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Se mig!

Kan ni forestdlla er,
att jag fanns mitt ibland er,
men ni sag mig aldrig,
ni sag aldrig mina behov eller
min ldngtan efter kiirlek
Allt blev outhdirdligt
vilket gav upphov till kinslan av
otillfredsstillelse i min barndom och uppviixt.

Denna otillfredsstdllelse skapade en distans mellan oss,
vilket medforde att jag forsékie hitta
bekrdftelse och tillfredstdllelse ndgon annanstans,
ddir det var ndagon som sag mig.

Men det blev inte som jag hade vintat mig.

Rdéidslan griper sig fast,
Jag stelnar av skrcick,
Andningen ékar och tankarna flyr iviig.
Hjéirnan spelar upp filmen om vad som kommer att hénda,
Jjag har sett filmen sa mdanga ganger forut.

Jag hor ljuden, de skrimmer mig, jag kinner igen dem,
Jag snabbar mig, pulsen kinns som en ekande trumma inombords.
Jag springer, med andan i halsen viinder jag mig om
Jor att aldrig mera vinda tillbaka.

Hela min kropp och sjdl skriker efter hjdlp
men dr det nagon som hor eller ser mig?
Mitt hjcirta bankar, det dr nu eller aldrig.

Jjag dr radd, for vad...

Jag star vid ett végskdl i livet.
hjdrtat rusar som aldrig forr....
varfor.....for att jag har bestimt mig.
Denna berdttelse handlar om,
hur mitt liv sag ut i uppvdixten,
den speglar mitt liv som beroende,
ddrefter foljer fordndringen i och med
12-stegsbehandlingen och till sist
presenterar jag exilprocessen
som burit med sig nya méjligheter.

Idag dr jag dr en stolt kvinna med tva identiteter....
en som missbrukare och en som fore detta missbrukare.

Den inledande texten dr skriven i jag form men den representerar de kvinnor som har Jullfoljt sin behandling
och kan hantera sin beroendesjukdom idag.



ABSTRACT

Titel En fenomenografisk studie av fem kvinnors upplevelser av sin beroende-
problematik.

Forfattare  Diana Carlsson

Nyckelord Kvinnor, behandlingshem, beroende, 12-stegsmodellen

Denna masteruppsats handlar om fem kvinnors upplevelser av sin beroendeproblematik av
alkohol, likemedel och narkotika. Dessa kvinnor har fullféljt en behandling pa ett 12-
stegsbehandlingshem enbart for kvinnor. Studien innehédller en fenomenografisk
forskningsansats och resultatet bygger pa kvalitativa intervjuer. Studiens fragestillningar:

1. Vilka uppfattningar har kvinnorna om barndom, uppvéxt och beroendeproblematik?
2. Vilka uppfattningar har kvinnorna om kénsblandad — jamfort med kvinnobehandling?
3. Vilka uppfattningar har kvinnorna om 12-stegsmetoden och AA/NA moten?

Studiens syfte var att fanga kvinnornas upplevelser av varfor de blev beroende och vad som
har hjélpt dem att hantera deras beroendesjukdom.

Varfor blev kvinnorna beroende?
Resultat visar att kvinnornas upplevelser om orsaken till kvinnornas beroendeproblematik var
arv, bristande milj6 och uppvixtforhallande, sviktande stod fran fordldrar/vardnadshavare och
fel bekantskapskrets. Allt detta har paverkat kvinnorna negativt, dd det har skapat kénslor som

rddslor, stress och oro.

Vad som har hjdlpt kvinnorna att hantera sin beroendesjukdom?

Resultatet visar att kvinnornas upplevelser av kvinnobehandling, 12-stegsmetoden och
AA/NA moéten var positiva. Detta har hjélpt kvinnorna att hantera deras beroendesjukdom.

Slutsatsen visar att det var kvinnornas egen 6nskan om en foréndring i sitt liv som ledde fram
dem till exitprocessen och ett drogfritt liv.



ABSTRACT

Title: A phenomenographic study of women's experiences of their dependence-
problems.
Author: Diana Carlsson

Keywords: Women, treatment, addiction, 12-step model

This master thesis is about five women's experiences of her dependency on alcohol, drugs and
narcotics. These women have completed treatment in a 12-Step treatment center exclusively
for women. The study contains a phenomenographical research approach and the result is
based on qualitative interviews. The study's questions:

1. Which perceptions have women of childhood, upbringing and addiction?
2. Which perceptions have women of gender mixed - compared to women's treatment?
3. Which views have women on the 12-step method and AA / NA meetings?

The study's purpose was to capture women's perceptions of why they became addicted, and
what helped them to manage their dependence disorder.

Why were the women addicted?
Results show women's perceptions of the cause of women's addiction was inherited, poor
environment and upbringing relationship, declining support from parents / guardians and the
wrong acquaintance. All this affected women negatively, as it has created feelings as fear,
stress and anxiety.

What has helped women manage their dependent disease?

The results show that women's experiences of women's treatment, 12-step method and AA /
NA meetings were positive. This helped the women to manage their dependence disorder.

The conclusion shows that it was the women's desire for a change in her life and this led them
to the exit process and a drug-free life.
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Forord

Diana Carlsson student vid institutionen for socialt arbete vid Goteborgs universitet har
genomfort en studie av ett kvinnobehandling under aren 2012-2015.

Tack till...

Jag vill rikta ett stort tack till kvinnorna som har hjdlpt mig i mitt arbete. Jag dr tacksam att ni
tog er tiden att svara pa enkiten och deltog i intervjuer, dir ni delade med er av era tankar,
upplevelser och era liv. Jag onskar er all lycka i framtiden. Jag vill ocksé formedla ett stort
tack till Jane Akerstrom.

Jag vill passa pé att tacka de personer som har hjélp mig i min egen personliga utveckling till
att bli den socionom jag ar idag:

Pappa, Mamma och Morfar, tack for allt ni gér for mig och for Pelle och Lillen.
Seyed Mehdi Hosseini Peykani, tack for allt som du har lart mig.

Paul Thys, handledare pa universitetet i Belgien under min féltstudie.

Richard Boonen, handledare pa Roda Korset i Belgien under min féltstudie.
Petra och Edgar Platen, tack for ert stod.

Tidigare arbetsgivare, kollegor och brukare.

Goteborg, juni 2015

i Gurlsson



Inledning

Jag vill inleda denna uppsats med att rikta tankarna till Asa. Jag fick mojlighet att ta del av
Asas liv var nir jag sdg TV-programmet Uppdrag granskning. Under TV-programmet fick
man vetskap om att Asa sokt hjilp vid flera tillfillen men blivit nekad vard. Trots LVM-
anmilningar frn hennes likare agerade inte socialtjinsten. Sista gingen Asa sokte hjilp var
sju dagar innan hon avled. Nedan kan ni folja hennes berittelse forfattade av Sveriges
television (2015):

Fér Uppdrag gransknings reporter berittade Asa i augusti att hon aldrig varit pa
behandlingshem, men att hon beviljats medicinering med subutex och metadon. Men nér
Asa bérjade gé till det s& kallade “teamet” pa beroendemottagningen 1 Stockholm for att
hémta sitt metadon, sd blev det inte som hon tdnkt. Dar kom hon i kontakt med andra
missbrukare bland vilka det kdps och siljs olika tabletter. Asa utvecklade ett tungt
missbruk av lugnande tabletter, benzodiazepiner. Subutexen och metadonet gjorde att
hon ibland kunde halla sig ifrdn heroin, men hon aterfdll ofta och enligt journalerna
hade Asa ett langvarigt sidomissbruk av bland annat benzodiazepiner. Amfetamin tog
hon nér hon kinde sig tvingad att stjila i mataffirer, for att viga, nigot som hon
berittade att hon méste gora dd hon forlorat sitt forsérjningsstdd. Anledningen till att
socialtjfinsten slutade bevilja Asa forsorjningsstéd var att hon inte kunnat limna in
kvitton frén pantbanken, som socialtjinsten krivde. Under vinterns arbete med
reportaget om missbrukares liv i Stockholm, har Uppdrag gransknings team sokt efter
Asa. Till sist far vi veta att hon var déd. Den 13 november hittades hon avliden i en
trappa pd Hotorget. Bredvid henne ldg en spruta. Manaderna innan Asa dor gors tva
LVM-anmilningar, dir ldkare vill att hon ska f& tvangsvird. Hon hade da sékt hjilp
flera gdnger. Och bara en vecka innan hennes déd, sa konstaterar likare aterigen att Asa
behdver skrivas in pa behandlingshem. Den 170 cm langa kvinnan vigde dé 45 kilo och
var underndrd. Hon hade vardats pd akuten efter en 6verdos och var i mycket déligt
skick. Hon hade vittnat om ett sexuellt dvergrepp och var traumatiserad av sin pojkvéns
déd. Men ndgon vérd blev det aldrig. Asas mamma Gerty berittar om sin sorg. Hon vill
gbra det for att hon tror att berfittelsen kanske, pa ndgot vis, kan férhindra att andra dor
utan att f& vérd.

Berittelsen om Asa var himtad fran ett TV-program. Genom detta TV-program kommer vi
nirmare den verklighet Asa levde i och med hjilp av denna information kan man bilda sig en
uppfattning av hur utsatta missbrukande kvinnor lever 1 vart samhille. Kvinnorna som lever
med ett missbruk eller beroende betalar ett hdgt pris som i Asas fall slutade med doden.
Varfor fick inte Asa den hjilpen hon hade ritt till? Anledningen till att jag vill inleda med
denna text var att jag anser att ingen kvinna i Asas situation skall limnas &t sitt 6de pa detta
satt. Jag vill uppmirksamma att det finns fall som hamnar mellan stolarna och detta var
oacceptabelt. I denna masteruppsats, kommer ni fa félja kvinnor som har liknande
erfarenheter som Asa, men det finns en stor skillnad mellan dem, en skillnad som handlar om
liv och déd och som leder oss vidare in péd uppsatsens problemformulering:

Enligt missbruksutredningen verkar det inte finns ndgra uppenbara skillnader i tillgéng
till vard eller resultat av behandling utifran kén. Nir det giller konsdifferentierad
behandling finns motstridiga resultat, men det finns vissa grupper for vilka det kan vara
viktigt att kunna erbjuda en konsdifferentierad behandling — bland annat personer som
utsatts for sexuella dvergrepp (Socialstyrelsen, 2014:17).



Syfte

Studiens syfte var att fanga kvinnornas upplevelser av varfor de blev beroende och vad som
har hjilpt dem att hantera deras beroendesjukdom.

Frégestallningar
1. Vilka uppfattningar har kvinnorna om barndom, uppvixt och beroendeproblematik?

2. Vilka uppfattningar har kvinnorna om konsblandad — jamfort med kvinnobehandling?
3. Vilka uppfattningar har kvinnorna om 12-stegsmetoden och AA/NA méten?

Avgransningar

Studien var genomford pd en kvinnobehandling med inriktning 12-stegsmetoden. Kravet var
att de kvinnor som deltog i studien kan hantera sin beroendesjukdom idag.



Bakgrund
Lagstiftning rekommendationer inom missbruks — och beroendevérden

Lagstiftningen och rekommendationer inom missbruks — och beroendevirden ser ut pa
foljande sitt enligt Socialstyrelsen:

Det dr ocksa viktigt att patienter och klienter &r delaktiga i valet av behandling, vilket
betonas i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), patientsikerhetslagen (2010:659) och
socialtjinstlagen (2001:453). Enligt hilso- och sjukvardslagen (2 a §) och
patientsidkerhetslagen (6 kap. 1 §) ska varden och behandlingen sé langt det var mojligt
utformas och genomféras i samrdd med patienten. Socialtjdnstlagen anger & sin sida att
verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestdammanderétt och integritet
(1 kap. 1 §) och att socialndmndens insatser ska utformas och genomforas tillsammans
med den enskilde (3 kap. 5 §). Att patienten eller klienten gérs delaktig i beslut om
behandling kan ocksa bidra till att f6ljsamheten till behandlingen ¢kar (Socialstyrelsen,
2014:19).

Utdver ovanstdende lagstiftning, finns en lag som ansvarar for vard utan samtycke
dvs. en tvingande lag. Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Tvéngsvard eller frivilligvard

Laanemets och Kristiansen (2008) skriver om vilken betydelse kén och behandling har inom
tvangsvarden. De skriver att tvdngsvérd innebér att personer &r i behandling mot sin vilja,
vilket skapar en fordndrad maktposition att lyda istallet for att leda. Tvangsvérden ér till for
att hjdlpa personer som dr en fara for sitt eget liv. Det innebédr att om personerna fortsétter
med sitt beroende, sd kan det hinda att de sjélva riskerar att avlida eller skadar andra i sin
omgivning. Kvinnor som hamnar inom tvangsvard inom SiS institutioner har en omfattande
problematik, dir exempelvis uppvixtforhdllanden spelar en stor roll. Uppvixtforhéllandena
for kvinnorna ség ut pa foljande sdtt med skilsméssor, separationer, fordldrars psykiska och
sociala problem samt missbruk. Utdver detta fanns det omhéndertaganden, véld, dvergrepp
och sexuellt vald. SiS institutionerna har tvangsvard for bade ungdomar (LVU) och for vuxna
(LVM). Nir det géller tvangsvard for vuxna missbrukare varar varden i max 6 manader (ibid).

Laanemets (2002) beskriver att anledningen till att en person vill komma in pa behandling ar
av olika skél. Antingen kan det vara att personen vill sluta missbruka eller sa kan det handla
om konsekvenserna av missbruket som gbr personen motiverad att sluta.
Motivationsfaktorerna kan exempelvis vara hélsoproblem, oro, trotthet, ekonomiska
svérigheter, omsorg for barn och psykiska problem. Laanemets tar ocksd upp att det finns
olika sitt att komma in i behandling antingen dr det frivilligt, hot om LVM eller genom
tvangsvard. Det bésta alternativet dr givetvis att gd in i behandling frivilligt men ibland
behovde socialsekreterarna hota om LVM for att de missbrukande kvinnorna skulle forstd sin
egen utsatta situation som kvinnorna oftast var medvetna om men det var forst nu som de tog
steget in 1 behandling. Nar det giller tvingsvarden och ingripandet sd kan detta skapa ett
trauma 1 sig, kaoset, forvirringen och tvanget kan skapa och forvérra situationen ytterligare.
Det kan upplevas som en krinkning mot de missbrukande kvinnornas egenmakt (ibid).



Val av behandlingsmetod

Rotgers (2002) anser att de personer som skall hjélpa sina klienter ur sitt missbruk/beroende
maste ge dem rétt behandling. Klienter med alkoholproblem har en uppsjé av behandlingar att
vilja mellan och det dr ett svart val for de ansvariga att vélja vilken metod som &r bést limpad
for klienten (ibid). Sterling et al. (2011) menar att personer med alkohol- och drogberoende
oftast har andra sjukdomar som inkluderar psykisk ohélsa och medicinska problem. Resultatet
visar att dessa personer borde fa en vard som tar hénsyn till alla aspekter av problematiken
dvs. en integrerad, vérd, inte separata behandlingssystem dér inte hela ménniskan stér i fokus
(ibid). Bednar (2003) kommenterar att missbruk och Gvergrepp mot kvinnor ofta pagér
samtidigt. I en eventuell behandling behdver man uppmérksamma bade missbruket och
overgreppen (ibid).

SOU (2005) skriver att Gerdner menar att flera undersdkningar visar att behandlingar som
fokuserar pa missbruket och de andra problemen integrerat, ger béttre resultat 4n behandlingar
som endast hanterar missbruket och behandlar de andra problemen senare (ibid). Meier et al.
(2006) poéngterar att det behdvs kunniga, professionella och erfarna behandlare inom
missbruksbehandlingen, annars riskerar de att deras klienter hoppar av behandlingen.
Forfattarna menar att ungdomars och vuxnas beroendeproblematik dr ett folkhdlsoproblem i
USA. Behandlingsalternativen varierar och &ven dess effekter. Resultatet visar att personer
som dr beroende behdver kunnig, kompetent och kvalificerad personal under sin behandling,
som moter klienternas behov. Men sé var inte alltid fallet. Det har visat sig att personalen som
arbetar inom behandlingsomradet har varierande utbildningar, det behdvs mer forskning
gillande personalens kvalifikationer, utbildning och bakgrund for att sikerstilla en effektiv
behandling (ibid).

Exempel pa olika behandlingsalternativ
Socialstyrelsen (2014) skriver om olika behandlingsalternativ:

1. Motivationshéjande behandling (Motivational enhancement therapy, MET) bygger pé
motiverande samtal utifrdn en manual for hur terapin ska genomforas).

2. Kognitiv beteendeterapi (KBT) behandling utgar ifrdn formulerade mal som brukaren
vill uppnd. Dérefter arbetar man gemensamt med en fastlagd struktur for att uppnd
dessa mal.

3. Community reinforcement approach (CRA) metoden handlar om kombinerade insatser
mot missbruk och beroende och 6kar personens delaktighet i samhallet.

4. 12-stegsbehandlingen anvinder sig av 12-steg for tillfrisknande. Inom 12-
stegsmetoden ses missbruk och beroende som en sjukdom, den gir att behandla med
hjélp av en beteendeforandring. I behandlingen ingar dven samtal i sjélvhjélpsgrupper
(12-step facilitation therapy).

Kvinnobehandling med inriktning 12-stegmetoden

Denna studie fokuserar pd en kvinnobehandling med inriktning 12-stegmetoden.
Kvinnobehandlingen (2012) grundsyn &r att behandlingen var starkt inspirerad av den si
kallade Minnesotamodellen som utvecklats fran AA, vilken dr en rorelse dar grundtanken ar
att en alkoholist hjdlper en annan att bli kvitt sitt beroende. AA:s syn pa beroendet: att vara
beroende av alkohol, innebér for AA att lida av en obotlig sjukdom som dock var hanterbar
med hjélp av kunskap om olika verktyg som personerna far i AA moten och genom sin
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sponsor. Att gd pd mdtena och att prata med sin sponsor hjélper personen som har bestimt sig
for att sluta dricka alkohol genom att hon nu fir vetskapen om att andra har lyckats och med
deras hjélp kommer hon ocksé att lyckas. Det giller forst att f3 insikten om att individen #r
kraftlos och har forlorat kontrollen Gver sitt drickande och insikten om att denne inte kan
fordndra sin situation av egen kraft. Det giller att acceptera sin sjukdom for att tillfriskna
(ibid). I Anonyma Alkoholister (2001) var AA:s grundidéer publicerade i ”Den stora boken”
som kom ut forsta gingen ar 1939 i USA och Oversattes till svenska forst 1974. Den var
skriven av och for alkoholister. Boken har hjilpt ett stort antal bdde kvinnliga och manliga
alkoholister att tillfriskna fran sitt beroende. Texten i boken ger konkret handledning och visar
exakt hur personer som har haft alkoholproblem har tillfrisknat. Det forsta AA métet holls i
Akron, Ohio i juni 1935. Hér var alla ense om att de har en sjukdom, att alla sitter i samma bét
vilket innebdr att ménniskor mots i erfarenheten av att ha varit utsatta for samma fara och nu
kan hitta en gemensam 16sning (ibid).

Enligt Minnesotamodellen (2012) 4r Minnesotabehandlingen av samma &sikt som AA:s
sjalvhjilpsverksamhet; att synen pd alkoholism &r en sjukdom men de po#ngterar sérskilt att
personen sjélv dr ansvarig for sitt tillfrisknande (ibid). Kvinnobehandlingen (2012) policy och
etik dr att beroendet &r ett mycket starkt sjukdomstillstdnd som delvis ir érftlig och paverkas
ocksd av en tillitande miljo. Behandlingshemmet anser att det 4r viktigt att kvinnorna far en
medicinfri behandling for att avbryta beroendet och inte skapa andra former av beroende men
ocksa for att kvinnorna da far mdjligheten att fi kontakt med sina kinslor. De behdver ocksa
ldra sig att mota sin;

sorg for att bearbeta forluster..., sin ridsla for att hantera missforhallanden i livet och ...
sin glddje och LIVSKRAFT for att tillfriskna (ibid).

[ behandlingen ser man ocksé pé beroendet som ett allvarligt sjukdomstillsténd som 4r kopplat
till béde tankar och kénslor som bara kan stoppas med hjélp av mental trining och djupgéende
kanslomassiga forandringar.

Kénslor var inget att medicinera bort. Behandlingshemmet behandlar till ett
tillfrisknande bade mentalt, kinslomissigt, fysiskt och socialt. Kvinnobehandlingen
arbetar utifran kérlek, respekt och forstielse med hela beroendeproblematiken och den
psykiska ohdlsan samtidigt (ibid).

Kvinnobehandlingen (2012) officiella mél och syfte ar att;

ge kvinnan redskap for att hantera beroendesjukdomen, utveckla en nykter/drogfri
livsstil och en god livskvalité (ibid).

Enligt svenska Kvinnobehandlingen officiella hemsida gér det att utlisa, Kvinnobehandlingen
policy, etik och trygghet dr att erbjuda en medicinfri 12-stegsbehandling for kvinnor, dér de
inte anvénder sig av sinnesférindrande mediciner, som dévar kénslor ex Bensodiazepiner,
Concerta, Subutex (ibid).

