ska va alkohol.
Det ar valdigt lattillgangligt.

Detta uttalande kan tyckas tyda pa att det kan finnas flera mojliga orsaker till
alkoholberoende. Ett sadant synsatt som kombinerar olika perspektiv kanske behdvs for
att helt kunna forsta individen och dess situation.

7.5 Individens ansvar och mojlighet att véalja

Ansvar att soka hjalp

Samtliga socialsekreterare definierar alkoholberoende som att nagon har tappat
kontrollen eller att alkoholen har tagit 6ver och blivit det allra viktigaste i en
manniskans liv. Samtidigt menar de alla att individen i stort &r fullt ansvarig for sin
alkoholkonsumtion. Detta synsatt skiljer sig alltsa vasentligt fran ett medicinskt s som
Agerberg (2004) vill mena dar alkoholen, med orden fran Agerbergs boktitel

har ”kidnappat” hjarnan och s att sédga ar den som styr personen. Men aven om alla till
stor del menar att individen har det fulla ansvaret sa tycks det finnas vissa
nyansskillnader i hur stort de menar att det ansvaret ar i olika situationer och for olika
manniskor. Det finns dock ett tydligt tema och det &r att de alla menar att en
alkoholberoende individ kanske inte kan bestamma sig for att sluta dricka pa egen hand
men kan bestdmma sig for att soka hjélp och vara villig att ta emot den. Detta i likhet
med den studie Storback (2003) har gjort déar ett vanligt svar var att individen ar
ansvarig for att komma ur sitt beroende.

Som Nina uttrycker det:

Eller sa véljer man att fa stod i att valja pa annat sétt eller sa... om
man inte har lart sig det.”

Viktor menar att klienten har ett ansvar att ta emot hjalp och att det ofta ar ett problem
att klienterna tackar nej till den fina hjalp som faktiskt finns i Sverige idag. Nagonstans
maste man satta ner foten och gora klart for klienterna att det ar de som maste vélja att
ta emot hjalpen eller att ta hand om sitt missbruk och boende sjalv menar han. Vi tolkar
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det som att socialsekreterarna tillskriver individen ett ansvar. Da hon kan erbjudas hjalp
att se eller skapa alternativ till den nuvarande livssituationen sa finns automatiskt ett val.

Situationer dar individen inte kan hallas ansvarig

Aven om alla menar att det &r individens eget ansvar att ta sig ur, eller att vilja ta sig ur
ett alkoholberoende sa menar de flesta &nda att det ansvaret kan variera nagot i olika
situationer och for olika personer. Nils, till exempel tror att det verkligen ar mojligt att
bestamma sig for att sluta dricka. Viljan och motivationen ar jatteviktig. Sen kan det
behtévas mycket stod i bérjan med avgiftning. Varfor vissa blir motiverade ar for att de
trottnat pa det negativa och inser att de maste komma tillbaka till en mer ordnad tillvaro.
Samtidigt menar han att somliga kanske trots att de inser det aldrig riktigt har den egna
formagan att bryta med alkoholen i alla fall:

’Jag menar, en del kan faktiskt va valdigt motiverade men, jag sa ju
nyss det, att jag tror att man kan bestamma sig, men sen finns det ju
vissa som man kan undra dar alltsd, som ar sa gravt alkoholberoende
sa att da... da ar det svart. Sa nanstans handlar det inte om ett eget val
langre, t ex LVM-vard.”

Just detta exempel med ett LVM-lage ar det flera som tar upp. Att det da har gatt sa
langt att man kanske inte vet sitt namn eller om situationen blir livshotande. D4 ar det
socialtjanstens ansvar, om an kortsiktigt, att se till att den h&r personen inte dricker mer.
Att de tar upp ett LVM-lage som en situation dar individen inte kan héllas ansvarig ar
kanske inte sa konstigt men &nda intressant. Socialtjansten ska ju finnas till som stod for
kommuninvanarna och i sa liten utstrackning som mojligt inverka pa deras liv och
sjalvbestammande. Meningen &r ju att manniskor ska klara sig sjélva sa langt det gar.
Samtidigt speglar LVM tanken att det finns undantag da individen inte kan hallas
ansvarig. Hur mycket socialsekreterare anpassar sina tankar om val och ansvar efter
arbetsbetingelser, som géllande lagstiftning ar dock svart att saga. Det &r dock
pafallande hos flera av dem att de forutsattningar som rader da nagon inte kan hallas
ansvarig sammanfaller med dem som lagen definierar.