Kvinnobehandlingen vill att kvinnorna i sin behandling skall klara att fullfolja behandlingen
utan sinnesfordndrande mediciner och komma néra sina kinslor. Kvinnorna skall tillfriska av
egen kraft och ldra sig hantera sina kénslor. Behandlingshemmet anser att beroende ir en
sjukdom och det krdvs en kénslomissig fordndring for att sluta missbruka. Dérfor behover
kvinnorna vara i kontakt med sin sorg, ridsla och bearbeta forluster, hantera missforhéllanden
och vara i kontakt med sin glddje och livskraft for att tillfriskna. Det innebir att malet &r att
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arbeta utifrin kvinnornas behov och utsatthet med en helhetsyn som ger balans mellan kropp,
sjdl och psyke. Behandlingshemmet stérker det friska och 14r ut att det finns en ny livsstil med
medvetna val och det giller for kvinnorna att skapa sig ett gott liv (ibid). Enligt Anonyma
Alkolister (2012) star det att vem som helst dr vilkommen pé ett mote. Det kostar inget att
delta och det finns heller inget register 6ver medlemmar. Det enda kravet #r en &nskan att
sluta anvénda alkohol och narkotika. Under dessa méten fir deltagarna vigledning av
varandra utifrdn de 12 stegen dvs. det finns 12 traditioner for végledning. Dessa 12 steg ér
verktyg som individen kan anvinda sig av i sin vardag for att hlla sig nykter/drogfri. Det dr
inte individen som &r ansvarig for sin beroendesjukdom, enbart for sitt tillfrisknande. Det
finns olika former av méten, slutna och Gppna. De slutna métena ér for personer som har en
onskan att sluta anvinda droger eller som tror att de kan ha ett problem med drogerna. Nir det
giller 6ppna moten far anhdriga, bekanta eller personer som &r allmént intresserade vara med.
Om man sa 6nskar, finns det alltid méjlighet att f4 en sponsor, detta dr ndgot man sjélv far
fraga personen om, oftast viljs en person av samma kon samt att det &r en person som man ser
upp till. Nér kvinnorna gér pd AA/NA moéten far de mojlighet att fi nyckelbrickor som
symboliserar drogfri tid och dessa brickor har olika farger beroende pd hur linge man varit
drogfri. Nar en kvinna varit drogfri i ett r Gvergar brickorna till medaljer. Om en kvinna fir
ett dterfall fir hon ldmna tillbaka sin bricka och bérja om pa nytt. Den viktigaste personen pa
mdtet dr alltid den som var ny (ibid).



Tidigare forskning

Studien fokuserar pd kvinnor med beroendeproblematik och deras upplevelser av att vistas pa
behandlingshem. Inom detta omrade finns bade forskning och mer vdgledande rapporter fran
Socialstyrelsen (SOU) samt ett flertal utvédrderingar och verksamhetsberittelser fran olika
virdhem. Nedan presenteras ndgra utvalda studier och centrala begrepp som mer direkt berér
de fragor studien utforskar.

Kvinnors méngfacetterande problematik - livet innan behandling

Socialstyrelsen (2011) skriver att kvinnornas uppvixt och barndomsforhallanden ser ut pa
foljande sitt, kvinnorna har varit utsatta for vald i barndomen och i uppvixten. Valdet kan
besta av misshandel eller sexuella Gvergrepp i tidig alder (ibid). Oftast har kvinnornas
foraldrar haft eget missbruk eller beroende och psykiska problem vilket har gjort s att
kvinnorna nér de wvar barn blev omhindertagna enligt (1990:52) LVU och blev
familjehemsplacerade (ibid). I flera SOU rapporter som ingar i Missbruksutredningen finns
ocksa viss forskning refererad som direkt ber6r mitt omrade. T.ex. i SOU 2011:6, bekriftar
Svensson att personer som vixer upp 1 missbrukarfamiljer har en stérre risk att sjdlva bli
missbrukare men ocksa de personer som blivit utsatta for sexuella dvergrepp och andra typer
av vald (ibid). Socialstyrelsen (2011) konstaterar att det var under kvinnornas barndom och
uppvixt som de paverkades av sina fordldrars missbruk och beroende, vilket kan hérleda till
kvinnornas eget missbruk och beroende, psykisk ohdlsa med kognitiva och psykosociala
storningar senare i livet (ibid). Skérner (2001) instdmmer i detta pastdende och menar pa att
missbruk och beroende dr en méngfacetterad foreteelse, dar olika faktorer samverkar dvs.
sociala, psykologiska, kulturella och biologiska (ibid).

Statens Folkhalsoinstitut (A 2010:10) skriver att barn och ungdomar till fordldrar med psykisk
ohilsa som har vérdats for sluten psykiatrisk vard loper 6kad risk for att sjdlva vardas for
psykiatrisk diagnos, narkotika- och alkoholrelaterad diagnos, risk till sjalvmord och
sjdlvmordsforsok. Det finns dven okad risk att barnen far svarare psykisk ohélsa, skador av
vald, missbruk och psykosociala problem. Nér det giller barn och ungdomar som bevittnat
véld 1 hemmet, dr det oftast partnern som slar modern, men det forekommer dven att barnen
blir slagna. Barn som bevittnar vald reagerar ofta med samma symptom som andra barn som
far illa av andra orsaker. Symptomen kan vara osynliga eller synliga. De synliga symptomen
ar exempelvis dtstorningar eller sjdlvskadebeteende (ibid). Barn och ungdomar som véxer upp
med fordldrar som frihetsberdvats pga. kriminalitet bedoms vara en riskutsatt grupp. For
barnet innebér fingelsevistelsen en traumatisk separationen. Barnets kdnslor kan bland annat
vara ilska, skuldkdnslor, osdkerhet mot fordldrarna och kring gripandet om barnet inte fatt
information om orsaken till frihetsberévandet. Barn som besdker sina foréldrar i fingelset kan
kdnna réddsla, att det &ér jobbigt och stigmatiserande. Men det positiva och vérdefulla med
besoken &r att barnet och fordldern far mdjlighet att umgas. Det redovisas dven att det saknas
grundforskning och avgrinsade studier om barns upplevelser (ibid).

Statens Folkhélsoinstitut menar att nér det giller barn och ungdomars risksituation i hemmet,
sd dr det ingen som vet hur ménga barn och ungdomar som lever i en utsatt situation i
hemmet. Det man vet dr att problematiken grundar sig i fordldrarnas/vardnadshavarnas
sviktande stod. Det sviktande stddet grundar sig i exempelvis fordldrarnas missbruk, psykisk
ohilsa, kognitiva svérigheter, kriminalitet eller vald i familjen. Det &4 den bristande
omsorgen, tryggheten och oférsdgbarheten som skapar allvarliga konsekvenser for barnets
framtida utveckling. Vilket innebér att barnen och ungdomarna behOver extra insatser dvs.
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forebyggande arbete for att minska risken for att de sjélva utvecklar exempelvis psykisk-,
fysisk ohédlsa och missbruksproblematik. Det ar reglerat i Socialtjdnstlagen 5 kap. 1 § (SoL)
att barn och ungdomar skall vixa upp under trygga och goda forhallanden i hemmet (ibid).
Statens Folkhélsoinstitutets (A 2010:10 s.26) bedomer att barn och ungdomar lever i en
risksituation om de har eller riskerar att ha ett sviktande stéd fran forédldrar/vardnadshavare
utifran foljande punkter:

e barn och ungdomar till férdlder med missbruk

e bamn och ungdomar till fordlder med psykisk ohélsa

e barn och ungdomar som bevittnat vald

e barn och ungdomar till foridlder som frihetsberdvats pga. kriminalitet

e barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skél har sviktande stéd fran
forélder/vardnadshavare.

Trulsson (2003) instdmmer att kvinnorna kan dven ha varit utsatta for sexuella dvergrepp
under uppvixttiden och har ofta en bakgrund av uppbrott, konflikter, missbruk inom familjen
och dvergrepp. Kvinnorna lirde sig strategier for att Overleva men kidnde sig utnyttjade,
saknade ménniskovirde, upplevde sig fornedrade och att ingen brydde sig om dem (ibid).
Enligt Trulsson kommer kvinnor som missbrukar ofta fran problemfamiljer vilket 6kar risken
for alkoholberoende och missbruk (ibid). Laanemets (2002) skriver att alkohol- och
narkotikadebuten sker 1 tonérstiden, det dr da ungdomarna prévar alkohol for forsta gangen.
Efter anvdndandet av olika preparat Overgick vardagen till ett missbruk vilket kom i
smygande takt. Manga insdg inte att de hade ett problem fOrrdn 1 behandlingen. I
behandlingen kom insikten av den process som kvinnorna har genomgatt under de &r
missbruket och beroendet pagick. I Laanemets avhandling talas det om att kvinnorna har
blivit utsatta for exempelvis vald, psykisk och fysisk misshandel, incest och véldtakt bade i
uppvéxten och i vuxen alder (ibid).

Betydelsen av social interaktion

Med social interaktionen med andra, menas i denna studie, mellanménskliga méten med
ménniskor och hur detta samspel paverkar oss som individer. Skdrner (2001) konstaterar att
det dr ett faktum att nér banden brister vid bristande hemforhdllanden sa soker sig kvinnorna
till andra sociala sammanhang dvs. andra grupper. I dessa grupper finns det olika mdnster och
samspel, det dr genom dessa mellanménskliga relationer som kvinnorna bildar en uppfattning
av sig sjalva men ocksd en uppfattning om andra. Eftersom kvinnorna har en dalig sjilvbild
och dr jagsvaga kommer gruppen formodligen kédnnas trygg och virmande, eftersom de blir
sedda, horda och bekriftade, i alla fall i bdrjan (ibid). Skdrner menar att genom sin
grupptillhorighet bildar kvinnorna sig en ny identitet tillsammans med de andra. Skarner
skriver att missbrukare och personer med beroendeproblematik ofta har ett litet socialt ndtverk
och om detta nitverk bestdr av andra missbrukare si har det en negativ inverkan pa
kvinnornas livssituation (ibid). Detta natverk kan beskrivas som en social vérld som bestér av
ménniskor som &r kriminella, missbrukare och prostituerade. I denna sociala virld som
kvinnorna lever i finns sociala band mellan individerna vilket skapar mellanménskliga
relationer. Dessa band dr starka och medlemmarna har samma asikter, attityder och de blir
som en familj som haller ihop (ibid). Men inom denna grupp finns dven en hierarkisk ordning,
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med granser och krav. Detta innebér att om kvinnorna vill vara kvar i gruppen s maste de
anpassa sig efter gruppens normer och regler. For att kvinnorna skall kunna finansiera sitt
beroende blir de kriminella (ibid). Enligt Grufman Kalén (2002) dr det litt att kvinnorna véljer
en dldre partner som leder dem in i missbruk. Det finns empiriska bevis pa att stord sexualitet
leder till alkoholmissbruk eftersom;

drogen anvinds for att lindra den emotionella smértan efter Gvergreppet, minska
motstédndet mot sexuell samvaro och dka lustupplevelsen (Grufman Kalén, 2002 s.180).

Grufman Kalén (2002) skriver ocksé att det ofta forekommer vald och misshandel, darfor blir
alkoholen kvinnornas “bidsta van”, eftersom det skapar ett skydd for dem i en outhirdlig
verklighet. Kvinnorna déljer ofta deras beroende, vilket forstdarker skuld och skam kinslor
(ibid).

Konsekvenserna av kvinnornas problematik

Socialstyrelsen (2011) konstaterar i sin rapport att gruppen véldsutsatta kvinnor med
missbruksproblem &r en utsatt grupp vilket innebér storre risk for vald och mindre méjligheter
till stdd och hjilp &n andra malgrupper i samhallet (ibid). Attityden som finns i samhillet ir
att kvinnorna far skylla sig sjélv for sitt missbruk och véldet som tillkommer. Véldet
kvinnorna upplever dr en konsekvens av deras missbruk, vilket osynliggors av samhallet och
ddrav minskar det eventuella stod som de onskar. Socialstyrelsen hédller med andra forskare
och forfattare ndr de skriver att kvinnorna utsitts for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald av en
partner eller en fore detta partner men ocksa av bekanta eller yrkesutévande personer som de
moter (ibid). Enligt Socialstyrelsen har kvinnor som lever i beroendeproblematik oftast inte
enbart ett problem med alkohol, narkotika eller ldkemedel och vald utan har problem p4 flera
omraden dvs. psykisk eller fysisk ohélsa, arbetsloshet, svag ekonomi, oséker bostadssituation.
Utover detta kan kvinnorna ha sélt sexuella tjdnster och varit inblandade i kriminalitet. Nér
kvinnorna har barn riskerar dessa att omhéndertas och darfor forsdker kvinnorna att délja sin
situation, med anledning av detta soker de ofta inte hjdlp av riddslan att forlora vardnaden
(ibid).

Socialstyrelsen (2004) dr av samma dsikt som ovan att; kvinnor som missbrukar ofta har en
ridsla for socialtjansten, som i ménga fall bottnar i rddslan av att forlora sitt barn, pd grund av
sitt missbruk. Kvinnorna inser att barn och missbruk inte gér ihop och lar sig hur de ska
skydda sin familj fran insyn frdn samhéllet (ibid). Enligt SOU (2011:6), r kvinnor mer utsatta
for fysiskt véld, och/eller sexuellt vald, och/eller psykiska Gvergrepp och som grupp har de
sdmre psykisk hélsa, mer problem med familj/umginge och psykisk stérning. Det vill siga
depressiva tillstdnd, atstorning, dngest och posttraumatisk stress enligt Scheffel och Birath och
Borg (ibid). Trulsson (1993) skriver att kvinnorna ger sin bild av hur deras liv sdg ut innan de
kom till behandlingshemmet: livet priglades av drogmissbruk som gick upp och ner,
kvinnorna isolerade sig fran omvérlden, de tappade kontakt med vénner, de levde i relationer
med médn som missbrukade eller att kvinnorna var medberoende. De flesta kvinnor levde med
en man som missbrukade och blev sexuellt utnyttjande av honom. Kvinnorna blev fornedrade
och slagna av man som de missbrukade tillsammans med (ibid). Man kan se att dessa
iakttagelser aterkommer i Trulssons forskning. Nar kvinnorna sedan skulle in i behandling
visar hennes studie att de hade sdmre mojligheter 4n ménnen att bli delaktiga i stodjande
atgérder. De var mer fysiskt nedgédngna, nir de sokte vard pga. deras socialt utsatta situation
(ibid). Socialstyrelsen (2011) menar att valdet mot kvinnor fir stora samhillsekonomiska
konsekvenser da det kostar samhaéllet omkring 3 miljarder per &r. Inte nog med att det kostar



samhdllet mycket pengar, kvinnorna far dven svéra sociala foljder i form av isolering och
begrinsad tillging till hjdlp och vard (ibid). Valdet leder ocksa till sjukskrivningar,
ekonomiska problem, ridsla, isolering, oro och forsdmrad livskvalitet. Kvinnor med missbruk
eller beroendeproblematik tillhér gruppen marginaliserade och svaga eftersom de oftast dr
hemldsa, séljer sexuella tjinster och dr kriminella. Eftersom kvinnorna lever i
missbruksmiljoer 6kar risken for véld eftersom det finns interna uppgorelser av stold, vald
och hot. Risken finns ocksa att bli utsatt av behandlingspersonal, polis och viktare (ibid).

Kvinnor med missbruk och beroendeproblematik som samtidigt upplever och utsitts for vald
har storre risk for psykisk ohélsa pga. av valdet. For att kvinnorna skall Gverleva s har de
skapat en Overlevnadsstrategi dér de anvédnder alkohol och droger som sjélvmedicinering for
att dova sina kénslor och klara av att leva 1 sin véldspréglade relation. Kvinnorna har ofta
somatiska besvir och skador som exempelvis stickskador frin injektioner, brutna ben, knivsar
och spruckna revben (ibid). Socialstyrelsen skriver ocksé att denna marginaliserade grupp av
kvinnor med missbruk och beroende ofta har erfarenhet av kriminell verksamhet, bade egen
och andras. Kvinnorna kan exempelvis vara démda for stolder, bedridgerier, misshandel,
narkotikabrott och brott mot vapenlagen. Om kvinnorna vet att manniskor i deras omgivning
begédr brott, anméler de oftast inte dessa personer, av ridsla for att deras egna kriminella
handlingar skall komma upp till ytan eller av rddslan av att médnnen som begétt brotten
kommer att himnas pa kvinnorna (ibid).

Den forsta tvivlen

Laanemets (2002) beskriver den kvinnliga klienten pa foljande sdtt utifrdn behandlarnas
synvinkel, den missbrukande kvinnan mar simre dn den missbrukande mannen péd grund av
deras tidigare utsatthet av sexuella Overgrepp, misshandel och kriankningar av olika slag i
uppvixten och i vuxendlder. Kvinnorna har gatt miste om sin kvinnliga socialisation, vilket
forsvérar uttradet ur missbruk jaimfort med mén. Kvinnorna behdver stirka sin psykiska hélsa,
sin sjdlvkénsla, sitt sjdlvfortroende och sina vénskapliga kontakter med andra kvinnor. Men
ocksa ldra sig att sdtta sina egna behov i centrum. Kvinnornas liv har varit ett kaos och nir de
kommer in pa behandling upplevs kvinnorna som slutkérda med mycket angest och bland
annat mardrommar. Dérfor betonas bearbetning av skuld, skam och relationer i den kvinnliga
behandlingen (ibid).
Sokande efter alternativ

Laanemets (2002) menar att de missbrukande kvinnorna ser mdten med socialtjdnsten som
positivt eller negativt, beddmt utifrdn om motet &r frivilligt eller ej. Givetvis ses det frivilliga
motet som ndgot positivt dd kvinnorna hoppas pa hjilp och stéd medan kvinnorna som blir
tvingade till behandling, kan uppleva motet som negativt. Med denna bakgrund far man
klarhet 1 relationen mellan kvinnorna och personalen som arbetar som socialsekreterare inom
socialtjinsten ser olika ut beroende pa om utredningen om behandling var en dmsesidig
process mellan parterna eller om det foreligger ett tvangsbeslut. I denna situation dr det viktigt
att ta hinsyn till maktbalansen som rdder, ddr kvinnorna kommer i en underldgsen position
jamfort med socialsekreteraren (ibid).

10



Vindpunkten for kvinnorna

Trulsson (1993) pédpekar att kvinnornas vandpunkt 1 beroendet kan ha varit ett resultat av en
langre inre mognadsprocess, en krisartad hédndelse eller starkt forsémrade levnadsvillkor,
graviditet och/eller ansvar for de egna barnen. Problemet for kvinnorna &r att pd manga
behandlingshem star mannen som modell och detta pdverkade kvinnorna negativt. Kvinnorna
kdnde sig fortryckta, de blev inte sedda, de bar med sig mycket skuld, skam och forakt.
Valdet, fortrycket, sexuellt utnyttjande finns dock alltid ndrvarande inne pa behandlingshem,
bade for médn och for kvinnor (ibid). Trulsson (2003) tar upp betydelsen av att kvinnorna har
ett socialt stod nar de avslutar ett drogberoende (ibid).

Laanemets (2002) skriver om kvinnornas vandpunkter och menar att kvinnorna stills infor
olika val och under denna tid sd omvirderar kvinnorna sin instéllning till missbruket, vilket
innebdr att kvinnorna antingen fortsétter eller slutar nyttja beroendeframkallande medel. Nar
kvinnorna nar sin personliga botten, befinner de sig i ett personligt kristillstand, dér valet star
mellan liv och dod. Men det finns dven andra sétt att ldimna missbruket pd och det &r nér
kvinnorna har missbrukat 1 ménga ar och tréttnar pa det liv som de lever. Denna mognads-
process gor sa att kvinnorna successivt minskar att nyttja och dérefter slutar missbruka (ibid).

Bygga nytt

Laanemets (2002) tidigare forskning pekar pa att personalen med egen erfarenhet dr levande
bevis for att 12-stegsmodellen och programmet fungerar. Gemenskapen dr ocksd ndgot som
lyfts fram av kvinnorna i Laanemets avhandling 1 sjdlvhjdlpsrorelsen. Foljande citat 1yfts
fram, “’det var mitt folk”, ”de var som jag”, ”vi var alla lika”. (Laanemets 2002, s.141) Har
ndmns kénslan av tillhorighet av AA 12-stegsprogram “Det finns sa oerhiort mycket visdom
som man kan ta tll sig, det gdller bara att oppna sig.” (Laanemets 2002, s.141) Det lyfts

ocksd upp ord som hopp, kraft och en ny social identitet 1 gemenskapen.
Olika synsitt gillande enkonad eller samkonad behandling for kvinnor

Laanemets (2002, s.13) menar att den missbrukande kvinnan och hennes behov, skiljer sig
fran ménnen ”(...) kvinnors behov av behandling skiljer sig fran méns, att kvinnors problem &r
“svérare”, att kvinnor ofta har sdmre sjélvkédnsla och problem med bilden av sig sjélv som
kvinnor” (ibid). Laanemets (2002) skriver att kvinnorna som har eget missbruk har ofta en
partner som missbrukar. Utover detta har kvinnorna ensamt ansvar for barnen, denna bild
stimmer Overrens med andra forskares bild. Laanemets skriver att i hennes studie har
kvinnorna som deltagit forst blivit beviljade en plats genom en socialsekreterare som ansett att
kvinnorna har ett vardbehov och att socialtjdnsten bekostar behandlingen (ibid).

Laanemets skriver att hennes tidigare forskning visar att det finns ingen avgoérande skillnad 1
behandling, nér det giller enkonad eller flerkénade behandlingsalternativ. Vilket innebér att
den tidigare forskningen inte anser att enkonade behandlingshem for kvinnor har battre effekt
gillande behandlingsresultatet. Men det finns skillnader mellan mén och kvinnor i behandling
och ett exempel var att kvinnor har ett béttre resultat efter behandling jamfért med mén. Men
att det saknas studier och instrument som fokuserar pa kénskomponenter (ibid). Laanemets
tidigare forskning tar upp att det var manga som hoppar av sin behandling och att det var en
minioritet som fullféljer sin behandling. Personerna som deltar 1 behandling dr ofta
dterkommande och har flera behandlingstillfillen bakom sig pd grund av den stora
aterfallsrisken. Behandlarna 1 Laanemets avhandling har olika asikter gillande enkonad eller
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samkonad behandling (ibid). Exempel pd de uttalanden som anges ar att kvinnor i
konsblandade behandlingar riskerar att bli underordnade ménnen det innebar att hierarkin ar
densamma i misshrukarmiljon. Darfér behéver kvinnor lugn och ro, utvecklas i sin egen takt
och vara i centrum i sitt eget liv i behandlingen. Risken med samkonade behandlingshem ér
att mén och kvinnor inleder relationer och avbryter behandlingen (ibid). Angove och
Fothergill (2003) menar att resultatet visar att orsakerna bakom méns och kvinnors drickande
skiljer sig och att idag erbjuds inte kvinnor den behandling som ser till deras behov. Vid
behandling av kvinnor behdvs en storre kunskap om genusfrdgor av utévande behandlare
(ibid).

I SOU (2011:6) skriver Scheffel, Birath och Borg att kvinnor borde fi& komma till en
kvinnobehandling, eftersom deras behov inte kan tillgodoses inom ramen for traditionell
behandling. Det giller t.ex. sddant som behov av okad sjdlvkénsla, hjilp med stigmatisering
och sexuella dvergrepp (ibid). Kaskutas et al. (2005) studie var att jdmfora resultat och
kostnader for kvinnor och mén som deltar i dppenvardsbehandling i USA for alkohol och
drogberoende. Resultatet visar att behandlingen var lika effektiv i konsblandad
behandlingsprogram som i behandlingsprogram enbart for kvinnor (ibid). Enligt Bloom et al.
(2002) var flickor och unga kvinnor inom ungdomsvérden i Kalifornien i behov av en
konspecifik behandling. Det sdgs ocksé att flickornas risk- och skyddsfaktorer var familjen
(ibid). Trulsson (1993) menar att i kvinnobehandlingen kunde kvinnorna utvecklas som
personer, hitta sig sjdlva, delta i gruppsamtalen och olika aktiviteter utan missbruk. Kvinnorna
behdvde ldra sig att tycka om sig sjélva, ldra sig umgéds med andra kvinnor, ldra sig att
kvinnor var lika mycket virda som mén, ldra sig mer om vinskap mellan kvinnor och fa
ndgon att lita pa (ibid).

Trulsson (2003) konstaterar att behandlingsarbete i konsuppdelade grupper har visat sig
overldgsen, ddr undersdkningar av behandlingar riktade mot endast kvinnor har resulterat i ett
signifikant béttre behandlingsresultat géllande 1angsiktigheten i behandlingen och eftervérden.
I en behandling inriktad pd kvinnor lyfter dessa fram att de fir storre sjdlvkénsla, att de kan
dela erfarenheter och fa stdd av andra kvinnor, att behovet av trygga relationer tillgodoses och
att verksamheten var langsiktig, men framforallt uppskattar de gemenskapen med andra
kvinnor. Att dela erfarenheter med andra kvinnor ses som det kanske mest betydelsefulla i
behandlingen. Kvinnorna uppger att de aldrig skulle vare sig vaga eller vilja ldmna ut sig pa
samma sétt i en grupp med mén (ibid).

En annan studie av Nyrén (1995) visar att kvinnor bér vara pd behandlingshem enbart for
kvinnor, annars finns risken att de blir fordlskade och etablerar forhdllande med en inskriven
man och pa sd sitt forsummar sin mojlighet till behandling. Men Nyrén menar ocksd att
kvinnor som varit utsatta for misshandel, sexuella 6vergrepp eller valdtikt har svart att tala
om det i konsblandade behandlingsgrupper. Varfor viljer en kvinna ett behandlingshem
enbart for kvinnor fragar hon sig? Det kan bero pa att de aldrig varit pé institution tidigare
eller har negativa erfarenheter fran annan behandling som varit konfrontativ och dominerats
av mén eller att kvinnorna behdver arbeta med specifika problem, typ moderskap, sjdlvkénsla,
sexuella problem, separation fran pagaende misshandelsforhallande och kénner att
behandlingshem enbart for kvinnor tar hénsyn till dessa behov (ibid).

Nyrén (1995) refererar till en uppfoljning av 10 kvinnor som har genomfort sin behandling pa
Vistbo behandlingshem och missbruksradgivning. Kvinnorna som deltagit i behandling,
uppgav att de nu har bittre sjalvfortroende och sjdlvkénsla efter ett de ldmnat behandlingen.
Det kvinnorna anség vara viktigt, var tiden pd behandlingen s att de hann landa och ténka pé
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sig sjdlva. Behandlingen var en frizon och gav kvinnorna trygghet. Flera kvinnor uppgav att
tryggheten berodde pa att det endast var kvinnor inskrivna i behandling (ibid). T en annan
studie utford av Grufman Kalén (2002), finns ett intressant kapitel, ddr det beskrivs en
undersokning av konsblandade behandlingsgrupper och dven de fann att manga kvinnor
upplevde att de inte blev horda och att de ldrde sig leva kvar med sin daliga sjdlvkénsla.
Forfattaren har ocksd i likhet med Trulsson lyft fram vissa inslag i behandlingen som visat sig
vara virdefulla. Bland dessa kan ndmnas langsiktigheten i behandlingen, tillgang till
eftervird, den kollektiva kvinnogemenskapen, barnen som drivkraft samt de individuella
samtalen (ibid).

Mattsson (2005) pekar pa i sin avhandling att det finns ménga forskare exempelvis Karin
Trulsson, Ulla-Carin Hedin och Ulla Beijer, vilka anser att kvinnor &r sérskilt utsatta jamfort
med méan som dr beroende och att kvinnor har sdrskilda vardbehov. Forfattarna speglar
kvinnornas svéra uppvixtforhéllanden, deras sexuella utsatthet och den negativa roll som mén
haft 1 kvinnornas liv. Forfattarna anser att kvinnorna behéver komma till en kvinnobehandling
for att ta igen och ldra sig den kvinnliga socialisationen och den kvinnliga
identitetsutvecklingen tillsammans med andra kvinnor, eftersom detta forlorade kvinnorna
under sin ungdomstid dd de borjade missbruka tillsammans med mén for att sedan bli
beroende. Trulsson menar att moderskapet forenar de beroende kvinnorna med andra kvinnor
och var en viktig del i deras utveckling av kvinnoidentiteteten (ibid). Sammanfattande
summering fran forskarna &r att de dr Gverrens om att det finns skillnader i kvinnor och méns
behov 1 behandling men d&sikterna gir isdr géllande om kvinnor skall vara pd ett
behandlingshem enbart for kvinnor eller om kvinnor och mén kan behandlas pa samma
behandlingshem.

Minnesotabehandling

Laanemets (2002) skriver att nir kvinnorna vid ett senare tillfille fatt mdjligheten att pdborja
sin behandling, dr upplevelsen blandad bade positiv och negativ utifrdn den tvingande vérden.
Men nédr det giller de missbrukande kvinnornas frivilliga val att ingd behandling, sdgs den
som positiv. Behandlingen beskrivs ofta som uppslitande, omvilvande, smértsam och
kvinnorna fick ett svar pd deras beteende, att kvinnorna har en sjukdom och inte psykiskt
sjuka som manga trodde. Detta besked mottogs positivt av de flesta eftersom kvinnorna kinde
sig ldttade och befriade att de har en sjukdom, men samtidigt var det kvinnor som var ridda
for att denna sjukdom skall ga i arv till deras barn (ibid).

Laanemets avhandling tar upp olika behandlingsalternativ och nu kommer det redovisas mer
om Minnesotainstitutionen. Inom Minnesotainstitutionen pratar behandlarna om att
missbruket ses som dddlig men behandlingsbar sjukdom. De personer som fér denna sjukdom
ar personer som dr f6dda med en disposition vilket innebér att de &r mottagliga att utveckla ett
beroende. Att utveckla ett beroende innebér att individen sjdlv far ett missbruk eller blir
medberoende. Inom Minnesotainstitutionen bygger behandlingen pd Anonyma Alkoholisters
12-stegsprogram, vilket innebér att deltagaren lér sig anvénda 12 punkter i sin vardag som ett
stod for deltagarens tillfrisknad. Att g& in i behandling dr omvélvande och deltagaren far
omprdva hela sitt liv vilket skapar ordning och lugn i det vardagliga kaoset (ibid).

Kvinnorna 1 Laanemets avhandling anser att det &r viktigt att personalen pa
behandlingshemmet hade egen erfarenhet av beroendeproblematik, sa att de kunde vara
forebilder for kvinnorna. “Det var viktigt att motas som person till person for man behdver
kunna spegla sig i varandra.” (Laanemets 2002, s.141). Detta innebdr att det finns en skillnad
mellan om kvinnorna i behandling moéter behandlingspersonal som har egen erfarenhet eller
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enbart utbildning. Kvinnorna uppskattar personalens ékthet och erfarenhet, personalen kan
ocksd nd kvinnorna pd ett annat sitt, i speglingen kan kvinnorna och personalen hitta varandra
pd ett djupare plan och personalen ir ett levande bevis pi identitetsforindringen i
exitprocessen. Grenbaek och Nielsen (2007) menar att den randomiserade studien visar att
den privata Minnesota behandlingen jamfort med en offentlig poliklinisk alkohol klinik dvs.
traditionellt offentlig psykosocial behandling i Danmark gav resultatet att patienterna fran
Minnesota behandlingen var totalt nykterister under en lingre period jamfort med de som
genomgdtt offentlig psykosociala behandlingen. Men att den traditionella behandlingen var
billigare. Det var 148 personer som ingick i studien med alkoholberoende och studien tog
hjdlp av "Addiction Severity Index” (ASI) (ibid).

12-stegprogrammet

Chen (2010) vill formedla att det &r viktigt att ta hidnsyn till lidandet i drogmissbruket och i
dterhdmtningsprocessen. Resultatet i Chens studie visar att negativa kiinslor dvs. lidande kan
vara en primdr orsak till varfor personen borjade med drogmissbruk. Det ger tillfillig lindring
men dérefter skapas en annan form av lidande som uppkommer under missbruket dvs. det
sekunddra lidandet vilket skapar en motivation till att personen vill delta i behandlingen. 12-
stegsbehandling kan hantera lidandet, vilket leder till framgang. Detta innebir att det #r viktigt
att ta hdnsyn till lidandet i en aterhdmtningsprocess (ibid). Ronel et al. (2011) anser att 12-
stegsmetoden fungerar i en integrerad underhéllsbehandling for metadon i klienternas
dterhdmtningsprocess. Resultatet visar att 12-stegsbehandling till en bérjan vickte motstand
hos deltagarna. Men vid senare skede visade sig vara positivt for deltagarna nér det géller det
gemensamma spraket. Deltagarna skapade en gruppkiénsla, en kénsla av tillhdrighet, hir tog
man hénsyn till behoven som uppkommer nér personerna kinde sig stigmatiserade. 12-
stegsmetoden kan anvindas 1 det dagliga livet och det ger personerna sjilva effektivitet,
stimulerade kénslan av motivation till fordndring (ibid).

Motstand och svarigheter

Hart (2005) anser att personer med narcissistiska drag har svart att ta till sig Minnesotas 12-
stegsbehandling for alkoholberoende Gppenvérdspatienter i Storbritannien (ibid). Vederhus et
al. (2010) konstaterar att 12-stegsgrupper ar vérdefulla for dterhdimtningen for individer med
beroende. Studien jamfor attityder och kunskap mellan grupper i Norge och USA. Forskarna
anvinde sig av ett frigeformuldr i Norge och utgick fran historisk data i USA. Resultaten
visar att de yrkesverksamma i Norge ansag att de religidsa aspekterna var ett hinder for
deltagarna. Men detta ansidgs inte vara ett problem i USA. Forskarna menar att
yrkesverksamma saknar kunskaper om 12-stegs filosofin och dess hgre makt och detta méste
forandras genom utbildning av personalen (ibid).

Motstand och svarigheter inom AA/NA-grupper

Galanter (2006) menar att AA beskriver sig sjélva som en andlig gemenskap och ménga av
deras medlemmar instimmer. Men kliniker och forskare &r inte tillréickligt insatta i &mnet och
det brister 1 kunskap, dérfor behévs mer forskning om AA och andligheten inom omridet
psykiatri (ibid). Witbrodt och Delucchi (2011) anser att mén och kvinnor har liknande AA
beteenden men skillnaden &r att kvinnor med svérare likemedelsberoende helst inte vill delta i
AA- moten. Resultatet i artikeln visar att AA:s eftervard var effektiv for vuxna och var den
mest gynnsamma (ibid). Bodin (2006) skriver att det bor goras fler studier inom omradet AA
for att sékerstilla om kinslan av tillhdrighet och avhallsamhet fran alkohol hinger ihop.
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Forfattarens resultat visar att det finns konskillnader i eftervarden for man och kvinnor som
deltar i AA 1 Sverige. Skillnaderna var att kvinnor oftare ringer en AA medlem f6r hjilp och
de har upplevt ett andligt uppvaknande, de har dven ldst AA litteratur efter behandlingen. Det
finns ingen skillnad mellan kénen géllande deltagandet pa motena (ibid). I en studie av Book
et al (2009) har man undersokt hur ménniskor med social fobi, social angest paverkas av att
vistats 1 sociala miljoer och tillsammans med sin terapeut/sponsor. Forskningen har intresserat
sig for AA/NA grupper, vilket grundar sig pd interaktionen mellan méanniskor. Det har visat
sig att personer med social fobi har svérigheter att delta i grupper, tala infér ménniskor, traffa
sin sponsor eller be ndgon att vara ens sponsor. Social fobi bygger pa radsla for granskning i
sociala situationer och detta kan skapa svérigheter for de personer som deltar 1 grupper som
AA/NA moéten dér interaktion med andra star i fokus. Det har visat sig att personer som har
denna ridsla undviker och har en motvilja att delta i 12-stegs grupper eftersom deras sociala
fobi storde deltagandet (ibid).

Kritik av AA

Helmersson-Bergmark (1995) skriver i sin avhandling att méns och kvinnors alkohol-
beroende skiljer sig fran varandra och att det 4r mest mén som gér pa motena. Den hogre
makten som framhélls i AA filosofin anser forfattaren vara sjilva AA-gruppen. Aven AA-
litteraturen &r viktig, eftersom denna visar deltagarna hur misstag tidigare har skett och hur de
kan undvikas. Litteraturen ger dven rad for hur programmet bor tolkas (ibid).

AA dr enbart anpassat till mdn

Enligt Helmersson-Bergmark (1995) bildades AA av min och det dr avsett for mdén.
Programmet var inte skapat for kvinnor och grundaren, Dr Bob, trodde inte att programmet
skulle fungera for kvinnor. Kvinnor som kom pd moétena ansdgs vara ett strande moment
eftersom minnen tappade fokus pa innehallet i motet och distraherades och attraherades av de
kvinnliga deltagarna. Det var ett risktagande for kvinnorna att delta i motena eftersom de
kunde bli utnyttjade av AA-méinnen. De kvinnor som deltog i borjan nidr AA grupperna
startades ansdgs 1 USA ha levt promiskuost eller som prostituerade under den aktiva tiden
som alkoholist. Med tiden kom kvinnorna ta en stérre plats inom AA (ibid).

Skillnader mellan kinen

Helmersson-Bergmark (1995) anser att det som skiljer mén och kvinnor at under AA mdétena
ar att kvinnorna fokuserar pa relationer, maken och barnen var centrala element, arbetslivet
uttrycks i form av nétverk. Kvinnorna betonar kénslor av skuld och skam medan ménnen
fokuserar pa osékerhet, underldgsenhet och personlig kompetens. Pga. konskillnaderna har det
skapats kvinnogrupper. I dessa kvinnogrupper kan kvinnorna tala mer dppet och helst ser man
att kvinnor har kvinnliga sponsorer. Men eftersom det finns mer mén i AA grupperna, far
kvinnorna ibland en dldre man som sponsor (ibid).

Ar alkoholism en sjukdom?

Till sist skriver Helmersson-Bergmark (1995) om alkoholism &r en sjukdom eller inte, detta ar
ocksé en fraga som har diskuterats mycket. Inom AA anser man att det ar en kronisk sjukdom.
Inom AA sdger man att alkoholism inte &r ndgot man har, det & ndgot man dr. Det &r
individen som &r alkoholist. Nir det géller behandling sa menar AA att de inte tar avstand fran
nagon typ av behandling utan ser detta som ett ibland nédvindigt komplement. Sverige har
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tagit tillvara pa Minnesota-modellen inom behandlingssystemet och detta har haft stor
betydelse for AA-rorelsens tillvixt och utveckling (ibid).

Minnesotamodellens brister

P& Minnesotamodellen (2012) tar de upp kritik som Minnesotamodellen har erhéllit. Kritiken
lyder, Minnesotamodellens behandlingsform har ‘bristande vetenskapliga grund’ och att man
inte bevisat dess effekt. Man har ocksd kritiserat dem for de religitsa inslagen i behandlingen’
som skapar maktloshet och undergriver klientens sjélvstindighet: man ska ‘kapitulera och lita
till en hogre makt’ (ibid).
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Metod och genomforande

I detta kapitel presenteras min forforstaelse, centrala begrepp och mina vetenskapsteoretiska
antaganden. Direfter redovisas tillvigagangsattet i forarbetet och de kvalitativa intervjuerna.
Till sist presenteras kritiska reflektioner, litteraturskning och begreppen; exemplifiera,
validitet, reliabilitet och objektivitet. Avslutningsvis redogéor jag for etiska dverviganden.

Den metodologiska grunden for denna studie bygger pa den fenomenografiska
forskningsansatsen, som handlar om ménniskans ldrande utifrdn ett holistiskt och icke-
dualistiskt synsétt. Det innebér att manniskors forforstielse skapas i den vérld kvinnorna lever
i, det vill sdga det, dr utifrdn kvinnornas egen erfarenhet av fenomenet, beroendeproblematik,
som skapar kvinnornas uppfattning av vérlden. I denna studie beskriver kvinnorna pa
kvinnobehandlingen, hur de uppfattar fenomenet beroendeproblematik. Studiens syfte &r att
fanga kvinnornas upplevelser om varfor de blev beroende och vad som har hjilpt dem att
hantera deras beroendesjukdom. Jag har foljt Halvorsen (1992) tillvdigagingsatt géillande
studiens induktiva strategi (ibid).

Forforstaelse

Jag valde att gora en uppsats genom Nationella Exjobb-poolen eftersom jag ville fa mojlighet
att skriva en uppsats med inslag av verkligheten dvs. jag ville komma ut pa en befintlig
arbetsplats och ldra mig mer om socialt arbete. Jag sjélv har aldrig haft ett missbruk eller
beroende i ndgon form. Min forforstdelse har utvecklas i samband med denna uppsats. Jag har
lart mig mycket under resans gang.

Centrala begrepp inom metodansatsen

Dahlgren och Johansson (2009) skriver att det centrala begreppet i fenomenografi &r
uppfattnings-begreppet dvs. fenomenografi vill studera ménniskors wuppfattning av ett
fenomen (ibid). Marton och Booth (2000) sdger att fenomenografi, beskriver ett sétt att erfara
ett fenomen och anser att foljande ord var centrala; fenomen, variation, ldrande, erfarenhet
och medvetande (ibid). Inom fenomenografi anser man att en ménniska upplever ett fenomen
utifran sin erfarenhet av fenomenet. Detta innebér att reaktionen och relationen mellan
minniskor och dess omvirld skapar en upplevelse och erfarenhet. Men det handlar ocksd om
att ménniskor erfar fenomen pé olika sétt, vilket leder till en variation av upplevelsen (ibid).
Genom det en ménniska erfar, blir sedan hennes medvetande. Det innebér att olika ménniskor
har olika medvetande, vilket utgar frdn deras tidigare erfarenheter. Ménniskors liarande sker
genom att ménniskor erfar olika fenomen och dérigenom skapar beskrivningar av enheter och
aspekter pa ett medvetet satt (ibid).

Szklarski (2009) anvénder ordet intentionalitet vilket innebdr att medvetandet ar intentionalt
dvs. medvetandet &r riktat och meningskapande (ibid). Alexandersson (1994) menar att
fenomenografisk forskning utgér frin framhdva just att man vill studera variationen, att
manniskor har olika uppfattningar av foreteelser i vdrlden (ibid). Fenomenografin har dven ett
annat begrepp erfarenhets-begreppet, vilket innebér att en ménniska fordndrar sin uppfattning
om omvérlden och olika foreteelser under livets ging eftersom intrycken péverkar
ménniskans uppfattningsforméaga. Det innebér att ndr en ménniska fir ny kunskap om en
foreteelse kan hon dndra sin uppfattning om omvirlden (ibid). Det leder till att alla ménniskor
erfar fenomen pa olika sétt och det skapar variation, utifrén olika ménniskors uppfattningar
och erfarenheter av fenomenet. Forskarna vill fa reda pa hur och vad ménniskor uppfattar ett
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visst fenomen (ibid). Alexandersson (1994) beskriver uppfattningen som vad-aspekt och hur-
aspekt dvs. som ett metodologiskt tillvigagingsitt for att urskilja tvd aspekter av en
uppfattning (ibid). Dessa tva begrepp var sammanflitade med varandra och kan inte tolkas var
for sig. For att gora det hela begripligt sa behdver man veta vad ett begrepp str for innan man
borjar prata om hur det uppfattas och kan resonera om begreppet med andra individer (ibid).
Marton (1981) menar att det finns tvd sitt att utforska hur ménniskor lér sig, det &r genom
forsta och andra ordningens perspektiv. Den allra tydligaste forklaringen #r att man med
forsta ordningens perspektiv refererar till hur saker och ting dr medan andra ordningens
perspektiv refererar till hur saker och ting uppfattas vara av minniskor. Det innebir att
forskaren reflekterar 6ver vad individen har sagt och vad det betyder for den individen, vilket
innebdr att forskaren frangdr frén sin egen forforstielse (ibid).