Sara ar den som mest uttrycker att ansvaret for sin alkoholkonsumtion kan variera i
olika situationer. Visserligen tycker hon definitivt att man har ett eget ansvar men det
varierar i graden av missbruk och dven med andra faktorer. Till exempel de som &r
valdigt svagbegavade eller psykiskt sjuka, som vid psykos har inte ett eget ansvar pa
samma satt. Aven hon tar upp LVM:

Ja, definitivt. Men hur stort ansvar det ansvaret ar i olika situationer
i personens liv, det varierar. Fér ar man sa langt gangen i sitt
missbruk att man inte... man kan liksom inte ta nagra adekvata val
utan man ar under en LVM-utredning och det ar tvangsvard da kan
man inte prata om ett eget val... anser jag.”
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Samtidigt som Viktor menar att individen kan bestamma sig for att sluta dricka sa
forsvaras diskussionen om val av att han inte tror att nagon manniska vill hamna i den
situationen dar man &r beroende av alkohol eller narkotika.

Det kan handa vissa saker antingen att man har nagonting i
bagaget... en strulig uppvéaxt eller att det har hant ndgonting som
situationsutlost missbruk eller att man kanske har gatt igenom en
skilsmassa eller barnen har dott eller nanting... som leder till att man
hamnat dar. Och da blir det lite konstigt att prata om ansvar.
Personen soker sig inte till att ma daligt, tror jag inte.”

Viktor talar om att det gar att bestamma sig, vilket vi menar innebdr att individen har ett
ansvar. Samtidigt sager han att ingen vill vara i den situationen, vilket kan ses som
ansvarsbefriande. Kanske kan detta tolkas som att han inte ser individen som ansvarig
for att ha blivit alkoholberoende men som ansvarig for att ta sig ur det. Detta synsétt var
ett vanligt svar i den studie Palm (2003) gjort.

Ses som vuxna och ansvariga av respekt for dem

Flera av socialsekreterarna menar att det ar viktigt att se pd ansvaret som individens och
detta av respekt for klienterna, som vi tolkar det. Oskar menar till exempel att man alltid
har ansvar for sina val, &ven om han menar att det har med val och vilja ar ’ganska
dunkla fenomen™, annars tar man bort deras vardighet och mansklighet. Britta sager att
det definitivt ar klientens eget ansvar och att det ar viktigt att se dem som kompetenta,
vuxna manniskor som kan ta ansvar, sager hon. Att hon innan har sagt att manga av
hennes klienter har fastnat pa en tolvarings niva tycker vi belyser hur svar denna fraga
ar; samtidigt som det ar viktigt att se pa en individ som kompetent och kapabel kan man
inte bortse fran att det finns vissa faktorer i manniskors liv som forsvarar.

Palm (2003) definierar i sin undersékning "Moraliskt, medicinskt och socialt problem;
syn pa alkohol- och drogproblem bland personal inom Stockholms lans beroendevard”
det som per definition moraliserande att sdga att nagon véljer ett missbruk. Ofta
anvands ordet moraliserande med negativa fortecken men samtidigt ar det som nagra av
vara informanter menar att det ar av respekt for klienterna som man maste se dem som
ansvariga.

Insikt

Ulla: "’ Hiterdags ar det ju ingen som har intravendst tillfort nagon
alkohol sa jag menar man har ju anda ett litet eget ansvar i att man
tar in det eller man dricker det. Sen har man ju olika forutsattningar
att sa att sdga kunna va standaktig och det handlar lite om person och
som jag varit inne pa sociala monster och vad man har for resurser
med sig... och insikt.”
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Och det ar den man maste jobba med menar Ulla, med insikten. Klienterna maste inse
hur deras egna handlingar paverkar deras situation for att sedan kunna forsta att de
maste ta ansvaret for att bli fria fran alkoholen, d&ven om hon tycker att ansvarsfragan
forsvaras lite utifran personers olika forutsattningar. Hon pratar dven om
lakemedelsanvandning utifran ett ansvarsperspektiv och menar att det kan vara en hjalp
i ett akut skede att halla sug och abstinens borta men hon tror inte pa det pa sikt. Att ga
pa Antabus jamt ar att lagga Over ansvaret pa medicinen. Man ar da inte beredd att
jobba pa sig sjalv och forandra monster och synsatt, menar hon.