Vetenskapsteoretiska antaganden inom metodansatsen

Uljens (1989) skriver att fenomenografin dr inriktad pa relationen mellan ménniska och
omvirlden, vilket innebdr att det inte finns en renodlad empiristisk eller idealistisk (ibid).
Detta innebir att virlden inte dr ontologiskt given dvs. “att en objektivt sann virld existerar
utan ménniskan” (Uljens 1989:20). Men fenomenografin utgdr inte heller ifrén att virlden
existerar endast genom den tdnkande ménniskan” (Uljens 1989:20). Uljens (1989) menar att
inom fenomenografi anser man att manniskan har en relation till sin omvirld och genom den
skapar olika uppfattningar om olika fenomen. Nér ménniskan méter omvirlden sa har den en
bakgrund dvs. en forforstaelse som dérefter utvecklas i motet med omvérlden. Nér en forskare
studerar ett fenomen sd kan man se det som en del i ndgot storre eller som en helhet. Ordet
interdisciplindrt forskningsomrdde betyder att beskriva uppfattningar vilket innebir att
forskaren var intresserad av att beskriva ménniskors uppfattningar (ibid).

Stenfors-Hayes, Hult och Dahlgren (2013) anser att fenomenografi dr empirisk eftersom syftet
dr att undersoka hur ménniskor uppfattar fenomen runt omkring sig och hur detta fenomen
paverkar individen. Inom den kvalitativa metoden vill man forséka forstd sociala fenomen i
dess naturliga form (ibid). Fenomenografi menar att det finns olika tolkningar av verkligheten
och hor dirfor till det interpretivism paradigmet. Genom att kartligga ménniskors
uppfattningar fir forskaren tillgang till ménniskors upplevelser och hur de forstdr omvéilden
och olika fenomen (ibid). I analysen vill forskaren fd fram kidrnan av den upplevda
erfarenheten frin ménniskan och ur resultatet vill forskaren fa fram variationer i méanniskors
upplevelser av ett fenomen (ibid).

Pilotstudien och forarbetet

Forst genomfordes en kvantitativ pilotstudie och dérefter ett kvantitativt forarbete med hjilp
av en enkdt. De tvd studiema genomfordes, men materialet blev for tunt for att kunna
anvindas. Vid den tidpunkten formades intervjuguiden och de kvalitativa intervjuerna
genomfordes.

Kvalitativa intervjuer

Urval och undersokningsgrupp

Forestindarinnan tillfragade 15 kvinnor om de var intresserade av att deltaga i en intervju. Jag
tillfrdgade 2 kvinnor och den slutliga undersékningsgruppen bestod av 5 kvinnor. Kriteriet for
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deltagande i intervjuerna var, att kvinnorna hade fullfsljt behandling och kunde hantera sin
beroendeproblematik.
Genomforandet

Min intervjuguide formades efter att forarbetet var firdigstallt. Intervjuguiden innehaller
fragor av fenomenografisk karaktdr, vilket innebér att jag som forskare har forsokt formulera
frdgorna sd att intervjupersonernas svar innehéller deras uppfattningar av ett specifikt
fenomen. Intervjuguiden inneholl olika teman med halvstrukturerade intervjufrigor.
Intervjupersonerna fick samma grundfragor men foljdfrigorna varierade beroende pa svaren
pa grundfragorna.

Det var intervjupersonerna som valde platsen for intervjun, det innebér att vissa intervjuer
spelades in inomhus andra utomhus, vilket givetvis har paverkat bide mig som forskare och
intervjupersonen. Innan intervjun paborjades var jag tydlig med att informera att om det var
nagot som personen inte vill svara pd, sa var det okej. Detta innebiir att samtalet var pa deras
villkor och intervjupersonerna var vil medvetna om att samtalet spelades in via diktafon,
vilket kan bdde underldtta och forsvéra konversationen. Efter inspelningen limnades
diktafonen till en kvinna som utforde transkriberingen av de fem intervjuerna.

Kvinnan pa Goteborgs Universitet, har skrivit pa ett dokument om sekretess och tystnadsplikt.
Transkriberingen utfordes ordagrant, vilket r en viktig del i fenomenografin. Detta kan &ven
ses som ett problem di informationen kan hérledas till personerna. Jag forklarade att citaten
som kommer anvéndas inte kommer innehalla ndgra namn utan det star exempelvis R1 dvs.
att det var respondent 1 som talar och detta &r intervjupersonerna medvetna om. Jag har varit
noga med att utrycka att materialet bearbetas, analyseras och att resultatet av studien
presenteras i en masteruppsats. Totalt innehéller den transkriberade texten 98 Ad4-sidor.
Intervjuerna varade mellan ca 30 — 100 minuter. Efter transkriberingen raderades ljudfilerna.

Forskningsfragor inom metodansaisen

Dahlgren och Johansson (2009) menar att fenomenografiska forskningsfrigor r komplexa
eftersom forskaren vill f4 reda pa personens egna inre bilder och tolkningar av ett fenomen
dvs. projektion (ibid). Fér att forskaren skall f& fram intervjupersonens uppfattning av ett
fenomen och fa fylliga svar anvinds tekniken probing. Vilket innebér att forskaren stiller
frégor som hur menar du da? Eller kan du utveckla ditt svar lite mer? (ibid). Jag anvinde mig
av denna teknik i min studie, det framgér av min intervjuguide.

Datainsamling inom metodansatsen

Dahlgren och Johansson (2009) skriver att inom fenomenografi anvinder man sig av
intervjuer som &r halvstrukturerade och tematiska (ibid). Vilket innebir att det var frigor som
ar indelade i teman i intervjuguiden (ibid). Stenfors-Hayes & Hult & Dahlgren (2013) skriver
att urvalet av ménniskor skall helst vara spritt dvs. variationen skall vara stor i allt fran &lder,
kén, klass, utbildningsbakgrund, skilda &sikter inom #mnet som studeras (ibid).
Fenomenografiska intervjuer skapar ett utrymme for intervju personen att svara fritt inom det
forskningsomradet som intervjun fokuserar pé (ibid). Forskarna tar hjilp av olika knep som
frigor; kan du forklara det vidare? P& detta sitt fir forskaren en storre bild och ovintade svar
vilket skapar ett fylligare analysmaterial (ibid).
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Under intervjun vill forskaren skapa ett Sppet klimat for upprepning, fortydligande och
bekriftelse sd att klienten vet att hon eller han kan tala fritt (ibid). Forskarens forforstielse
dvs. kunskap, erfarenhet och relationer med intervjupersonen kommer att péverka
intervjusituationen men forskaren forsoker givetvis att vara objektiv under hela arbetet och
bara fokusera sig pd fenomenet i fraga (ibid). I studien har jag fokuserat pa fenomenografiska
grunder, vilket innebdr att min intervjuguide var halvstrukturerad, tematisk.
Undersokningsgruppen har olika 8ldrar, olika dsikter och erfarenheter.

[nom fenomenografiska studier anser forskare att det &r positivt nir det finns en variation,
detta har jag utnyttjat i positiv bemérkelse nir det giller, hur langt kvinnorna har kommit i sin
behandling. Kvinnorna som deltog i intervjuerna ingick i antingen eftervard eller var helt
klara med behandlingen sedan flera &r. Det innebér att kvinnorna var i olika stadium av sitt
larande och sin reflektion. Darefter forsokte jag skapa ett fritt utrymme for kvinnorna att
berétta om sina upplevelser for att skapa en mélande bild med utrymme for ovintade svar och
det lyckades jag med. Intervjuerna genomfordes en gang per person.

Bearbetning och analys inom metodansatsen

Dahlgren och Johansson (2009) menar att fenomenografiska interviuer alltid spelas in, de
skrivs ut i sin helhet for att sedan analyseras pa ett grundligt och tillforlitligt sitt (ibid). Alla
intervjuer i denna studie spelades in och transkriberades av en erfaren transkriberare och
darefter genomfdrdes analysen grundligt och tillforlitligt (ibid). Alexandersson ( 1994) anser
att vid analysen vill fenomenografiska forskare identifiera innebérder i intervjumaterialet
(ibid). For att kunna géra detta sd transkriberar forskarna ut de inspelade intervjuerna och
dterger texten ordagrant med pauser och mumlanden. Forskarna vill lyfta fram ménniskors
uppfattningar, lyssna till spraket och skapa en fylligare bild av deltagarnas uppfattningar
(ibid), vilket instdimmer med arbetssittet i denna studie. Jag anvinder en fenomenografisk
analysmodell som utgér frdn Dahlgren och Fallsberg (1991) beskrivning ur Dahlgren och
Johansson (2009).
Tillvigagangsdtt av analys av datamaterialet

Forst ldste jag in mig pd hur jag skulle analysera de transkriberade texterna utifran
fenomenografisk metodansats med intervjuer fran enskilda individer. Direfter foljde jag
Dahlgren och Fallsberg (1991) fenomenografiska analysmodell ur Dahlgren och Johansson
2009):

e Analysarbetet pdborjades genom att jag som forskare bekantade mig med de
transkriberade texterna och direfter borjade jag lésa texterna flera ginger for att lira
kénna materialet.

» Direfter borjade jag kondensationen dvs. jag klippte ut stycken/citat ur de transkriberade
texterna i ett Word dokument, for att skilja ut signifikanta och betydelsefulla uttalanden
vilket jag kallar en passage. Jag vill att dessa uttalanden skall ge en representativ bild av
hela dialogen.

o Under steg tre jamfirde jag passagerna med varandra for att hitta likheter och skillnader.
Mailet var att urskilja variationer eller skillnader mellan uppfattningar i de olika
passagerna. Diérefter delade jag in passager i olika fenomen dvs. kategorier.

* Jag grupperade passagerna i varje kategori (hdg) dvs. man analyserar varje kategori for
sig och jam{or likheter och skillnader mellan passagerna.

* Direfter hittade jag likheter mellan passagerna och kiirnan av vad intervjupersonerna ville
formedla i sina likheter dvs. kategorierna artikuleras.
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e Varje kategori fick ett namn, man namnger kategorin efter det framtridande och
signifikanta 1 materialet.

e Det sista i analysarbetet bestod i att jag tittade pd alla mina passager och jimforde dem
med varandra. Meningen var att jag skulle urskilja om passagerna passar in i fler
kategorier. Om det var sd, kunde ett farre antal kategorier skapas, denna process kallas den
kontrativa fasen.

Kritiska reflektioner

Det fanns en problematik i urvalet av kvinnor som deltog i studien. Kvinnobehandlingen bytte
forestdndare under studiens géng, vilket férsvarade arbetet kring urvalet, da forestdndaren var
den forsta kontakten med kvinnorna. Med facit i hand skulle jag som forskare anviint mig av
mina egna kontakter for att na urvalsgruppen. De kvinnor som jag tillfrigade, tackade ja och
det fanns dven fler kvinnor som Onskade att delta men inte fick chansen eftersom
intervjumaterialet skulle besta av fem kvinnors upplevelser. Géllande intervjuplatserna, var
vissa miljder vildigt lugna och behagliga medan andra miljder, inte var lika ldmpliga. Jag
ville minimera risken for bortfall, darfor beslét jag mig for att vara flexibel och respektera
kvinnornas asikter och beslut.

Direfter dr det viktigt att lyfta fram att denna studie bygger pa empiri frdn kvinnor som har
fullféljt behandlingen och lyckas hantera sin beroendesjukdom idag. Det innebir att kvinnor
som har avbrytit sin behandling inte kommit till tals, vilket minskar studiens trovirdighet. Det
hade varit intressant om jag som forskare gjort en jimforelsestudie, vilket innebir att jag
intervjuat fem kvinnor pa ett konsblandat behandlingshem kontra fem kvinnor pd en
kvinnobehandling och dérefter studerat deras upplevelser och undersokt likheter och
skillnader. I denna studie kan jag inte svara pd vilken form av behandling som #r mest
limplig, utan jag som forskare har enbart forlitat mig pa kvinnornas upplevelser frin empirin.

Litteratursdkning

Nér det giller tidigare forskning har jag anvint Goteborgs universitets bibliotek samt dess
databaser bl.a. databasen Kvinnsam, Summon, Libris, och Gunda med hjilp av sékorden:
behandling. Databasen Summon har jag anvint till min internationella kunskapsdversikt. Jag
har dven fatt tips och rad pa litteratur av olika personer pd institutionen inom socialt arbete pa
Goteborgs universitet. Utdver detta har jag varit inne pd Statens Offentliga Utredningars
hemsida och Socialstyrelsens hemsida. Sékord: kvinnor, behandlingshem, beroende.

Exemplifiera, validitet, reliabilitet och objektivitet

Svensson (1996) skriver om begreppen validitet och reabilitet. For att bevisa trovardigheten i
resultaten i denna studie kommer jag som forskare beskriva mitt tillvigagéngsitt genom att
anvinda begreppen tillforlitlighet (reabilitet) och trovérdighet (validitet). Tillforlitlighet
relaterar till vetenskaplig forskning medan trovirdigheten relaterar till studiens resultat
giltighet till verkligheten som kvinnorna lever i. Trovérdigheten i studien bygger pa hur jag
som forskare omfamnar relationen mellan mina tolkningar av materialet och hur jag ser pa
transkriberingarna som ligger till grund for mina tolkningar. Genom den noggranna
transkriberingen, har jag lyckats fanga innehéllet i kvinnornas berittelser fran de kvalitativa
intervjuerna. Dérefter svarar tolkningen och redovisningen av analysen och resultatet pa
studiens syfte och fragestillning, vilket innebér att studien lyckats méita det som var menat att
mata. Jag som forskare har tagit stillning foljande delar som sammanhang, noggrannhet,
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arlighet och Overrensstimmelse genom att stilla studiens resultat i ett sammanhang, dir jag
utgatt fran kvinnornas &rliga svar och inte vinklat sanningen. Jag har dven lyssnat till
kvinnornas sinnestillstdnd vid intervjuerna, vilket péverkar kvinnornas svar. Eftersom
intervjuerna enbart genomfordes en gang med varje kvinna, kan jag bara gora en jamforelse
mellan de olika kvinnorna som deltog. Upplevelsen av sinnesstimningen beror dven pa
platsen som intervjun genomfors pd. Vissa platser var bekanta och trygga for kvinnorna
medan andra platser var frimmande och nya, vilket paverkat kénslan i kroppen hos kvinnorna.
Jag har noggrant formedlat och redovisat alla delar i metodkapitlet (ibid).

Bjorklund och Paulsson (2003) skriver att begreppet extern reliabilitet bygger pd om en extern
forskare skulle uppfatta och uppticka samma struktur och sammanhang som jag om han eller
hon gjorde en identisk studie. Jag vill papeka att valet av kvinnorna som deltog i studien
valdes ut av olika personer, vilket forsvdrar arbetet for en annan forskare som inte har tillgdng
till natverket. Gillande den interna reliabiliteten som handlar om en extern forskare skulle
analysera materialet pa samma sétt och fa fram samma begreppsbeskrivningar (ibid).

Jag anser att sammanhanget till en viss del skulle bli annorlunda, men i det stora hela sa anser
jag att studien bygger pa teorier som skulle upptickas av en extern person men for den saken
skull sd innebir det inte att den externa personen skulle vélja just mina identiska teorier for att
analysera materialet. Det handlar mycket om vilken forforstaelse och med vilka forskar
”glasdgon” den externa forskaren har. Jag har inte anvént mig av en medbedémare for att
stirka min interna reliabilitet och jag har inte heller transkriberat datamaterialet sjélv, det var
en annan person som har skrivit ut den transkriberade texten (ibid).

Svensson (1996) menar att validitetsbegrepp ocksa handlar om kommunikativ och pragmatisk
validitet. Kommunikativ validitet handlar om hur jag som forskare har kommunicerat och
diskuterat &mnet i fraga med andra som var insatta i &mnet som studeras. Eftersom detta &mne
var nytt for mig sd har jag radfrigat personer kvinnobehandlingen och personer anstillda pa
Goteborgs universitet pad institutionen for socialt arbete under hela studien perioden. Géllande
pragmatisk validitet sa talar studien for sig sjélv, jag som forskare behdver inte Gvertyga er
ldsare om att analysen &r trovdrdig och resultatet &r anvdndbart. Det dr kvinnornas
uppfattningar och upplevelser som ér i fokus (ibid).

Svensson (1996) och Bryman (2002) skriver om validering genom aterkoppling frén
kvinnorna som deltog i studien. Studiens trovérdighet bygger pa fyra delkriterier jag har tagit
hiénsyn till: zillforlitlighet, overforbarhet, palitlighet och konfirmering (ibid). For att skapa
tillforlitlighet har jag skickat masteruppsatsen (hela masteruppsatsen inte enbart deras
utsagor) till kvinnorna som har deltagit i intervjuerna och bett dem ldmna sina kommentarer
till det empiriska materialet for att kontrollera s att deras utsagor uppfattades pa ritt sitt. Jag
har i storsta mojliga mén, forsokt ge fylliga beskrivningar, sd att andra personer far
mojligheten att bedéma om mitt resultat kan dverforas till en annan miljd, t.ex. en annan ort
med ett liknande behandlingshem. Jag har &dven redogjort for alla faser av min
forskningsprocess for att underlitta for andra personer att bedoma resultatets pélitlighet.
Utdver de ovanstaende kriterierna var dven dkthet (Bryman, 2002) betydelsefullt kriterium for
kvalitativa undersokningar, jag har presenterat en sd rittvis bild som mdjligt av
intervjupersonernas asikter och uppfattningar (ibid).

22



Etiska dvervdaganden

Jag har ldst och tagit del av forskningsetiska principer inom humanistisksamhéllsvetenskaplig
forskning (Codex, 2012). Dir framhéller man att en forskare madste ta hinsyn till
Jforskningskravet, vilket innebdr att leva upp till de fyra etiska principerna: information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande vilket ockséd Bryman (2011) havdar.

Informationskravet innebdr att jag maste upplysa uppgiftsldmnare och undersdkningsdeltagare
om deras uppgift i studien och vilka villkor som gillde for deras deltagande. Det ér viktigt att
deltagarna vet om att deltagandet dr frivilligt och att de har ritt att avbryta sin medverkan
(ibid). P4 informationsbrevet till intervjuguiden stod dessa uppgifter tydligt det vill siga, vad
som var syftet med intervjun, vilka villkor som giller, att deltagandet ar frivilligt och att
kvinnorna nér som helst kunde avbryta sin medverkan. Detta forsittsblad visades dven upp for
kvinnorna som deltog i intervjuerna.

Samiyckeskravet siger att jag maste inhdmta uppgiftslamnares och underskningsdeltagares
samtycke. De som medverkar har rétten att sjdlvstandigt bestimma om, hur linge och pa vilka
villkor de skall delta (ibid). Nér kvinnorna deltog i intervjun, gav de mig sitt samtycke att de
ville delta i denna studie. Gillande intervjuerna sd lamnade de sitt samtycke innan intervjun
paborjades. Alla kvinnor som valde att delta i denna studie har ldmnat sitt samtycke och ingen
har valt att ldmna eller avbryta under studiens géng.

Konfidentialitestkravet betonar att jag har tystnadsplikt gentemot personerna som deltagit i
min studie och att alla uppgifter om identifierbara personer skall antecknas, lagras och
avrapporteras pa ett sddant sétt att enskilda méanniskor inte kan identifieras av utomstiende
(ibid). Jag tog hinsyn till konfidentialitetskravet vid utskicket av enkidten. P& grund av
sekretessen 1 fOrarbetet, beslot jag att tillgang till personuppgifter eller adresser inte skulle
efterfrigas, dérfor postade den ddvarande forestdndarinnan alla brev. Jag vill ocksé pépeka att
kvinnornas citat skrivs som R: (respondent) i studien. Gillande intervjuerna s& har jag
genomfOrt intervjuerna, sedan har en kvinna pd Goteborgs universitet genomfort
transkriberingen, kvinnan har dven skrivit pd ett dokument om sekretess och tystnadsplikt.
Direfter raderades intervjuerna frin diktafonen och de transkriberade texterna var bevarade pa
ett USB minne som raderas nér studien examinerad.

Nyttjandekravet slutligen, innebdr att det insamlade materialet till min studie inte fir anvindas
eller utlanas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften (ibid).
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Teori

Anknytningsteori

Inledningsvis ndmns John Bowlbys anknytningsteori, som ingdr i de psykodynamiska
utvecklingsteorierna, dir man fokuserar pd barndomen och dess avgdrande egenskaper som
gor att manniskor utvecklas till vélbalanserade ménniskor. I detta perspektiv anser man att
béade arv och milj6 har en stor betydelse for en méanniskas utveckling.

Bowlby och Ainsworth (1991) har tillsammans arbetat fram anknytningsteorin. Denna teori
bygger pd samspel mellan fordldrarna och barnet. Med trygg anknytning menas att fordldrarna
forsoker skydda och uppmérksamma barnets behov. Det bildas en inre arbetsmodell som
barnet har med sig genom hela livet. Begreppet trygg bas utvecklades, vilket betyder att ndr
barnet kénner sig oroligt och radd sa kan de springa tillbaka till sina foraldrar och nér barnet
Onskar, springer de ivdg igen och utforskar virlden. P4 detta sétt aktiveras en positiv
anknytning, dér barnet vet att hon alltid kan komma tillbaka for trygghet och kérlek. De
fordldrar som formedlar ett sviktande stod till sina barn, skapar en otrygg anknytning mellan
barnet och fordldrarna, vilket hdmmar barnens kénsloméssiga utveckling (ibid). En otrygg
anknytning paverkar en ménniskas vilbefinnande och hélsa pé ett negativt sitt.

Broberg et al. (2006) skriver att om en eller bada fordldrarna missbrukar s kommer barnet
inte att utveckla “trygga” arbetsmodeller pga. att fordldrarna inte tar hdnsyn till barnets behov.
De trygga arbetsmodellerna byggs upp redan under barnets tva forsta levnadsar och forindras
under uppvixten. Om en eller bada fordldrarna missbrukar, leder det till att barnet inte
upplever att de har en trygg hamn att vénda sig till, vilket leder till en otrygg anknytning. Barn
med otrygg anknytning bir runt pa starka negativa kénslor som de vill kommunicera och prata
om, men de saknar tilltro till fordldrarna, att de var villiga att hjélpa till eller har formégan att
hjélpa dem med deras negativa kénslor. Hos en tonaring kan detta leda till sjélvskadebeteende
och utatagerande (ibid).

Broberg, Granqvist, Ivarsson och Mothander (2008) skriver att det handlar om vald inom
familjen, dér barnet utsitt sjilv eller upplever att ena fordldern misshandlar den andra parten
hindras barnets fysiska och psykologiska utveckling. Barn och ungdomar som bevittnar véld
inom familjen, kan uppleva trauma och det far allvarliga konsekvenser for anknytningen.
Dessa personer utvecklar ocksd storre risk for psykisk ohélsa. Barn som utsdtts for
omsorgssvikt kan omplaceras for att skydda barnet. Barn som placeras 1 familjehem ldmnar
sina biologiska anknytningspersoner for att tvingas etablera nya anknytningsrelationer. Detta
moment &r ett riskmoment ett trauma for barnet dvs. separation fran den biologiska familjen
till den nya omsorgsmiljon. Det som &r avgorande i1 denna situation &r kvaliteten pa det
kénslomadssiga mottagandet och engagemenaget av barnet fran den nya familjen. Det framgar
att barn som har blivit placerade i familjehem, saknar formégan och erfarenheten av att
reglera sin egen stress, eftersom de inte lart sig detta fran sina egna foraldrar (ibid).

Vidare skriver Broberg et al. att detta kan leda till att den dvervildigande egna stressen ageras
ut mot de nya anknytningspersonerna. Det finns en koppling mellan omsorgssvikt, dvergrepp
och otrygg anknytnings betydelse och ckad risk for tidig brottslighet, uppforandeproblem,
beteendeproblematik exempelvis aggressivt beteende. Den otrygga anknytningen kan ocksa
ligga grunden for psykiska stomingar. Om individerna hittar andra trygga platser och
personer som exempelvis skolan eller en mormor sa kan de inre arbetsmodellerna forindras
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till de positiva men om individerna upplever mycket stress och fysisk bestraffning skapas
innu mer beteendeproblematik. Man kan utldsa att individer som har dngestdiagnos i tondren,
mynnar ut frén en otrygg anknytning néar individen var ett ar. Individer som saknar en trygg
bas, végar inte undersoka och uppticka vérlden pd egen hand, utan individerna bar runt pa
olika kinslor som osikerhet och rédsla, vilket himmar utvecklingen och kan leda till social
angslan dvs. generaliserad dngest och social fobi. Det kan ocksa leda till separationsangest-
storning, vilket innebir att individerna kénner en dngslan vid separation frén fordldrarna
exempelvis vid skolgang (ibid).

Denna éngslan bygger pé att individerna ar radda for att det skall hianda nigot hemskt med
forildrarna eller dem sjélva, nér de inte &r tillsammans. Detta ger uttryck till att individerna
hellre stannar hemma med sina foréldrar eller ar tillsammans med sina fordldrar istéllet for att
sova Over hos kompisar. Individerna ansag dven att det var svért att vara hemma ensamma.
Att individer far depressiva problem mynnar ut frén separationer och forluster. Bristande
sorgearbete vid separationer och forluster var en viktig orsak till psykisk storning. Den
otrygga anknytningen paverkar individens sétt att se pa sig sjdlv, vilket skapar en bild av
individen som att hon var inte véard omsorg eller kdrlek. Nér individen inte kan prata om sina
problem med anknytningspersonen pga. att individen inte har fétt lira sig detta genom en
trygg anknytning, okar risken for depression. Depression och sjélvdestruktivitet, kan ocksa
uppkomma genom oldsta forluster och psykiska trauman (ibid).

Copingstrategi / teori

Once a stimulus has been appraisal as threatening, process whose function it is to reduce
or eliminate the anticipated harm are set in motion. They are called coping processes
(Lazarus 1966:25). A huge quantity of research is performed within the overlapping
subjects of conflict, frustration, anxiety, defense, emotions (especially those of fear and
anger), and disaster, to name some of the most important and obvious topics that fall
under the rubric of stress (Lazarus 1966:1-2). We have consistently argued that any
given coping process may have favorable or unfavorable results depending on (1) who
uses it, (2) when it is used, (3) under which environmental and - intrapsychic
circumstances, and (4) with respect to which types of adaptational outcomes (Lazarus &
Folkman 1987:158).

Lennéer-Axelson (2010) menar att en ménniskas liv var som en bergodalbana, det har toppar
och dalar. For att hantera motgéngar krivs det att ménniskor har byggt upp olika modeller for
att hantera den stress som uppkommer, detta kallas coping. Under en viss héndelseperiod
utsitts individer for olika stressorer dvs. handelser och situationer som kan utldsa stress — och
kristillstdnd. En stressor kan vara ett trauma, forluster, sorg etc. Under aterhdmtningen uppstar
ett svikttillstdnd vilket innebar sarbarhet och Omtalighet hos individen innan situationen
stabiliseras och blir mer hanterlig. Men om inget positivt hander hamnar man 1 en tillféllig
svikt tillstdnd och déarefter i en kris. Coping kan definieras pd manga satt exempel ‘coping
innebar ett forsok att minska fysisk och psykisk smérta som var kopplad till negativa
livshindelser’ (2010 s.71). Copingstrategier var inre/yttre aktiviteter som en individ anvénder
sig av for att bemistra, tolerera eller lindra sitt eget lidande (ibid). Copingstrategier skall
reglera kinslor, skydda sjdlvkanslan, skapa social interaktion och l6sa problem. Det finns étta
forckommande copingstrategier dvs. konfrontativ coping, flykt/undvikande coping,
distansering, sjidlvkontroll, sokande efter socialt stod (inklusive kommunikation),
ansvarstagande, planerad problemldsning och positiv omtolkning/omvérdering (ibid).
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Kdinslo- och problemfokuserad coping

Lennéer-Axelson (2010) skriver att kédnslofokuserad eller emotionell coping syftar till att
antingen konfrontera, bemdstra, tolerera, reglera eller reducera de svéra kéinslorna en person
upplever. Har existerar tvd dominerande strategier dvs. kénslomissig avlastning — oftast
kallad ventilering- och kénsloreglering. Denna form anvénds oftast nér en person har ett
problem eller varit med om en héndelse som inte var mdjlig att fordndra. Da kan fysiska
och/eller psykiska lidandet balanseras och lindras. Inom kénsloreglering forséker man skjuta
kéinslor at sidan, distansering, vilket tidvis var nddvindigt i sorgeprocessen for att kunna
uppritthdlla ett vardagsliv. Problemfokuserad/uppgiftsinriktad coping var problemlosning
som syftar till att forebygga/forhindra/forbattra en problemfylld situation. Denna metod kan
vara till hjdlp under sjdlva hindelsen dvs. krisen eller de stressorer som kommer efter en
eventuell forlust och det som behdver hanteras och l6sas till foljd av forlusten (ibid).

Konstruktiv och destruktiv coping

Lenneer-Axelson (2010) anser att vissa coping-strategier kan anvédndas i nuet men var déliga
pé lang sikt och tvidrtom. For att kunna hjdlpa en person behdver man veta en persons
copingstrategier och se till individens hela livssammanhang, relationer och var i krisprocessen
hon befinner sig. Den som var i behov av hjilp vill oftast att en professionell person skall
finnas dir som vigledning dvs. den hjalpsokande vill reflektera sin tankar och fa vigledning
for att kunna ténka konstruktivt. En aktiv och konfronterade coping var bra att ha i nuet,
exempelvis for att orka kdmpa sig igenom en sjukdom men kan fi motsatt effekt. Vissa
copingstrategier kan vara langsiktigt destruktiva exempelvis nér personer tar sin flykt in i
droger (ibid).
KASAM

Antonovsky (2007) utvecklade ett nytt paradigm, det salutogena perspektivet som fokuserar
pé varfor vissa ménniskor béttre klarar av att méta livets oundvikliga svérigheter och vad som
bidrar till detta. Han frdgade sig vad hilsa var och varfor sd ménga Overlever och forblir
nagorlunda friska trots pafrestningar, problem och svarigheter. Salutogent perspektiv
karaktdriseras av att forklara hidlsa och vad som framjar den. Det forsokte identifiera och
torklara de skyddande faktorer och processer, som bidrar till en rérelse i riktning mot hélsa.
Det wvill ocksa tydliggéra kompetenser och resurser som bidrar till att begrinsa
problemutveckling, hantera problem och svérigheter och utvisa vad det var som gor det
mojligt att vi Overlever trots alla problem, svdrigheter och motgangar. Antonovsky
uppmérksammar stressorer t.ex. anhdrigas sjukdom. Alla ménniskor utsétts dagligen for olika
former av stressorer, sma som stora, men det var viktigt att veta att det var inte stressoren och
dess laddning som skapar problem utan det var vad vi gér med stressoren. Stress kan bade
vara negativt och positivt, den positiva stressen kan frdmja hélsa. Hur ménniskor moter
stressen var alltsd avgorande och skillnaden ligger 1 hur ménniskan uppfattar situationen dvs.
betydelsen av en motivationskomponent, som avgér om stressorer uppfattas som utmaning
(ibid).

Antonovsky (2007) har darfor utvecklat begreppet "Kénsla av sammanhang” dvs. KASAM.
Nér en stressor kommer in i en manniskas liv skapas ett spidnningstillstind som maste
hanteras. Olika méanniskor har olika resurser som hjélper till att hantera spinningen. Generella
motstdndskrafter var jag styrka, socialt stod, kulturell stabilitet, god ekonomi, som hjilper till
att gora stressorerna “begripliga”. "Hanterbarheten” gor att vi kan kénna oss som aktorer och
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inte offer for omstdndigheter. Upplever vi livet virt att engagera oss i upplever vi ocksa
“"meningsfullhet”. Dessa tre aspekter utgor kdrnan 1 KASAM och kan ge svar pa fragan i
vilken grad en individ har kapacitet att mota livets skiftningar med bevarande av en
aterkommande rdrelse mot hédlsa. En person med starkare KASAM har ett forhallningssitt till
livet som hjdlper henne att bevara och frdmja hélsa och vilbefinnande. En framgéngsrik
coping med olika stressorer ger en rérelse mot den positiva polen i kontinuumet hélsa — ohélsa
(ibid). Denna studie fokuserar pa de tre centrala begreppen i Antonovskys perspektiv:
“begriplighet” dvs. om man kan uppleva stressorer som ordnade, sammanhéngande,
strukturerade, forutsidgbara dvs. begripliga utifran ett positivt synsétt. Istéllet for ett kaotiskt,
oordnat, slumpmassigt, ovéintat och oforklarligt kaos. Ett annat var “hanterbarhet” dvs. nér en
ménniska moter stressorerna, far hon dd nagot stdd och hjilp (resurser) eller maste hon
hantera allt ensam. Ytterliggare ett var “meningsfullhet” dvs. att méanniskan har en
motivations-komponent som skapar delaktighet och gor sa hon medverkar i de processer som
skapar sdvil hennes 6de som hennes dagliga erfarenheter. Ddrmed kan hon kénna att det var
vért att investera sitt engagemang i fordndringsprocessen eller var kvinnornas liv priglade av
tvang och ovilja (ibid).

Exit-teorin

Ebaugh (1988) behandlar exitprocessen och hon skriver att ndr ménniskan lamnar missbruket
och kan hantera sin beroendesjukdom, sa intridder ett rollbyte. Det innebér att méinniskan inte
langre dr missbrukare utan en fore detta missbrukare som kan hantera sin beroendesjukdom
idag. Det innebir att méanniskan fordndrar sin identitet och far darfor ta stillning till sitt
tidigare och nuvarande liv. Exitprocessen var ett rolluttride och en rollférdndring, vilket sker i
fyra steg. Den forsta tvivlen, sokande efter alternativ, vindpunkten och bygga nytt. Ebaugh
skriver foljande om de fyra stegen (ibid).

Den forsta tvivlen bygger pé kénslan i kroppen av att nagot kénns fel, rollen som missbrukare,
kénns inte lika givande och positiv som den har kénts forut. Nagonting har fordndrats och
missbrukaren borjar tvivla pd om rollen som personen har forsatt sig i verkligen var héllbar. I
tvivlen borjar missbrukaren se sig sjilv med ett utifrn perspektiv. Det innebér att personen
tittar pd virlden utifran nya 0gon vilket leder till en omtolkning av verkligheten. Ett missndje
borjar vaxa fram och forst vet personen inte om detta dr nagot tillfalligt och Gvergdende, men
missndjet och ldngtan till férdndring finns kvar och sldpper inte taget. Uppvaknandet var olika
for alla personer och bygger pa att forvidntningar inte blev som personen onskade.
Forindringarna 1 vardagen kan exempelvis bygga pad fordndringar i relationen till
betydelsefulla andra, utbrandhet, besvikelser men ocksa betydelsefulla utlésande hindelser
(ibid).

Andra steget 1 exitprocessen var sokande efter alternativ, vilket innebér att missbrukaren hor
sig for och pratar med andra och kollar runt vad det finns for andra alternativ i livet, forutom
att vara en missbrukare. Alternativen vidgs mot varandra och fordelar och nackdelar blir
tydliga. I denna fas 4r omgivningen viktig, eftersom missbrukaren soker bekriftelse fran
andra. Hér kan personen fa rédd, tips och méjligheter som lyser upp mojligheten till ett nytt
vigval vilket gor en fordndring mdjlig. Att ta hjdlp av andra dr betydelsefullt 1 denna fas
(ibid).

Tredje steget var viandpunkten, det var har missbrukaren bestimde sig for att bryta, vilket

innebér att det var nu som intaget av beroendeframkallande medel inte kédnns betydelsefullt
lingre utan andra faktorer Overviger, ett liv utan droger, lakemedel och alkohol. Vandpunkten
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kan vara dramatisk och plétslig, vilket innebér att missbrukaren vill fa till en fordndring direkt
(nér det giller missbrukande kvinnor som frivilligt gar in i behandling). Vandpunkten mynnar
ut fran betydelsefulla héndelser som gor att missbrukaren far ett uppvaknande eller att
uttrycket “droppen som fick bigaren att rinna dver” vilket gav reaktionen, nu fir det vara nog.
En annan faktor kan vara tiden, att det tar olika tid for missbrukare att inse och komma till
skott med sin vandpunkt, men inser att nu ir tiden inne. Men vandpunkten kan ocksa mynna
ut i hot om tvangsvard (LVM) eller sdmre hilsotillstind, dir missbrukaren inser att nu dr det
risk for det egna livet (ibid).

Det fjdrde steget 1 exitprocessen var att bygga nytt, vilket innebdr en fordndring och skapandet
av en ny identitet. Under detta steg, skall personen forhélla sig till sin tidigare identitet som
missbrukare och till sin nya identitet som ex-missbrukare. Denna process kan vara mycket
omvilvande i och med personen maste forhalla sig till den gamla rollen, som é&r
stigmatiserande och samtidigt hitta nya végar och passa in i den nya rollen. Under detta steg
ar det viktigt att personen far stod, bekréftelse fran omgivningen och att personen lér sig de
nya koderna. Att bli accepterad for sitt val dr mycket viktigt och att ménniskor 1 omgivningen
har forstaelse och inte blir stigmatiserande och nedlatande. Under detta steg far ex-personen
bryta upp med sitt gamla liv, gamla kamrater och vinner for att sdka sig in 1 en ny och
obekant védrld. Denna process &r bade spannande och svdr i och med den stora
livsfordndringen. Att hela tiden leva med en ex-roll skapar ett spdnningstillstdnd som med
tiden normaliseras (ibid).
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Kvinnornas uppfattningar om barndom,
uppviixt och beroendeproblematik

Bristande band

Nedan kommer ni fi ta del av olika kvinnors upplevelser gillande deras barndom, uppvixt
och beroendeproblematik. Foljande citat kommer frin en kvinna som beriittar om sin
upplevelse av sin far:

RS berittar om hennes upplevelse av att hennes far: (...). Min pappa har jobbat svart, eh,
och suttit inne (...) kriminell. (...). R5 fortsatte att forklara att: Kinslokall. .. (...)... Han
sdger inte s& mycket forrén han blir arg. Han har blivit béttre nu, sen jag har blivit
drogfri och sént, han har ju fortfarande missbruk sjilv, s& han har ju
missbrukspersonligheten (...).

Kvinnan berittar att hennes upplevelse av hennes far var att han var kriminell och att han har
suttit i féngelse. Fadern var aktiv missbrukare. Utifrdn denna text gér det att utldsa att fadern har
en missbrukspersonlighet. Detta innebér att fadern bar pa manga olika former av kinslor, vilket
medfor att han inte kunde ta ansvar i sin roll som far. Nedan foljer kvinnans upplevelse av sin
mor:

RS beriéttar om hennes upplevelse av att hennes mor: (...) hon sékte bekriftelse hos mig.
(-..) borjade hon umgas med mig och mina vanner. (...), det var ju hennes sétt att bara 3
komma mig nira, att jag skulle tycka om henne, si hon vinde fran en mamma till en
kompis, hon képte ut alkohol och cigaretter och hjilpte till med saker, och... Ja. Fast
hon egentligen bara ville ha en kram. Som en mamma liksom. (...) Men jag ville ju ha
en mamma, och inte en kompis, just di. RS forklarar att hennes mamma: (...) lit mina
dldre kompisar sitta och réka hasch t.ex. Under flikten och.. Tillit vapen och sint
hemma, och gémde och... Ja, séna saker. R5 fortsitter beritta: (...) hon har... Varit
medberoende, (...). S& hon har ju den problematiken, om man siger. Ja... Glémmer bort
sig sjalv for alla andra.

Modern sdkte bekriftelse hos kvinnan for att komma henne néra. Detta innebir att modern ingick
1 dotterns nétverk, umgicks med hennes vinner och képte ut cigaretter och alkohol mm till dem.
Modern férsékte bli omtyckt och bli en kompis istillet for en mor. Det intridde ett rollbyte,
eftersom modern hellre ville vara en vén en mor. Modern visste inte hur hon skulle handskas med
situationen och hon trodde att rollbytet skulle forbéttra relationen mellan dem. Problemet som
uppstod var att kvinnan ville ha en mor och inte en véin. Modern vidgade gréinserna och det blev
tillatet med hasch och vapen i hemmet. Modern var ven medberoende till kvinnans far, vilket
paverkade hela familjen. Att vara medberoende kinnetecknas av att modern forsokte kontrollera
fadern samtidigt som hon l4t sig paverkas av hans beteende och lit sig styras. Modern later allt
fokus vara riktat mot honom, hon férséker losa hans problem, vilket innebér att hon tappar
kontrollen Gver sitt eget liv. Kvinnan fortsatte att beriitta om upplevelsen av den kinsloméssiga
relationen i barndomen.

RS upplever sig sjilv som: Kanslomissigt avstingd, med bade mamma och pappa (...).

Eftersom fadern var beroende och modern medberoende, upplevde kvinnan att hon var
kédnslomissigt avstingd bidde med sin mor och far. Nir fadern och modern brast i omsorgen,
ledde detta till att kvinnan kénde en grundliggande brist p4 tillit till om modern och fadern
kommer att vara pa plats och ge stéd och beskydd som behdvdes, vilket skapade en
undvikande kontakt med anknytningspersonerna. I den situationen kunde inte forildrarna ge
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det stod som dottern behdvde och dottern kédnde inte att fordldrarna stdllde upp, vilket
medforde att ingen av dem kénde att deras tillvaro var begriplig, hanterbar eller meningsfull,
vilket ledde till psykisk ohdlsa. Denna form av anknytning som fanns i denna familj var en
otrygg och undvikande anknytning. Nedan presenterar en annan kvinnan sin upplevelse av sin
far under sin barndom och uppvixt.

R1 berdttar om upplevelsen av sin far: Mm, min pappa har ju alltid druckit sa lange jag
kan minnas, eh... Varje helg i stort sett och dven nér det var lediga dagar och semestrar,
hogtider och allt det hir sé... Han var ju alkoholist och narkoman s, ja.

Kvinnans upplevelse av sin far var att han har alltid haft beroendeproblematik av olika
substanser och hans beroende var kontinuerligt, vilket innebér att han drack varje helg,
varje hogtid, semester och ledig tid. Kvinnan fortsatte att berétta om sin upplevelse av
sin mor under sin barndom och uppvéxt.

R1 upplevde att sin mor var: (...) hon har ju... (suck) (...) vildigt medberoende till min
pappa.(...). R1 fortsétter berdtta: Ja... Hon har vil alltid funnits dir och... Liksom, vart
den som tagit hand om saker och ting och s&dir. Men hon har ju... (suck) haft... Eller,
stora svarigheter liksom att visa kénslor och det hir, och vdldigt medberoende till min
pappa. Sa det... Det var vil vildigt kénslokallt typ, kunde jag kénna, hon kramade
aldrig om mig eller sa att hon dlskade mig eller sddédr. Hon fanns bara dér, typ.

Kvinnan berdttar om hennes upplevelser av sin mor. Modern har alltid funnit dir for henne
och hon har tagit hand om saker och ting. Men problemet ldg i att modern hade svart att visa
kénslor och var medberoende till kvinnans fader, vilket innebér att kvinnan aldrig ként sig
dlskad och aldrig fatt virme och trygghet, genom en kram eller hort sin mor séga: jag dlskar
dig. Kvinnan upplevde modern som kénslokall och att hon bara fanns dér i hennes liv. For
att forstd moderns roll i familjesamanhanget, var det viktigt att fi klarhet i hur hennes roll som
medberoende har varit. Modern har i detta fallet lagt allt fokus pé sin partner och glémt bort
béde sin dotter och sig sjdlv. Modern har lagt hela sin uppmérksamhet for att kontrollera
partnern. Detta innebér att kvinnan blev dtsidosatt, av badde sin mor och sin far, vilket ledde
till en otrygg och ambivalent anknytning. Kvinnan ville gérna fa kontakt och kénna sig édlskad
av sin mor, vilket skapade en separationsangest som ledde till osdkerhet och dngslan. I denna
familj sdg man tydliga tecken pé att det fanns psykisk ohélsa, vilket skapade en tillvaro som
inte var begriplig, hanterbar eller meningsfull. Kvinnan fortsatte att beritta om misidren som
existerade 1 hennes familj.