Oskar menar att man véljer den dverlevnadsstrategin som alkoholen innebdr for att man
inte ser nagra andra alternativ. Och har ar det viktigt att hjalpa klienten att se fler
valmojligheter. Att sedan ta emot den hjélpen &r klientens ansvar. | vissa,
tidsbegransade situationer kan man kanske anda inte prata om ansvar, menar han, som
ndr man dr sa nere i konsekvenserna av sitt drickande att man inte vet vad man heter.
Men 6ver tiden:

’Alla har nyktra perioder. Det ar valdigt sallan jag traffar mina
klinter nar dom ar fulla alltsd. Dom &r nastan alltid nyktra nar jag
traffar dom. Dom skarper sig infor sana moten liksom. /.../ D& anser
jag att da har man formaga till insikt till viss del och d& har dom
ocksa formaga att valja.”

Detta satt att se pa alkoholberoende, dar individen gor valet att dricka kan jamforas med
det medicinska synsattet som McLellan & O"Brien m fl (2000) foretrader, dar aterfall
ses som en del i sjukdomférloppet. Alkoholberoende bor utifran det synsattet snarare
ses som nagonting man far leva med an som val man gor. Det handlar alltsa inte om att
inte vara villig att satsa utan om att man ar sjuk om man drar det till sin spets. Samtidigt
som man kan paverka sjukdomsforloppet med sina levnadsvanor.

7.6 Sammanfattning

Socialsekreterarna anvander sig av bade medicinska, psykologiska och sociala faktorer
for att forklara alkoholberoende. Det ar ingen som ser pa fenomenet utifran bara ett
perspektiv men de lagger betoning pa olika saker. De flesta tror att genetisk arftlighet
kan vara en betydande faktor aven om de namner det som nagot “andra” pratar om. Det
finns stora skillnader socialsekreterarna emellan i hur mycket vikt de lagger vid de
fysiska processerna i kroppen dar speciellt en av socialsekreterarna sticker ut och till
ganska stor del forklarar alkoholberoende utifran ett medicinskt perspektiv. Det finns
dock en acceptans for sjukdomsbegreppet hos flera av informanterna, men bara sa lange
det inte tar bort individens eget ansvar. Vi kan dven se ett annat tema dar
sjukdomsbegreppet accepteras om det ar till hjalp for klienten. Nagra sétter
sjukdomsfragan i relation till forsakringskassan och sjukskrivning. Det finns dven hos
flera av socialsekreterarna en tanke om att det &r negativt att se alkoholberoende som
nagot kroniskt. Det &r viktigt att tanka att en person kan bli fri fran alkoholen.

Samtidigt som flera ser pa alkoholberoende som en sjukdom férklarar de dock alla om
fenomenet framst som ett socialt och/eller psykologiskt problem. De allra flesta gor en
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koppling mellan psykologiska faktorer och alkoholberoende. Nagra menar att det &r
manniskor med en speciell sorts personlighet som blir alkoholister. Aven olika grad av
psykisk mognad &r bidragande menar nagon. Socialsekreterarna anvander sig av olika
psykologiska forklaringar dar de till exempel ser alkoholen som en flykt. Det skilde sig
dock at mellan dem huruvida det ar den psykiska halsan som foregar beroendet eller om
det ar beroendet som foregar den psykiska ohalsan. Viktigt for manga &r att behandla
den psykiska ohélsan forst da de menar att det ar den som ligger bakom ett beroende.