R1 berittar om upplevelsen av misshandeln: (...) oftast stannade jag ju hemma for... For
att skydda min mamma, och liksom, halla koll pd laget. Det var mycket brak och
misshandel nér jag var yngre och siddr. R1 fortsdtter att berétta: (...) jag kiinde mig
orolig. (...) s& var jag jatteorolig, vet jag. R1: S& jag valde ju liksom att vara hemma,
trots att det var sa jobbigt. R1: (...) jag ville vl skydda mina fordldrar pd nat sitt.
Samtidigt som jag énskade att nn skulle mirka av det, skulle se, nan dag liksom. Jag
vet att jag 6nskade ibland att jag skulle f& hamna pé fosterhem sa jag kom ifrdn skiten,
liksom. Ja. Ja.

Kvinnan berattar att hon stannande ofta hemma for att skydda sin mor, fran misshandel,
vilket skapade kénslor som oro och kontroll. Kvinnan forsokte kontrollera situationen och
finnas till hands for att skydda hennes foraldrar, men samtidigt ville hon bara dérifran. Det
fanns en Onskan om att nagon skulle ridda henne fran misdren. Kvinnan bar pé en stor
oro, vilket ledde till att hon sjdlv inte kunde slappna av utan hon maste hela tiden vara
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pé sin vakt for hon visste vad som kommer att hianda vid nédsta helg. Ytterligare en
kvinna berdttar om hennes upplevelse av sin barndom och uppvaxt.

R4 berittar att: (...) alla 1 min slikt var narkomaner eller alkoholister (...). R4 fortsatte
beritta: (...). Jag bodde med mina biologiska fordldrar tills jag var... 2, sen hamnade jag
i fosterhem. (...).

Kvinnan beréttar att alla i hennes biologiska slakt, hade olika former av beroende-problematik
och att hon kom till ett fosterhem nér hon var tva ar gammal. Detta tyder pa att hon har en
otrygg och desorienterad anknytning. Foljande citat berittas utifrin kvinnans upplevelse av
sin fosterfamilj.

R4 berittar att hennes foster mor och far har: (...) inte tillgéng till sitt kdnsloregister kan
man séga (...) dven fast man levt hela sitt liv med dem s kiinns det inte som att man
kanner dem. Det var mycket yta (...). R4 fortsétter beritta: (...) sen tror jag att hade det
vart en fosterfamilj ddr man fick utlopp och forstielse for sina kénslor si kanske det inte
heller hade vart sa. Hade man fétt prata om det och det hade vart mer sunt sé kanske jag
hade varit mycket mer tillfreds med mig sjilv och livet. R4: (...) Jag har vil, alltsa vi har
ju inte pratat hemma, alltsa om hur man mér och sa, och det kanske har bidragit en del,
att man inte fatt utlopp for det man behéver fa utlopp for kanske.

Kvinnans upplevelse av hennes fosterfordldrar var att de inte hade tillgdng till sitt
kansloregister, hennes upplevelse var att hon inte kinde dem pa djupet utan allt handlar om
ytliga ting. Kvinnan upplevde ocksé att hon inte fick utlopp och forstielse for hennes kénslor
och att detta var en bidragande orsak till hennes framtida handelseforlopp.
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Vartor blev kvinnorna beroende?

Nedan presenterar kvinnan sin upplevelse av orsaken till sin beroendeproblematik.

R4 beréttar om sin upplevelse av orsaken till beroendeproblematiken: Jag tror att en del
var arv och miljé och en del var genetiskt (...). R4 fortsdtter berétta: (...) sen tror jag att
hade det vart en fosterfamilj dir man fick utlopp och forstaelse for sina kinslor s
kanske det inte heller hade vart sd. Hade man fatt prata om det och det hade vart mer
sunt sa kanske jag hade vart mycket mer tillfreds med mig sjdlv och livet. R4 menar att:
(...) vi har ju inte pratat hemma, alltsd om hur man mar och sa, och det kanske har
bidragit en del, att man inte fatt utlopp for det man behéver fa utlopp for kanske.

Kvinnan berittar om hennes upplevelse om orsaken till hennes beroendeproblematik.
Upplevelsen var att hon tror att orsaken var bade arv, miljo och delvis genetiskt. Frimst anser
hon att det dr uppvéxtmiljon i hennes fosterfamilj som har paverkat henne negativt. Hon
onskade sig en fosterfamilj dér hon skulle fatt utlopp och forstaelse for sina kdnslor. En béttre
kommunikation hade varit sunt. Hon anser att det skulle bidragit till att hon ként sig mer
tillfreds med sig sjdlv och livet. Kvinnans upplevelse var att en bidragande orsak till
beroendeproblematiken grundar sig fosterfordldrarnas forhallningsdtt gentemot henne.
Upplevelsen var att det var ingen som fragade henne hur hon madde. Nedan presenterar en
annan kvinna sin upplevelse av orsaken till hennes beroendeproblematik:

R2 anser att orsaken &r: (...) hade det inte vart nan mobbning i skolan sa hade inte jag,
ja, nu kan jag inte lova, men antagligen inte... Umgatts med de dldre som drack sa
mycket. (...) Men i bérjan dér sé skyllde jag ju pd honom vildigt mycket. (...) hade han
inte slagit mig, hade han inte misshandlat mig psykiskt, massa grejer, sd hade jag inte
matt daligt och da hade jag inte tagit droger. (...). R2 fortsatte beritta: Ja det var en bra
fraga (skratt). Det var val vdldigt mycket pa grund av att jag inte orkade ta tag i mina
kénslor, att jag hellre vill fa bort dem &n att vaga kiinna dem, mycket rédsla. Radslan
tror jag det var som har gjort att jag fick beroendesjukdom.

Kvinnans upplevelse av den bidragande orsaken till beroendeproblematiken var mobbing,
vilket gjorde att kvinnan sokte sig till en annan vénkrets som bestod av éldre personer som
drack mycket alkohol. I och med att kvinnan bytte umgangeskrets sé triffade hon dven en
partner som misshandlade henne psykiskt och fysiskt. Under denna tid 6kade kvinnans ohélsa
och hon borjade nyttja droger. Upplevelsen av orsaken till beroendesjukdomen bottnade i
kvinnans ridsla, eftersom hon inte vagade ta tag i sina kdnslor utan hela tiden tryckte ner dem
och forsokte fa bort dem genom olika preparat. Nedan presenterar ytterligare en kvinnan sin
upplevelse av orsaken till sin beroendeproblematik:

R3 berittar att: (...) den hir sjukdomen har man ju, har man den sa har man den, sen att
man spir pd den genom att man kanske inte hade det sd bra hemma och, ja, déliga
uppvaxtforhallanden och kom in i fel géing och sant.

Kvinnans upplevelse att orsaken till beroendeproblematiken ar hennes beroendesjukdom. Hon
berittade att hon har en sjukdom och det fanns inget man kan gora at den, kvinnan upplevde
att man skulle kunnat paverka hennes daliga uppvixtforhallande, vilket mynnade ut i att
kvinnan kom in i fel bekantskapskrets dvs. fel ging. Nedan presenterar den sista kvinnan sin
upplevelse av orsaken till beroendeproblematiken:

R1 forklarar att fordldramas bristande band har spelat roll: Jo, men det spelar ju stor roll,
g0Or det ju, att inte ha fétt den, eh, hur ska jag forklara... Att inte ha fitt det som liten,
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fran mina foraldrar. Just det hir, olika delar. Det tror jag. R1 fortsétter berdtta: Mm, jojo
det gjorde den ju. Det var ju en stor anledning till att jag drack ocksa, det var ju inte bara
gemenskap och sdhér utan, ja. Den kunde jag ju dven anvdnda nér jag kinde mig
stressad eller orolig, sd det, absolut.

Kvinnan menar att fordldrarnas bristande band spelade en stor roll nér det géllde kvinnans
upplevelse av orsaken till hennes beroendesjukdom. Kvinnan menar att hon inte fitt en trygg
bas under sin barndom, vilket skapade en inre stress och oro. Kvinnans upplevelse var att hon
nyttjade alkohol, nér hon kénde sig stressad och orolig, s& det handlar inte enbart om
gemenskapen med andra som nyttjade. I nédsta avsnitt far ni folja med pd kvinnornas resa
genom deras upplevelser av intrddet i missbruk.
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Eufori — himlen och helvetet

Nedan kommer ni att fa ta del av kvinnornas upplevelser, gillande intridet i missbruk och
beroendeproblematiken, ni kommer &ven f& lisa om kvinnornas upplevelser om deras
exitprocess. | foregdende kapitel har kvinnornas familjesituation redovisats och hur detta
péverkat deras hélsa och vilméende. Nedan presenterar kvinnan sin upplevelse av ingingen
och upplevelsen av sitt forsta rus:

RS beridttar om sin upplevelse av intridet: Vénner tror jag, jaa, och sen just att
alkoholen... Jag vet inte, nyfikenhet. Och jag hade inte si mycket livsglidje, sa,
minniskor kunde komma, eller vinner kunde komma fram till mig med tabletter och
sdga, ta de hér, och jag brydde mig inte om vad det var, och... Ja. D4 blev det ju &nnu
biittre, och coolt, nir man var mindre. RS upplevelse av sin forsta fylla: Ja, jag kommer
fortfarande ihag min forsta fylla, och det var som nén frihets... Liksom, just d4, alltsa
skulle en ménniska forklara for mig idag hur den kéindes, som jag gjorde da, sa skulle
Jag séga att du har ett problem. Och det var just det hiir att bara slippa alla tankar och
bara fa vara sig sjalv. Och vdga saker, och f4 sjilvfortroende.

Kvinnans upplevelse av ingangen till missbruket var forst via vdnner, sen bekriftade hon att
s var fallet. Kvinnan upplevde dven att det fanns en nyfikenhet till alkoholen. I upplevelsen
av kvinnans forsta fylla infann sig en frihetskénsla, hon kunde slippa alla tankar och d& kunde
hon vara sig sjélv. Alkoholen gjorde henne sjilvsikrare sé att hon vigade gora saker, allt blev
béttre och hon blev cool. Hennes upplevelse av alkoholen gér henne pamind av att man redan
dé vid forsta ruset skulle insett att hon hade ett problem, men den vetskap hon har idag.
Kvinnan borjade sedan dven ta tabletter som hon fick frin vinner. Anledningen till att hon
fortsatte och blev en bland missbrukare var att hon kiinde en positiv kénsla av substansen
eftersom livsglddjen saknades och hon brydde sig inte vad hennes véinner gav henne. Nedan
kommer ni f6lja en annans kvinnas upplevelse av hennes intrade.

R3 beréttar att: “Jag umgicks ju mycket med &ldre. Och det... Man fick vara med dem,
och dé& var det dnna coolt, och dd blev det si. Fel umginge kanske. Ja. R3 fortsitter
beritta: Jag tyckte det var jéttebra. Kunde fly in i ndt. Kommer jag ihig, jag kommer
ihag forsta gdngen jag drack, som om det vore igr. R3 berittar om upplevelsen: Ja, det
var underbart. Var det. Som att komma in i en annan virld var det, kommer jag ihig. Ett
rus. Lyckorus néstan kan man séga. Det var ju sjukt egentligen, men si var det.

Kvinnans upplevelse av hennes intrdde var via hennes umgiingeskrets, de var dldre. Kvinnan
fick delta och blev en del av deras gemenskap, vilket innebér att hon bérjade dricka eftersom
de drack alkohol. Kvinnan upplevde att hon hamnade i fel umginge, nér hon reflekterar ver
situationen. Forsta ruset upplevdes som négot jéttebra, en ny virld, ett lyckorus, en helt
underbar upplevelse. Hon kinde sig cool tillsammans med den nya gemenskapen. Ytterligare
en kvinna presenterar sin upplevelse av ingéngen och sitt forsta rus av alkohol:

R1 beréttar om sitt forsta rus: (...) Vi skulle ha en fest och min bésta kompis dé sa... Sa
tnkte jag vél det, jag far vl testa det dé, for jag hade undvikt det fram till dess d4, (...).
R1 fortsitter att berétta: Det var alkohol, jag drack férsta géngen nir jag var 17, gjorde
jag. R1 berittar om kéinslan som infann sig: Ja, det var redan forsta gingen s8, kom ju
den hdr wow-kénslan, och jag bara kénde att, det hir var verkligen nit for mig, och ja,
som man séger, jag blev fordlskad, typ, i drogen. Ja. Jag kunde slappna av och... Ja. Ja
det var val mest det.
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Kvinnan berdttar om hennes upplevelse av hennes forsta rus. Hon och hennes basta kompis
hade ordnat en fest och da prévade hon alkohol for forsta gangen, tidigare hade hon undvikit
alkohol, da var hon 17 ar. Vid forsta ruset kindes det toppen direkt, en wow-kénsla, det har
var min grej upplevde hon. Upplevelsen var att hon blev forédlskad pa direkten och att hon
kunde slappna av. Nedan kommer ni fa ta del av en kvinna som inte tyckte om smaken, men
det var ndgot annat som lockade henne istéllet.

R2 beréttar om varfér hon bérjade dricka alkohol: Mm, det var darfor jag bérjade
dricka, for de drack, ja. R2 fortsétter berdtta: (...) Det var ju sd coolt, med alla dldre,
jattehéftigt var det. R2 berfittar om upplevelsen: Ja det var ju inte sa javla gott, men
jag gillade ruset av det. (...). R2 berittar om kénslan som infann sig: “Jag kinde
mig... Avslappnad, och jag behévde liksom inte tinka sd mycket. Allting kédndes
mycket lattare. Faktiskt.

Kvinnan berittar att hennes kompisar drack, det var darfor hon bérjade dricka. Hon upplevde
sig sjdlv som cool, nidr hon umgicks med dldre kompisar. Det var jittehdftigt. Kvinnan
beréttar att upplevelsen av smaken av alkoholen inte var god men hon gillade ruset, hon kénde
sig avslappnad, allt kdndes ldttare och hon behovde inte tinka s mycket. Nedan fortsitter
kvinnan att berétta om sin upplevelse av varfor hon fortsatte med olika beroendeframkallande
preparat.

R2 berittade om sin upplevelse av varfor hon fortsatte med att dricka alkohol: Jag tror
det var vildigt mycket umgénge, jag blev... Mobbad och utstétt i skolan, (...) blev jag
javligt trott pa det, dd orkade jag inte mer. Da tréiffade jag andra, lite dldre, vinner,
borjade supa, och... DA vinde jag liksom. D& blev jag annorlunda.

Kvinnans upplevelse av varfor hon fortsatte dricka alkohol var pd grund av att hon blev
mobbad i skolan. Att vara utstétt i skolan, skapade kénslor som blev for stora att hantera.
Kvinnans upplevelse var att hon inte orkade mer. Eftersom kvinnan saknade ett bra umgénge,
borjade hon triffa andra personer som var lite édldre, de blev vinner. Upplevelsen av
alkoholen blev en véindpunkt for kvinnan. Allt blev annorlunda och mer positivt. Kvinnan fick
en ny umgingeskrets som accepterade henne som hon var. Den sista kvinnan presenterar sitt
intrdde pa foljande sétt.

R4 berittar om sin upplevelse: (...) dd bérjade jag gd ut véldigt mycket pa alla krogar
och sant. Jag kanske drack mig jéttefull 6 dagar i veckan, samtidigt som jag gick i
skolan och skulle skéta allting. (...). R4 fortsitter beriitta: Nej, jag tyckte inte att det var
nat speciellt tror jag inte. Alltsé jag tror mest man gjorde det for att det var coolt liksom,
inte for att jag tyckte om det s& himla mycket.

Kvinnans upplevelse av intridet var nir hon borjade gé ut pd krogen. Hon tror sig varit ute 6
dagar i veckan och varje gang blev hon ordentligt berusad. Detta pagick under tiden hon gick i
skolan. Hon gjorde det mest for att det var coolt. Nésta kvinna presenterar sin upplevelse av
varfor hon gick djupare in i sitt missbruk och blev beroende.

RS berittar om varfor hon fortsatte missbruka: For att dova sig. RS fortsétter forklara:
Ja. For det var ju just den hir angesten nér det eskalerar att man behdver dova sig. Att
bara klara av att g& upp och gé ut till affiren. Ja. Och, ja... R5 beréittar att: Jag tror t.ex.
att om inte jag hade anvént droger sa hade jag tagit livet av mig. For att da hade inte jag
kunnat déva mig pé nanting. Sa tror jag. Att jag har, drogerna har rdddat mig, fast det
hade tagit livet av mig om jag fortsatt.
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Kvinnan upplever att hon fortsatte att nyttja olika preparat for att dova sina kénslor. Detta dr
inte ldngre ett blandmissbruk utan kvinnan har nu ett beroende. Kvinnan upplevde att
dngesten blir for stark och dérfor méste hon hantera den stressen pa ndgot sitt och da tog hon
hjélp av preparat for att stinga av alla kénslor. Upplevelsen som hon berittade var att hon inte
hade 6verlevt om hon inte tagit droger, dd hade hon tagit livet av sig. Drogerna har riddat
henne samtidigt som att det skulle bli hennes d6d om hon fortsatt. En annan kvinna berittade
om sin upplevelse om sin beroendeproblematik.

R4 berittar om sin beroendeproblematik: Allts&, sen, manga ar senare si... Jag tror jag
trivdes med den flykten pa nat vis. (...). R3 fortsitter beritta: Jag blev avslappnad, det
blir man ju. Ja, det var det nog. Det tror jag. Man blir vildigt lugn, man kopplar bort
allting. S& kan man bara gd in i sin lilla egna vérld. Rlupplevelse var: (...) att fa ett lugn,
inom mig. Jag kunde inte hantera alla kénslorna, och det hir. Ja. S4 var det nog.

Kvinnans upplevelse ér att hon kénde sig lugnare med preparaten i kroppen. Hon blev
avslappnad, kunde fly ifrdn verkligheten och leva i sin lilla vérld. Det var upplevelsen av
lugnet och verklighetsflykten som kéndes bra, eftersom hon inte kunde hantera sina kinslor
utan preparaten i kroppen. Kvinnan kopplade bort den yttre omvérlden och fick inre ro utan
olika stressorer som stdrde. Nir kvinnan var som djupast i sitt beroende sdg det ut pa foljande
sdtt. Nedan fér ni ta del av en annans kvinnas upplevelser.

R5 upplevelse av beroendeproblematiken, nér det var som djupast: Hemma? Angest,
ordna pengar, styra upp vad man gjort dagen innan, fixa droger, och alkohol, ringa min
mamma sd hon kunde komma och g& ut med min hund, och, ja. Angest. Abstinens,
skaka, svettas, ndstan sd man kénde sig schizofren. R5 fortsétter att beritta: Gud... Det
var ju att kunna ta sig upp ur sdngen till slut. Och sen hamnade jag ju pé psyk, for att jag
fick sén panikdngest och séna saker sé jag var pa vig att hoppa ut genom fénstret utan
att jag visste vad jag gjorde och... (...).

Kvinnans upplevelse av livet innan exitprocessen sag ut pa foljande sétt, hennes vardag
handlade enbart om att fixa pengar, fixa fram alkohol och droger, angest, hon hade svér
abstinens och hamnade pé psyket och riskerade sitt liv. En annan kvinna beréittar om
nér hon var som djupast i sitt beroende.

R3 beréttar som sitt beroende: Ja vad svart, djupast... (...)... Nér jag verkligen insig att
det hade gatt for langt, da satt jag ju och tog droger néar han var hemma. (...) Sen hade
jag ingenstans att bo och ingenting och sen till slut s, ja. R3 fortsétter beratta: Hur jag
torsérjde mig? Med kriminaliteten. Det var det, har det alltid varit. Det har varit s&, man
maste for att verleva. Helt klart.

Kvinnans upplevelse av tiden innan handlar om hur hennes beteende och handlande till
hennes ndrstdende péverkade henne, det hade gatt for 1angt. Dérefter blev hon hemlos,
forsorjde sig pa kriminella handlingar for att Gverleva. Den sista kvinnan beréttar om
nér hon var djupast 1 sitt beroende.

R2 beréttar om hennes beroendeproblematik: Jaa... Satt hemma och sop, hela tiden, jag
var forst nere pa Systemet varje dag, jag hade alltid en massa piller, eh, och jag lag inne
pé intensiven néstan, varje eller varannan helg i alla fall, i ett halvir, di var det som
vérst. R2 fortsétter berdtta: Jag hade en egen lagenhet. R2: Mitt i centrum i (...). R2
forklarar att hon var: Oh... Sjukskriven. Var jag. R2 berittade att hon blev (...) sparkad
ganska snart dérifran sé... Jag vet faktiskt inte riktigt hur jag fick pengarna ett tag dr,
ingen aning.
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Kvinnan upplever att alkoholen tog &ver hennes liv. Kvinnan blandade alkoholen dven
med tabletter. Detta orsakar att hon flera gdnger per manad 14g pa intensiven. Hon hade
en bostad men kvinnan kan inte svara pa hur hon finansierat sitt leverne eftersom hon
var sjukskriven och sedan fick sparken. Nedan presenterar en kvinnan sin upplevelse av
exitprocessen:

R3 berdttar om sin upplevelse av exitprocessen: Ja, jag gick ner till soc, jag kom dit och
sa att ni maste hjdlpa mig, jag dor. Jag kommer ta livet av mig for jag orkar inte med
mig sjalv. Sa, pd den vigen var det.