Alla ser uppvaxtmiljon som en viktig bidragande faktor da de menar att klienterna lart
sig de handlingsmonster som funnits dér. Det ar tydligt i socialsekreterarnas beréttelser
att de tror att en stor del av forklaringen till alkoholberoende ligger just i den sociala
kontexten. De som de moter har blivit alkoholberoende eftersom de har lart sig ett satt
att anvanda alkohol pa i sin uppvéxtmiljo. En av socialsekreterarna pratar om att ’man
har andra varderingssystem”. Skulle man da kunna hanféra detta till att dessa grupper
av manniskor har dalig karaktar och darfor verka stamplande och moraliserande som
somliga foretradare for ett medicinskt perspektiv menar? Lite som att dom kommer fran
svaga grupper dar man for daliga liv? Detta kan jamforas med Berglunds studie (2003)
dar svag karaktar sags av somliga som en egenskap hos den alkoholberoende individen.
Men man kan dven véanda pa det som nagra av socialsekreterarna gor och mena att det
som ar stamplande &r att satta en sjukdomsdiagnos pa nagon.

Alla socialsekreterarna menar att individen till storsta delen sjéalv ar ansvarig for sitt
alkoholberoende. Aven de som ser alkoholberoende som en sjukdom tycker alltsa att det
ar viktigt att det ses som en sjukdom sa lange det inte tar bort individens eget ansvar. De
menar alla att det &r ett val som gors, att dricka. Men samtidigt for de resonemang som
tyder pa att de menar att det inte alltid gar att valja att sluta dricka hur latt som helst. De
menar till exempel att individen dricker for att hon inte ser nagra andra val eller for att
hon inte lart sig att vélja pa ett annat satt. Det gor att klienterna inte alltid kan forvantas
att sjalva ta sig ur sitt alkoholberoende menar flera av socialsekreterarna, men det ar
klienterna sjalva som maste bestamma sig for att ta emot hjélp. Flera sager alltsa
samtidigt att beroendet helt och hallet ar individens eget val samtidigt som det inte
riktigt ar det eftersom det finns flera olika faktorer som spelar in. Ansvarsfragan
forsvaras anda av omstandigheterna, menar de flesta och manga tar upp ett LVM-lage
som ett exempel pa nar det har gatt s langt att nagon inte langre kan hallas ansvarig for
sina handlingar och den situation hon &r i.

Tidigare forskning har visat att en liten grupp av professionella delvis ser pa individer
med alkoholberoende som individer som har dalig karaktar och gor daliga val (Howard,
M & Chung, S ,2000) Men vi menar att socialsekreterarna i var studie anvander
resonemang om personens fulla ansvar for att visa dem respekt snarare an for att se ner
pa dem.
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8. DISKUSSION OCH FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Alkoholberoende &r ett mycket komplext problemomrade. Manga forfattare som skriver
om beroende papekar att det innebéar en otillborlig forenkling att se sjukdom och omoral
som de enda logiska alternativen vad galler synen pa avvikande beteende och det ligger
verkligen nagot i det. Det &r inte s& enkelt! Och det har var undersokning dven visat. Det
finns flera olika sétt att se pa problemet och alla socialsekreterarna anvander sig i olika
man av manga olika forklaringar. De flesta har dock en betoning pa sociala faktorer som
bakomliggande vid ett alkoholberoende. Samtidigt som det finns manga likheter i
socialsekreterarnas tankar om alkoholberoende skiljer de sig delvis at pa vissa
vasentliga punkter. Till exempel tar nagra direkt avstand fran sjukdomsbegreppet medan
andra menar att alkoholberoende bor ses som en sjukdom. Ett forslag till vidare
forskning dr att undersdka hur ett visst forhallningssatt paverkar socialsekreterarnas satt
att arbeta med klienterna. Spelar det nagon roll vilket perspektiv de har for vilken slags
hjélp en klient far? Kanske blir till exempel kontakten med sjukvarden olika viktig for
olika socialsekreterare? Detta har vi endast snuddat vid i var undersékning och det finns
mycket att undersoka dér.