Kvinnan berittar om sin upplevelse av exitprocessen. Hennes upplevelse ar att hon kommer
att d6 om hon inte far ndgon hjélp. Kvinnan formedlar att det finns risk att hon tar livet av sig.
Hon upplever att hon har fordndrat sin syn pé sig sjdlv och pa sitt beroende. Den positiva
kénslan som beroendet har givit henne, har forsvunnit och ersatts med kénslor som hon inte
langre klarade av. I tvivlen bdrjar hon omtolka sin verklighet, hon kédnner ett stort missnéje
over det liv hon lever, dirfor ber hon om hjilp. Rollen som missbrukare kénns inte
meningsfull ldngre, eftersom hon inte kan hantera sitt liv som det dr i denna stund. Nedan
presenterar en annan kvinna sin upplevelse av exitprocessen:

R5 berittar om upplevelsen av socialsekreteraren stdd i exitprocessen: Vi dkte dit och
skulle trdffa personal och dé sa hon, kénner inte du dig trygg héir s& provar vi nn annan
stans. Men, da ténkte jag att nej, det kommer ta tid och, det var bittre att jag gor det nu.
Och sen kommer jag ihdg att det var just att tjejerna skrattade pd Gvervdningen, da
tankte jag att ja, men de kanske har kul! (skratt) (...).

Kvinnans upplevelse av exitprocessen var sokande efter alternativ. Socialsekreteraren
kommer med ett forslag att de kan dka gemensamt till ett kvinnobehandlingshem och triffa
personalen pa plats. Dér far kvinnan kénna sig for hur det kinns, om det kénns tryggt och bra.
Socialsekreteraren var tydlig med att trivs du inte hdr s& provar vi nigon annanstans.
Kvinnans upplevelse var den positiva stdimningen och de andra kvinnornas skratt pa
ovanvaningen som lockade henne. Nedan presenterar ytterligare annan kvinna sin upplevelse
av exitprocessen.

R4 berittar om sin exitprocess: (...) da levde jag dubbelliv, liksom jag hade gjort det
ldnge, alltsd, pd ytan pa mitt jobb sa skulle vil ingen tédnka nat sdnt om mig, och pé
natten kunde jag vara ute med mina kriminella kompisar, alltsé jag var ute pa bade det
ena och det andra. Och vérlden var helt upp och ner, gjorde helt galenskaper och
kriminella saker. Sa jag levde dubbelliv véldigt ldnge vilket, jag fattar inte hur jag kunde
orka med ens. Och en vacker dag da, sé jag trottnade bara. (...).

Kvinnan berittar om sin upplevelse av sitt dubbelliv. Hon har ett vanligt arbete pd dagarna
och utférde kriminella handlingar pa nitterna. En dag si trottnade hon bara pé det liv hon
lever. I nésta avsnitt kommer ni far folja med pé kvinnornas resa genom deras upplevelser av
att komma till ett behandlingshem enbart for kvinnor med inriktningen 12-stegsmetoden, dir
det ingdr AA/NA moten.
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Kvinnornas uppfattningar om kvinnobehandling,
12-stegsmetoden och AA/NA moten

Genus

Nu kommer ni far f6lja med pé en resa genom kvinnornas upplevele av behandlingen inom
12-stegsmetoden. Nedan presenterar kvinnan sin upplevelse av kvinnobehandlingen:

RS upplevelse av kvinnobehandlingen var: Positivt, annars hade jag vil... Som alla
andra oftast, inlett en relation. S brukar det ju vara pd blandade behandlingshem. RS
fortsétter forklara: ™I stéllet for att fokusera pd sig sjilv.” RS berittade vidare om
kvinnobehandling: Tryggt. Jag... Har ju blivit valdtagen i mitt aktiva, och jag har pa
grund av min pappa inte haft, jag har véldigt svart med tillit till killar och min och jag
har fortfarande jittesvart, jag kan inte beméta en kille utan att fi nistan angest.
Panikéngest, nér en kille borjar prata med mig bara. Sé just, det var tryggt.

Kvinnans upplevelse av att vara pa en kvinnobehandling var positiv. Kvinnan upplever
att pd konsblandade behandlingshem inleds det ofta relationer mellan de olika parterna
som gar i behandlingen och dd forsummar kvinnorna mdjligheten att fokusera enbart pa
sig sjdlva, sin egen behandling och tillfrisknad. Kénslan som uppkommer av att vistas
pa ett kvinnobehandlingshem upplevdes som tryggt. Kvinnan har svarigheter med att
bemdta mién eftersom hon har blivit valdtagen och bristande tillit till mén mynnar ut
frdn sin far. Att det var enbart kvinnor som deltar i behandlingen och kvinnlig personal
upplever hon positivt, eftersom det &r svart att prata om skuld, skam och andra kiinsliga
dmnen ndr det fanns mén i gruppen.

RS berittar om varfor det &r bra med separata behandlingsalternativ: (...) Det finns s&
mycket skuld, och det finns sd mycket skam, och helst for oss kvinnor som har vart i
missbruk, har ofta blivit utnyttjade sexuellt eller sjélva anvint sex, eller prostituerat sig.
Och det ligger sd mycket bakom att f4 bort just den hir attityden som var som en mask,
gar inte nér det var killar med.

Kvinnan berittar om sin upplevelse om varfor det 4r bra med separata samtal och moten
mellan kvinnor och mén i behandling. Upplevelsen ér att bide kvinnor och mén som deltar i
behandling har pd sig olika masker. For kvinnornas del handlar upplevelsen om att de skall
kunna oOppna sig och kunna prata om kénslor som skuld, skam, missbruket, sexuella
Overgrepp och prostitution. Detta &r inte mdjligt i en konsblandad behandling, Nedan
presenterar kvinnan sin upplevelse av konsblandad behandling:

R3 berittar om sin upplevelse: Jag har vart pd blandat innan ocksd, men det var kaos.
Det var vildigt bra med kvinnobehandling. Var det faktiskt. Mycket lugnare ocksi. R3
fortsétter berdtta om sin upplevelse: Nej men i och med att jag umgés mycket med killar
sé blir det vildigt latt att det blir, det var létt att g in i gamla beteendeménster, mycket
ldttare tycker jag nar det var killar. Man blir lite macho, jag har ju vart sin hela livet, s&
for mig var det... D4 blir jag san automatiskt, bland killar i behandling ocksa, och da,
det blir inte bra.

Kvinnans upplevelse av en konsblandsbehandling var kaos. Ordet kaos speglar nigot negativt

och osunt. Kvinnan upplever att under den konsblandadebehandlingen tar hon pi sig sitt
gamla beteendemonster tillsammans med killarna, vilket paverkar henne negativt d& hon
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spelar matcho, ndr hon egentligen &nskar att sldppa sitt gamla beteende och bdrja om pa nytt.
Denna negativa onda cirkeln medfor att hon inte kan utvecklas i den riktning hon énskar utan
hon upplever att konsblandad behandling ar negativt for kvinnor. Kvinnan fortsétter att berétta
om upplevelsen av kvinnobehandlingen.

R3 berittar att kvinnobehandlingen var: (...) jittebra, man kan identifiera sig béttre och
det blir lugnare, mer fokus pé behandling och inget annat. S& det tycker jag var bra, bara
positivt. R3 fortsétter beritta: Det var néstan ett maste, tycker jag. D4 fokuserar du pd
ritt saker. Och du kan vara den du var, avslappnad, du behéver inte hélla pa liksom och
gora dig till eller s, jag tror det var bra. Jag tror det var bra f6r alla kvinnor.

Kvinnan berittar att det dr néstan ett maste att det finns behandlingshem enbart for
kvinnor. Upplevelsen av vistelsen, dr att hon kénner sig lugnare, hon kan identifiera sig
pé ett annat sétt med fokus pa behandling och inget annat. Hon upplever att hon kan
vara sig sjdlv. Nedan presenterar en annan kvinna sin upplevelse av
kvinnobehandlingen:

R1 upplever kvinnobehandlingen pa f6ljande sétt: Ja, jo men det betydde ju jattemycket.
Gjorde det. R1 fortsitter att berdtta: Ja, det tycker jag ju verkligen, eftersom jag har vart
pd andra behandlingar dé&, diar det var blandat, och just det att jag har en
relationsproblematik och haft minga destruktiva relationer och dven inlett en relation
pa... P ett hem da, det var ju, det var jattebra att det finns, tycker jag. R1 berdttar om
vad var det som var sé bra: Att jag inte fick... Nej men att jag inte skulle inleda ndnting
liksom, att jag inte skulle fly in i ndn annan ménniska, som jag brukar géra liksom. Att
det inte fanns den méjligheten, tycker jag. R1 fortsdtter att berétta hur hon upplever ett
behandlingshem enbart for kvinnor: (...) det var jéttebra. Fér ofta har man ju den... Den
problematiken, ndr man har ett missbruk s har man ju oftast dven relationsproblem,
med mén och det hir. Ja. Sa det tycker jag var jéttebra hér.

Kvinnan beréttar om sin upplevelse av kvinnobehandlingen péd foljande sétt. Hon upplever
kvinnobehandlingen som enbart positiv eftersom hon tidigare varit pa ett konsblandade
behandlingens hem. Upplevelsen av konsblandade behandlingshem &r att det finns en
relationsproblematik mellan konen som &r destruktiv. Det dr ldtt att fokusera pd méinnen
istdllet for tillfrisknandet i behandling. Dérfor upplever hon kvinnobehandlingen som néagot
bra for dar finns inga storande moment, det finns ingen att fly in i. Nedan presenterar
ytterligare en kvinna sin upplevelse av kvinnobehandlingen:

R2 beriittar om sin upplevelse av kvinnobehandlingen: (...) Som sagt, jag kommer bittre
dverens med killar, men, jag hade en tjej dar som, vi klickade s bra, vi blev jéttebra
vanner och vi funkar jéttebra. Ja. Det funkade bra under hela behandlingen sa. R2
fortsatter att berdtta: Det kdndes okej. Men... Jag har alltid trivts bast med killar, jag har
mycket littare att prata med killar och umgas med killar. Sa det tyckte jag var ganska
jobbigt, fran att vara pa en kvinnoanstalt till kvinnobehandlingshem, och de ville ju inte
att jag skulle flytta till (...), de ville att jag skulle bo pa ett annat kvinnohem sa linge,
som en ytterligare utsluss. Men dér var jag... Vildigt envis, jag sa, jag tinker inte vara
pd ett till kvinnohem, liksom. (...).

Kvinnan berittar att hon kom bittre verrens med killar och ville egentligen komma till ett
konsblandat behandlingshem, eftersom hon kom direkt fran en kvinnoanstalt, men det fick
hon inte. Upplevelsen av ett kvinnobehandlingshem var att hon fick bra kontakt med en annan
kvinna som var i behandling men hennes onskan var att gora sin utsluss pé ett konsblandat
behandlingshem.
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Prata om kdnslor

[ detta avsnitt kommer ni fi ldsa om kvinnornas upplevelser av beroendesjukdomen och
AA/NA moéten.

Under behandlingen far kvinnorna lirdom om 12-stegsmetoden, de far delta pA AA/NA mdten
och de féar information om att de har en beroendesjukdom. Nedan presenterar kvinnan sin
upplevelse av hur hon mottog beskedet av att hon har en sjukdom:

R2 berittar om hennes upplevelse av beskedet om beroendesjukdomen: (...) Veta att det
inte var nit fel hér inne i mig sjilv, utan att det finns en beroendesjukdom. Att det var
nanting som man kunde sétta ord pa liksom, man kénde sig inte ensam langre.

Kvinnans upplevelse av besked om sin beroendesjukdom beskrevs pa foljande sétt: kvinnan
kdnner en ldttnad att det inte var ndgot fel pd henne, utan att det var sjukdomen som skapar
beroendesjukdomen. Upplevelsen skapar en positiv kdnsla och ndgot som hon kan sdtta ord
pa. En sjukdom hon kan dela med andra i samma situation, vilket innebér att hon inte ldngre

ar ensam. Nedan presenterar nésta kvinna sin upplevelse av sjukdomstillstdndet:

RS berdttar om hennes upplevelse av beroendesjukdomen: Eh, nej. Det var sd svart
ocksé, for jag forsoker skilja pa mig och min sjukdom, just att jag var en person och inte
min sjukdom. Fast det blir lattare i sdna sammanhang nir man séger, t.ex. jag kan inte
dricka for jag har en sjukdom, inte for att jag var svag och inte kan hantera det. RS
fortsétter beritta: Ja, jag forstker. For annars blir det létt att jag blir min sjukdom. Och
da blir det 14tt att jag tdnker att jag var fel, att jag... Ja, att jag inte var kapabel att gora
nanting for att jag har min sjukdom, och da blir jag min sjukdom.

Kvinnans upplevelse av beroendesjukdomen var tudelad. Hennes upplevelse ér att hon inte
vill vara ett med sin sjukdom, da &r det létt att bara ge upp och bara vara sjuk. Hon forsoker
skapa sig en bild av sig sjilv att hon &r frisk, men att hon ocksd bér pa en sjukdom.
Upplevelsen av att ha en sjukdom &r positivt, vid de tillfdllen dir hon méste forklara sig varfor
hon inte vill dricka. Den kan ocksd vara negativ vid de tillfillen hon ténker fel, dvs.
upplevelsen av att jag ar sjuk och dé kan jag inte paverka min situation. Men upplevelsen
sammanfattas dndd som positiv dd hon inte lingre upplever sig svag och inte kan hantera
situationen. Nedan presenterar ytterligare en kvinna sin upplevelse av sin beroendesjukdom:

R3 berittade om hennes upplevelser: Jag blev vildigt arg, for jag var inte sjuk. Sa var
det, ilska. Fruktansvirt forbannad var jag, jag var inte sjuk, hir kommer ndn och pastér
att jag var sjuk. Nej, det tog lang tid innan jag forstod. Eller innan, ja, innan det sjonk in.
R3 fortsitter att berdtta om beroendesjukdomen: Hur det paverkade? Jag blev ju
deprimerad, blev jag. Deprimerad och férbannad. Ja. R3: Ja. Det var det, men det blev ju
positivt sen.

Kvinnans upplevelse dr att beskedet om beroendesjukdomen gor henne véldigt arg, for hon
anser inte alls att hon dr sjuk. Det dr manga kénslor som uppkommer, bland annat ilska.
Kvinnans upplevelse stimde inte éverrens med hennes egna personliga bild, hon &r inte sjuk
och detta tog lang tid att smalta. Upplevelsen av att vara sjuk gav upphov till depression och
ilska. Men nér det vél hade landat att hon har en sjukdom, sa upplevde hon en positiv kénsla.
Under behandlingen far kvinnorna delta pd AA/NA méten. Nedan presenterar kvinnan sin
upplevelse av AA/NA moten:
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R1 beridttar om hennes upplevelse av AA/NA méten: Det betyder ju jattemycket, gor
det. Eftersom jag har, den hir sociala biten har alltid vart svar for mig, och nu... Jag har
ju liksom lirt kdnna folk genom gemenskapen och det hdr och... Ja. Det betyder
jattemycket. Ja. Att man har liksom kunnat, det finns varje dag har jag ju kunnat gd och
sitta mig pé ett mote, om jag kdnner mig ensam, eller nér rddslor kommer upp och, ja.
Det var en jatteviktig del. R1 fortsatte berdtta: Jo men det betyder ju jittemycket, gor
det. Dels att jag for min egen del végar, och trinar pa det, att viga gdra min rést hord, ja,
och véga dela, och det hér, och just att andra lyssnar, och kidnner igen sig, och man kan
kéinna igen sig sjilv och fa vildigt mycket hjélp. I bérjan tyckte jag att det var jétte. ..
Just att man sdg andra som hade gétt fore, och hur de hade gjort och... Ja. Det finns ju
jattemycket. Vi hjélper varandra.

Kvinnans upplevelse av AA/NA méten dr betydelsefulla, eftersom hon har fatt jobba med den
sociala biten i moten med nya minniskor. Aven om det finns svérigheter i att ta kontakt och
vara social sa dr kvinnans upplevelse enbart positiv, eftersom hon har fatt en ny gemenskap,
kan komma nér som helst och ventilera sina kénslor. Kénslorna som uppkom i vardagen ar
ensamhet och rddsla. Nédr hon gick pd moétena forsvann dessa kéinslor. Kvinnan upplever att
hon har fordndrats, eftersom hon végar ta plats och gora sin rost hord, men samtidigt
uppskattar hon att lyssna pd andra och deras delningar. Dér kidnner hon igen sig sjélv.
Kvinnans upplevelse av gemenskapen ar véldigt betydelsefull och hon kédnner stort fortroende
for de personer som ér forebilder, nér de berédttar om sina egen resor, om hur de idag klarar av
att hantera sin beroendesjukdom. I gruppen fanns alltid en gemenskap, dér ldrde man sig av
varandra och det skapar trygghet. Nedan presenterar kvinnan sin upplevelse av de 12-stegen:

RS berittar om hennes upplevelse av de 12-stegen: (...) Jag... Det var hela mitt
tankesitt, att forlata, och inte ta saker personligt, och vara varlig och édmjuk, inse nir
jag har fel och be om ursikt for det. Ja, just det har ménskliga. (...). Det var just det hir
att erkénna nir man har gjort fel och be om ursikt, och liksom st fér det man har gjort.

Kvinnans upplevelse av de 12-stegen & att hon har fordndrat sitt tankesétt, vilket paverkar
hennes sitt att forldta, inte ta allt personligt, vara varlig och 6dmjuk mot sig sjidlv. Kvinnan
upplever ocksa att hon végar, kan och vill erkénna nér hon har felat och ber dd om ursikt.
Kvinnan upplever att hon vagar st for det som hon har gjort. Det nya tankesittet bidrar till att
kvinnan upplever sig sjilv som mer minsklig. Nedan presenterar en annan kvinna sin
upplevelse av gemenskapen:

R3 berittar om sin upplevelse av gemenskapen: (...) S det var en livlina, verkligen. Det
var, man kan ga till ett méte nir som helst, man kan alltid ringa nén ifrdn gemenskapen
och, jag hade inte levt utan det, helt klart. R3 fortsitter forklara: Man kommer in i en
gemenskap som bara var full av virme och kérlek, det var sd. Och det var inte tillgjort,
det var sd! Och man har alltid vanner, och drogfria vinner, som gor vanliga saker utan
att behdva ta droger. Det var skithéftigt.

Kvinnans upplevelse av gemenskapen &r att den fungerar som en livlina. Gemenskapen finns
tillgdnglig ndr som helst, antingen via moten eller ett telefonsamtal. For kvinnan handlar
gemenskapen om liv och dod, utan den hade hon inte levt idag. Kvinnan upplever att
gemenskapen skapar kanslor som vdrme och kérlek, man kan komma dit som man dr och blir
dlskad for den man dr. Ur gemenskapen upplever kvinnan att hon har fatt fler och nya vénner
som ar drogfria, dér livet och vardagen inte handlar om droger utan om vardagliga saker.
Nedan presenterar en kvinna sin upplevelse av begreppet en hdgre makt:
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R5 beréttar om hennes upplevelse av den higre makten: Sen var det manga som séger
Gud, for att man namner Gud, men det var ju Gud som man sjalv uppfattar honom, (...)
Gud for mig var de som hjélper mig med saker som jag inte kan klara av sjdlv. T.ex.
kénner jag mig ensam sé har jag en gemenskap, eller min familj kan vara min Gud (...).

Kvinnans upplevelse av den hégre makten besvarade hon pd foljande sitt, Gud &r personlig
och det dr den personliga upplevelsen som riknades. Nir namnet Gud tas upp 1 samtal sa
syftar man pd en Gud som man sjilv uppfattar honom. Kvinnan menar att Gud for henne ir
personer i hennes omgivning som hjélper henne, med det hon sjilv inte klarar av att utfora.
Men det kan ocksa vara gemenskapen med andra som gér henne mindre ensam eller hennes
familj. Nedan presenterar en annan kvinna sin upplevelse av en hégre makt:

R3 berittar om hennes upplevelse av den hogre makten: (...) Fér det var vildigt simpelt
egentligen, att man ldmnar dver till nat hogre, det kan ju vara vad som helst, det behdver
inte vara en gud, det kan vara nat som man tror pa som var hégre 4n en sjilv liksom,
eller starkare dn en sjilv.

Kvinnans upplevelse av den hogre makten 4r nigot som &r starkare én henne sjdlv och det kan
vara vad som helst.
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Vad som har hjélpt kvinnorna att hantera sin beroendesjukdom?

Nedan presenterar en kvinna sin upplevelse av vad som har hjilpt henne att hantera sin
beroendesjukdom.

R4 forklarar: (...) For jag tdnker sdhdr ocksd, att 12-stegsmoten, NA/AA, behandling i
all ra, men, alltsd man blir inte nykter p4 det om inte man vill sjilv, alltsi det var dnda
man sjilv som gor arbetet for att det ska g& bra. Nar man kommer ut dérifran sa var det
man sjilv som ska gora jobbet for att ma bra och klara av livet liksom. S4 jag var vildigt
stolt dver mig sjélv faktiskt och jag tycker om mig sjalv vildigt mycket, det gor jag.

Kvinnan berittar om sin upplevelse av vad det &r som hjilper henne i det dagliga arbetet med
att hantera sin beroendesjukdom. Hon berittar att hon uppskattar behandlingen och métena.
Hon menar att upplevelsen av att idag hantera sin beroendesjukdom, kommer frdn att hon
sjélv har gjort grovjobbet. Upplevelsen dr att det var hon sjédlv som ville bli nykter, det var
hennes eget arbete som har bidrog till det liv hon lever idag. Hon menar pd att nir
behandlingen var slut, sa var det fortfarande hon sjilv som har ansvaret dver sitt liv och sitt
mdende och det skapar stolthet, att hon faktiskt har lyckats dstadkomma en positiv forindring
i henne liv pd egen hand. Kvinnan fortsétter att beritta hur detta har paverkat hennes
sjdlvkénsla:

R4 beréttar om hennes upplevelse hur hon har fordndrat synen pé sig sjilv: P4 mig
sjalv? Jag tycker om mig sjilv vildigt mycket idag, och jag var vildigt stolt ver mig

sjalv idag.(...).