Vi kan tanka oss flera olika mojliga anledningar att ett perspektiv far foretrade framfor
andra. Dels kan det ha att géra med hur socialsekreterarna ér skolade och fran vilken
bakgrund de kommer ifran och givetvis vad de tycker ar intressant. Utifran det ar det
ocksa rimligt att tro att socialsekreterarna framst har ett socialt perspektiv pa
alkoholberoende eftersom socionomutbildningen ju till stor del tar upp sociala aspekter
och eftersom man ar intresserad av de sociala aspekterna da man sokt sig till en sadan
utbildning. Men synsatt paverkas aven av den diskurs i samhallet som &r den i dagslaget
radande. Lakare har av tradition en stark stallning i samhallet och det ar darfor rimligt
att tanka att ett medicinskt synséatt darfor aven till viss del kommer till uttryck hos
socialsekreterare. En annan tanke &r att perspektivet aven konstrueras i forhallande till
arbetsuppgifterna for att rattfardiga metoderna. Sattet att forklara alkoholberoende kan
aven betyda mycket for hur socialsekreterarna hanterar alkoholberoendeproblematiken
de mater hos klienterna. De maste ha ett synsatt som for dem gor det meningsfullt och
hoppfullt att arbeta med det de gor.

Men snarast ar det kanske sa att socialtjansten som organisation till stor del anger
handlingsutrymmet for socialsekreterarna och att det &r dessa, kanske manga ganger
trogforanderliga axiom och synsatt som alltid finns i sa stora organisationer som formar
de enskilda personernas synsétt. Dessa kollektiva “spelregler” fyller delvis den
funktionen att bevara organisationen och sétta sig i position gentemot andra
konkurrerande organisationer (Jarvinen i Meeuwisse/Sward (red), 2002). Det kan vara
svart for enskilda att satta sig emot dessa synsatt. Kan man utifran detta resonemang
tanka sig att socialarbetare inom andra organisationer &n socialtjansten har andra satt att
se pa alkoholberoende just darfor att de ingar i en annan specifik organisation? Har till
exempel kuratorer inom sjukvarden en storre acceptans for en sjukdomssyn? Och de
som arbetar inom behandling pa behandlingshem star de for ytterligare andra synsétt
just for att de verkar i det sammanhang de gor?

De socialsekreterare vi intervjuat har alltsa till stor del ett socialt perspektiv men pratar
anda delvis om alkoholberoende i medicinska termer. VVad det &r som avgor till hur stor
del ndgon ser pa saken fran det ena eller andra hallet ar svart att avgéra. Men om

socialtjansten helt skulle anamma ett medicinskt perspektiv skulle det kanske betyda att
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den skulle bli 6verflodig i fraga om missbruksvarden och det kommer nog knappast
handa for organisationer ar sjalvbevarande. Samtidigt har ju socialstyrelsen i alla fall
delvis tagit till sig en del av det medicinska perspektivet och det kunde vara intressant
att titta narmar pa hur det tar sig uttryck i riktlinjer och rekommendationer och hur detta
implementeras i socialtjansten.

Vad betyder det att alla socialsekreterarna starkt poangterar individens eget ansvar och
mojlighet att valja? Det faktum att de flesta &nda sedan modifierade det resonemanget
nagot innebar kanske dels att det ar svart att séga att nagot ar antingen eller i sddana héar
svara fragor men det bor dven sattas i relation till deras arbetsuppgifter. Vilka krav kan
man stélla pa ndgon utifran olika sétt att se pa vilket ansvar hon har eller i hur stor
utstrackning hon har mojlighet att valja ett annat sétt att leva? Pa en annu hogre niva
kan det vara intressant att titta pa lagar som beror missbruk och forarbeten till dem for
att se pa vilka grunder de skapas. Eller anpassas perspektivet kanske utifran vilka regler
man vill skapa? En lag som LVM far legitimitet genom tanken att det finns situationer
da en manniska inte kan ta ansvar for sig sjalv. Annars skulle en sadan lag kunna te sig
som ett omotiverat 6vergrepp pa den enskildes integritet. Samtidigt bygger mycket
annat inom socialtjansten pa att individen har ett eget ansvar, eller att individen maste
visa att den kan ta ansvar. Det stalls till exempel krav pa motprestationer inom
socialtjansten. Klinterna maste kanske kunna visa att de klarar av ett visst boende innan
de kan ga vidare till ett annat med mer autonomi for individen. Det kan delvis ses som
att det finns en uppfostrande tanke bakom.

Men &ven ekonomin &r en viktig aspekt for missbruksvarden bade inom socialtjansten
och sjukvarden och det skulle vara oerhért intressant att undersoka om det finns ett
samband mellan ekonomi och vilket synsatt som blir dominerande och som far styra
insatser pa olika nivaer.

Sist men inte minst vill vi ta upp fragan om hur de med ett alkoholberoende sjalva ser

pa saken. Det &r ju anda for deras skull insatserna inom missbruksvarden ska finnas och
ska med Socialtjanstlagens ord bygga pa respekt for sjalvbestimmanderétt och integritet.
Det &r en mycket viktig utgangspunkt samtidigt som ekonomiska resurser, politisk
styrning etc till stor del kan tankas sétta ramarna for vad som ar mojligt att gora snarare
an individens tankar om vad hon behdver. Men det ar ju &nda manniskorna det handlar
om. Vilket synsatt blir meningsfullt fér dem att anvanda sig av och hur har de kommit
fram till det?
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Bilaga 1

Intervjuguide
Forst kommer lite korta fragor om din bakgrund och arbetsplats

1

Hur ldnge har du arbetat med missbruk?
Hur lange har du jobbat har?

Vad har du for utbildning?

2

Kan du ge en kort sammanfattning pa vad ar for hjalp ni erbjuder har pa socialkontoret?
Vad har du for ansvarsomrade?

Ar hjalpen har villkorad? Kan du ge nagot exempel pé sadana villkor?

Nu kommer lite fragor som vi gérna vill att Du utvecklar.

3
Nar anser Du att ndgon ar beroende av alkohol?

Det finns ju jattemycket skrivet om alkoholberoende och manga olika infallsvinklar.
Men vad tror Du utifran din erfarenhet av att arbeta med missbruk att det finns for
forklaringar till alkoholberoende?

Vad &r det som gor att vissa fastnar och andra inte?

4

Tror Du klienternas uppvaxtforhallande spelar in for att de blivit alkoholberoende? Pa
vilket satt och i vilken grad? Kan Du ge exempel?

Tror Du klinternas nuvarande sociala situation spelar in for deras moéjligheter att sluta
dricka? Pa vilket satt och i vilken grad? Kan Du ge exempel?

5

Kan Du se alkoholism som en sjukdom? Varfér/varfor inte? Kan du se nagra
likheter/oilkheter? Fordelar/nackdelar?

Hur ser Du pa lakemedelsanvandning; Antabus, Campral och Revia?
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6

Tror Du/tycker Du att det & mojligt for dina klienter att bestdamma sig for att sluta
dricka? Och vad ar det i sa fall som gor att de kan det? Kan du ge exempel!

Pa vilket satt har klienten sjalv ansvar for sitt missbruk anser Du?
Ser det ansvaret olika ut i olika delar av missbruket?

7
Ar det vanligt att Dina klienter har annan psykisk ohalsa och alkoholberoende?

Vad kan Du se for samband mellan alkoholberoende och en persons psykiska hélsa i
ovrigt?

8

Vad tycker Du om ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting for
missbruksvarden?
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Information om intervjuundersékningen

Vi som stdr bakom denna intervju heter Jenny Skold och Evelina Nyszkiewicz och laser
sjunde terminen pa socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet. Vi skriver just nu
en C-uppsats och gor en undersokning som kommer att handla om alkoholberoende och
hur man kan se pa alkoholberoende.

Din medverkan &r helt frivillig och Du kommer vara helt anonym for alla andra utom
oss forfattare.

For att underlatta vart senare analysarbete 6nskar vi spela in denna intervju och vill
forsékra oss om att Du samtycker till detta. Inspelningen och materialet vi samlar in
under intervjun kommer vi att behandla mycket aktsamt och ingen annan &n vi kommer
lyssna pa det eller lasa anteckningarna.

Materialet som samlas in kommer endast anvandas till den ovan presenterade C-
uppsatsen.

Om du har nagra fragor angaende undersokningen eller din medverkan &r du
valkommen att hora av dig till Jenny pa telefonnummer: xxxxxxxxxx eller Evelina pa:
XXXXXXXXXX

Var handledare pa universitetet &r Anita Kihlstrom och henne kan du kontakta via
hennes mejl XXXXXXX.

Tack for din medverkan!

Jenny och Evelina
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