Kvinnan beriéttar om hennes upplevelse om hur hon ser pa sig sjilv idag. Kvinnan upplever en
fordndrad syn pé sig sjdlv, idag tycker hon om sig sjilv och ir en stolt kvinna.
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Analys

Forsta delen

Analysen &r uppdelad i tvd delar, forsta delen av analysen berittas utifrdn kvinnornas
berdttade erfarenheterna och den andra delen av analysen sker en integrering av de teoretiskt
perspektiv som ingér i studien.

Denna studie bygger pa fem kvalitativa intervjuer frdn kvinnor som har fullfoljt behandlingen
for sin beroendesjukdom. Deras upplevda erfarenheter tolkas genom fenomenografisk
ontologiska synsétt som bygger pd att ménniskan har en relation till sin omvirld och det var
dédrigenom de skapar sig olika uppfattningar om olika fenomen. I métet med omvérlden finns
en forforstaelse och det sker en utveckling dvs. ett ldrande i samspelet mellan ménniskan och
omvérlden, vilket gor att ménniskor féréndrar sitt synsétt pa olika fenomen och sin omvirld. I
denna studie var man intresserad av kvinnornas uppfattningar av det upplevda fenomenet och
dess variationer av upplevelser gillande fenomenet beroendeproblematik (Uljens, 1989;
Stenfors-Hayes, Hult & Dahlgren, 2013).

Variation av kvinnornas upplevelser av barndom,
uppvixt och beroendeproblematik

Bristande band

Likheterna var att kvinnorna har upplevt ndgon form av en otrygg anknytning, vilket
paverkade dem negativt. Deras bristande inre arbetsmodell och avsaknaden av en trygg bas
och det sviktande stodet fran foréldrar/vardnadshavare gav upphov till ett otryggt samspel
mellan kvinnorna och deras fordldrar. Vissa av kvinnornas biologiska pappor, har haft
beroendeproblematik och vissa av kvinnornas biologiska mammor har antingen varit
medberoende eller haft eget beroende. Kvinnorna som levde med sina biologiska fordldrar
med beroendeproblematik eller medberoende upplevde att deras fordldrar var kéanslokalla.
Majoriteten av kvinnorna upplevde mobbing i skolan. Alla kvinnor som deltagit i denna
studie, hdnvisar till avsaknaden av god kommunikation mellan dem och sina forildrar. Detta
leder slutligen till att kvinnorna upplever psykisk ohélsa, dd de inte kdnner att deras tillvaro
var begriplig, hanterbar eller meningsfull.

Skillnaden mellan kvinnorna var att det fanns en familj, ddr det inte existerat nagon
beroendeproblematik dverhuvudtaget. I en annan familj var kvinnans biologiska foréldrar
beroende, darfor blev hon forflyttad till ett fosterhem runt tva ars élder och i fosterfamiljen
forekom ingen beroendeproblematik. En kvinna upplevde att hennes far var beroende medan
hennes mor inte var medberoende eller hade egen beroendeproblematik. Anknytningen mellan
de biologiska fordldrarna och kvinnorna, speglar olika typer av anknytningsproblematik
otrygg och undvikande/ambivalent/ desorienterad anknytning. Det fanns skillnader mellan
kvinnorna och deras relation till sina fordldrar. Vissa fordldrar kunde inte hantera sin roll som
fordlder och darfor intrdffade ett rollbyte, dar vissa kvinnor fick ta ansvar 6ver deras fordlders
handlande och/eller att kvinnorna sokte sig till ndgon annan person for trygghet. Det fanns
dven en kvinna som upplevde att hon var tvungen att skydda sin mor fran kvinnans far pga.
misshandel och hon énskade att ndgon skulle radda henne fran miséren.
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Eufori — himlen och helvetet

Likheter mellan kvinnorna var att det var via vénner, de fick tilltrdde till alkoholen och att det
var alkohol de testade forst. Upplevelsen av det forsta ruset beskrivs som en frihetskénsla, en
ny virld, ett lyckorus, wow-kénsla och en forélskelse. Kvinnorna upplevde att de tyckte om
ruset, vilket skapade en avslappnad kénsla, de kunde slédppa alla tankar och vara sig sjélva.
Alkoholen gjorde dem sjdlvsdkrare och coolare, allt kdndes lattare. Nar vissa kvinnor
reflekterar tillbaka pa upplevelsen av det forsta ruset, kan de idag sdga att det hade ett
problem. Anledningen till att kvinnorna fortsatte konsumera alkohol och nyttjade andra
preparat, vilket senare mynnade ut i ett missbruk, var pa grund av att de ville déva sina
kénslor. Det gemensamma med kvinnornas upplevelser var att alla kdnde sig lugnare med
preparaten 1 kroppen. De blev avslappnade, kunde fly ifrdn verkligheten och leva i sin lilla
vérld. Det var upplevelsen av lugnet och verklighetsflykten som kéndes bra, eftersom de inte
kunde hantera sina kénslor utan preparaten i kroppen. Kvinnorna kopplade bort den yttre
omvirlden och fick inre ro utan olika stressorer som stérde. Nar beroendeproblematiken var
som djupast handlade det om kriminella handlingar for de flesta kvinnor, nyttjande av alkohol
och/eller likemedel och/eller droger. Alla kvinnor har upplevt den forsta tvivlen, det vill séga
det forsta steget i exitprocessen, da de bdrjade tvivla pa sin roll som missbrukare och kéinde
ett stort missnéje med tillvaron. Alla kvinnor har upplevt det andra steget i exitprocessen, det
vill sdga nér de borjade soka efter andra bittre alternativ dn deras ddvarande livssituation.
Dérefter kom vindpunkten, dd kvinnorna slutade nyttja olika preparat.

Skillnaden vid intrddet i alkoholens vérld var att de provade alkohol antingen, for att de var
nyfikna eller for att kvinnorna drack for att deras nya dldre umgéngeskrets drack. Men det var
en kvinna som hade ordnat en fest med hennes kompis och da ville hon testa for hon hade helt
undvikit alkohol tidigare. Skillnaderna i det forsta ruset var att vissa kvinnor upplevde att
alkoholen inte smakade gott. Anledningen till att kvinnorna fortsatte att konsumera alkohol
och dérefter provade ladkemedel och narkotika, var antingen att de inte kéinde nidgon livsgliddje
och/eller mobbing i skolan, vilket senare mynnade ut i ett missbruk. Nir kvinnorna var
djupast 1 sitt beroende kunde vardagen se ut pa olika sitt, stressen upplevdes som for stark,
dngesten tog 6verhand och da tog de preparaten for att stinga av alla kénslor. Drogerna fanns
dér for att Overleva, men samtidigt visste kvinnorna, att om de fortsatte s kommer de att do.
Det var alltid en stdndigt jakt efter nya ldkemedel, droger eller alkohol. Livet innan
exitprocessen handlade enbart om att fixa pengar, fixa fram alkohol och droger, &ngest och
svér abstinens. Livet kretsade kring beroendet, vilket innebér i vissa fall flera vistelser pa
intensiven. Vissa kvinnor har haft en bostad och arbete som de vid ett senare tillfille forlorat.
Hur kvinnorna finansierat sitt beroende och leverne varierar. Det finns en kvinna som har levt
ett dubbelliv med arbete pd dagarna och umgénge med kriminella pa nétterna. Skillnaderna i
exitprocessen var att fyra kvinnor valde att gé in 1 behandlingen frivilligt, tvd av dessa kvinnor
riskerade LVM. Det var en kvinna som péborjade sin exitprocess i fangelset.

Variation av kvinnornas upplevelser av
kvinnobehandling, 12-stegsmetoden, AA/NA moten

Genus

Likheter mellan upplevelsen av konsblandad behandling jamfort med kvinnobehandling var
att det finns risker med att vistas pa konsblandade behandlingshem. Riskerna var att kvinnor
och mién ofta inleder relationer och da forsummar kvinnorna sina méjligheter i behandlingen.
De kvinnor som har upplevt en kénsblandad behandling talar om kaos, dér kvinnorna gar in i
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gamla roller och beteende. Upplevelsen av konsblandade behandlingshem handlar en om
relationsproblematik mellan kénen, som var destruktiv. Kvinnorna menar att det var latt att
fokusera pd méannen i stéllet for tillfrisknandet i sin behandling. Under en kvinnobehandling
fick kvinnorna mdjlighet att fokusera enbart pa sig sjdlva, sin egen behandling och
tillfrisknad. Kénslan som uppkom av att vistas pa ett kvinnobehandlingshem var trygghet. De
kvinnor som hade bristande tillit till méadn eller blivit valdtagna, uppskattade
kvinnobehandlingen, eftersom mdotet med midn var angestladdat. Upplevelsen av
kvinnobehandlingen gér tillbaka till mojligheten, dar samtalen var Oppna och tilldtande.
Kvinnorna kunde Oppna sig och prata om kénslor som skuld, skam, missbruk, sexuella
overgrepp och prostitution enbart med kvinnor. Upplevelsen av att vistas pa en
kvinnobehandling var att de kdnde sig lugnare, de kunde identifiera sig pa ett annat sdtt med
varandra och med fokus pa behandling och inget annat. Kvinnorna kunde vara sig sjdlva.
Dirfor upplevde de att kvinnobehandlingen var bra, dér fanns inga stérande moment.

Skillnaden i upplevelsen av konsblandad behandling jamfort med kvinnobehandling var att
alla kvinnor i denna studie inte har upplevt bada behandlingsalternativen och kunde dérfor
inte uttala sig om skillnaden. Det fanns en kvinna som inte har varit inskriven pa ett
konsblandat behandlingshem, men som Onskade detta.

Prata om kéinslor

Likheter var att alla kvinnor fick uppleva 12-stegsmetoden, AA/NA moten och beskedet om
deras beroendesjukdom. Upplevelsen av sjukdomen skapade en positiv kénsla, ndgot som
kvinnorna kunde sitta ord pd, en sjukdom som de kunde dela med andra i samma situation det
innebédr att de inte lingre var ensamma om sin problematik. Alla kvinnor anser att
gemenskapen var vildigt betydelsefull och de kénner stort fortroende for de personer som var
forebilder. Férebilderna berittar om deras egna resa, om hur de idag klarar av att hantera sin
beroendesjukdom. Gruppen bestod av en gemenskap, dir kvinnorna larde av varandra, vilket
skapade trygghet och fungerade som en livlina. Gemenskapen fanns tillgdnglig nar som helst,
antingen via ett mote eller ett telefonsamtal. Upplevelsen av gemenskapen var att den skapade
kénslor som védrme och kirlek, man kunde komma som man var och man blir dlskad fér den
man var. Ur gemenskapen fick kvinnorna fler och nya vénner som var drogfria, dér livet och
vardagen inte handlade om droger utan om vardagliga saker. Under behandlingen fick
kvinnorna deltaga pd AA/NA méten. Kvinnornas upplevelser var att AA/NA moten var
betydelsefulla eftersom de fick arbeta med sitt inre sjilv och/eller jobba med den sociala biten
i motet med nya ménniskor. P4 motena forsvann kdnslor som ensamhet och ridslor, ddr fick
man gora sin rost hord, vaga ta plats och lyssna till andras delningar.

Skillnaden géllande kvinnornas upplevelser av 12-stegsmetoden, AA/NA méten och beskedet
om deras beroendesjukdom. Beskedet om beroendesjukdomen upplevdes pd olika sitt, en
littnad, det vill séga att det inte var nagot fel pa dem, utan att det var sjukdomen som skapade
beroendesjukdomen. Medan andra hade svért att se sig sjdlva som sjuka, vilket skapade ett
negativt kédnslotillstdnd. Det fanns dven upplevelser om att synen pa att ha en sjukdom var bra
vid vissa tillfdllen men den kunde dven skapa problem nir helhetsynen inte gar ihop med
beroendesjukdomen. Upplevelsen om den hdgre makten sdgs som ndgot som var storre dn en
sjélv, det kunde vara Gud, AA/NA gruppen, guden var personlig och det var den personliga
upplevelsen som riknades. Nér namnet Gud togs upp i samtal sd syftade man pa en Gud som
man sjélv uppfattade honom.
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Uppfattningar av kvinnornas larande

Marton och Booth (2000) sdger att en fenomenografisk studie, beskriver ett sitt att erfara ett
fenomen och anser att foljande ord &r centrala; fenomen, variation, lirande, erfarenhet och
medvetande (ibid). Inom fenomenografi forskningsansats anser man att en ménniska upplever
ett fenomen utifrdn sin erfarenhet av fenomenet. Detta innebir att reaktionen och relationen
mellan ménniskor och dess omvérld skapar en upplevelse och erfarenhet. Det handlar ocksé
om att mdnniskor erfar fenomen pé olika sétt, vilket leder till en variation av upplevelsen
(ibid). Genom det som en ménniska erfar, blir sedan hennes medvetande. Det innebir att
olika ménniskor har olika medvetande, vilket utgdr frn deras tidigare erfarenheter.
Manniskors lérande sker genom att manniskor erfar olika fenomen och dirigenom skapar
beskrivningar av enheter och aspekter pa ett medvetet sitt (ibid).

I den sociala interaktionen med andra pd kvinnobehandlingen och pd AA/NA mdten, fick
kvinnorna i denna studie léra sig att umgas och lyssna pé andras personliga historier samt dela
med sig av sina egna livsberittelser. Under dessa moment lirde sig kvinnorna i denna studie
att interagera med andra méinniskor, reflektera dver det som sagts och lira sig att berittelsen
och historien som sdgs ér personlig och unik, men ur ménniskors berittelser finns det likheter
och skillnader som gjorde att kvinnorna ldrde sig av varandra. Genom samtalen och
speglingen fick kvinnorna i denna studie méjlighet till nya insikter och kunskap, vilket ledde
till att kvinnornas fasad bréts ner och det djupa och kinslomissiga behandlingsarbetet
pabdrjades. Kvinnorna behdvde inte langre ligga tid pd fornekelse och utan lirde sig att visa
sitt rétta jag. Att gruppen var empatisk, tillitande och Gppen for kinslostormar gjorde att
kvinnorna fick en starkare jag styrka.

Kvinnorna i denna studie gjorde en inre resa, de lirde sig att lira kiinna sitt inre sjilv dvs.
kvinnorna upplevde att de gick in pa djupet i sig sjilva. Detta hjdlpte dven kvinnorna att bli
medvetna om sin situation. Kvinnorna larde sig att uttrycka sina kénslor och blev medvetna
om sina problemomréden, hur de fungerar och i vilka situationer eller personer som triggar
igang just dem. Genom att identifiera sina problemomraden, har kvinnorna erhallit forstielse
for sin situation och ldrt sig kdnna igen, nir de befinner sig i en riskzon. Kvinnorna i denna
studie larde sig att prioritera sjélvet vilket innebdr att de ldrde sig tankeredskapen som
handlade om att de skulle sitter sig sjilva i forsta rummet. Vilket innebér att deras
sjélvkénsla och sjélvfortroende stirktes, eftersom detta forknippas med kvinnornas forméga
att prioritera sig sjilva. Kvinnorna i denna studie fick okat sjilvfortroende och sjilvkansla,
vilket genererade att kvinnorna virdesatte sig sjélva och dirmed kunde de &ven sitta sig sjilv
i centrum. Genom att kvinnorna deltagit i behandling har de dven erhéllit en stirkt jag styrka,
vilket innebiér att de idag kan kinna mer karlek till sig sjilva &n innan behandlingen. Att
gruppen kunde arbeta i harmoni skapade majlighet for kvinnornas personlighetsforéndringar.

Kvinnorna i denna studie fick nu andra forebilder och nytt socialt nitverk. Gruppen hade
lakande faktorer, vilket var gynnsamt i utvecklings och forindringsarbetet. |
sjélvhjalpsgrupperna kéinde sig kvinnorna mindre ensamma och de fick en ny roll. I den nya
gruppen utvecklade kvinnorna sin roll som ex-missbrukare. Kvinnorna i denna studie lirde sig
att forstd deras beroendeproblematik och hur den paverkade dem.
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Andra delen av analysen

Analysen @ uppdelad i tvd delar, forsta delen av analysen berittas utifran kvinnornas
berittade erfarenheterna och den andra delen av analysen sker en integrering av de teoretiskt
perspektiv som ingdr i studien. Syftet med fenomenografisk studie var att undersdka hur
manniskor uppfattar fenomenet och hur fenomenet paverkar individen (Uljens, 1989;
Stenfors-Hayes, Hult & Dahlgren 2013). Nedan foljer analysen och dess slutsatser av
kvinnornas upplevelser av fenomenet beroendeproblematik och hur dessa upplevelser har
paverkat kvinnorna.

[ SOU 2011:6, bekriftar Svensson att personer som véixer upp i missbrukarfamiljer har en
storre risk att sjalva bli missbrukare (ibid). Liknande fakta finner man hos Socialstyrelsen
(2011) som konstaterar att det var under kvinnornas barndom och uppvixt som de paverkades
av sina fordldrars missbruk och beroende, vilket kan hirledas till kvinnornas eget missbruk,
beroende och psykisk ohilsa (ibid). Skarner (2001) instimmer i detta pastiende och menar pd
att missbruk och beroende var en méangfacetterad foreteelse, dir olika faktorer samverkar dvs.
sociala, psykologiska, kulturella och biologiska (ibid). Vilket dverensstimmer med empirin
frdn denna studie.

Socialstyrelsen (2011) skriver att kvinnorna paverkades av sin barndom och uppvixt genom
sina foréldrars missbruk och beroende, vilket kan hirledas till kvinnornas eget missbruk och
beroende, psykisk ohdlsa med kognitiva och psykosociala storningar senare i livet (ibid). For
att aterknyta till Trulsson (2003), dér tar hon upp att kvinnoma kommer ofta frin
problemfamiljer, vilket &kar risken for alkoholberoende och missbruk (ibid). I tidigare
forskning lyfter Trulsson fram psykisk ohélsa, och menar att bland annat 1ag sjélvkinsla och
depression ér riskfaktorer for utveckling av missbruk (ibid). SOU (2005) visar att forutom
missbruket har ofta personer med beroendeproblematik ocksd en omfattande social
problematik samt psykisk och somatisk ohélsa, vilket de behdver hjilp med for att kunna
hantera missbruket (ibid).

Bowlby & Ainsworth (1991) skriver att méanniskor som inte har fitt en trygg bas i sin
barndom, blev hdammade i deras kinslomassiga utveckling, i och med deras otrygga
anknytning (ibid). Broberg et al (2006) har samma &sikter som Bowlby & Ainsworth (1991),
de menar att om en eller bdda fordldrarna missbrukar si kommer barnet inte att utveckla
“trygga” arbetsmodeller pga. att fordldrarna inte tar hénsyn till barnets behov. De trygga
arbetsmodellerna byggs upp redan under barnets tva forsta levnadsar och forindras under
uppvaxten. Om en eller bdda forédldrarna missbrukar, leder det till att barnet inte upplever att
de har en trygg hamn att vinda sig till, vilket i sin tur leder till en otrygg anknytning. Barn
med otrygg anknytning bar runt pa starka negativa kénslor som de ville prata om, men de
saknar tilltro till fordldrarna, om de var villiga att hjélpa till eller hade formégan att hjilpa
dem med deras negativa kénslor (ibid). Ur empirin kan man utlésa att fyra kvinnor har upplevt
missbruk, beroendeproblematik och/eller medberoende i sin biologiska familj.

Ur empirin kan man dven utldsa att kvinnorna i denna studie levde i en risksituation i hemmet.
Men for att sikerstilla att s var fallet, hanvisar jag till Statens Folkhilsoinstitut (A 2010:10),
dér de bedomer att barn och ungdomar lever i en risksituation, om de har eller riskerar att ha
ctt sviktande st6d frén forildrar/vardnadshavare utifran foljande punkter: barn och ungdomar
till fordlder med missbruk, barn och ungdomar till forilder med psykisk ohilsa, barn och
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ungdomar som bevittnat véld, barn och ungdomar till fordlder som frihetsberdvats pga.
kriminalitet och barn och ungdomar som av andra eller icke definierade skél har sviktande
stod fran fordlder/vardnadshavare (ibid). Utifrdan empirin gar det att utldsa att alla kvinnor 1
denna studie har utsatts for sviktande stéd av sina forédldrar utifrén en eller flera punkter
utifrdn Statens Folkhdlsoinstitut. Kvinnorna har paverkats av problematiken som grundar sig 1
foraldrarnas/virdnadshavarnas sviktande stéd. Det sviktande stédet grundar sig i exempelvis
foraldrarnas missbruk, psykisk ohdlsa, kognitiva svarigheter, kriminalitet eller vald 1 familjen.
Men det kan dven vara andra eller icke definierade skil. Det var den bristande omsorgen,
tryggheten och oforsigbarheten som skapade allvarliga konsekvenser for barnets framtida
utveckling. Det sviktande stodet paverkade kvinnorna pa ett negativt sitt och detta 6kade
risken for att kvinnorna fitt exempelvis, psykisk-, fysisk ohélsa och missbruksproblematik
senare 1 livet (ibid).

Broberg et al. (2008) skriver om véld inom familjen, ddr barnet utsitts sjilv eller upplever att
ena forildern misshandlar den andra parten hindras barnets fysiska och psykologiska
utveckling. De fortsitter att berdtta att barn och ungdomar som bevittnar vald inom familjen,
kan uppleva trauma och det far allvarliga konsekvenser for anknytningen. Dessa personer
utvecklar ocksd storre risk for psykisk ohilsa (ibid). Foljande fakta Gverensstimmer med
tidigare forskning fran Socialstyrelsen (2011) som skriver om vald, missbruk eller beroende
och psykiska problem inom familjen (ibid). Laanemets (2002) skriver i hennes avhandling att
de kvinnor som har deltagit i hennes studie har blivit utsatta for exempelvis vald, psykisk och
fysisk misshandel, (ibid). Ur empirin finner man att det &r minst en kvinna som har upplevt
misshandel i familjehemmet De kvinnor som har upplevt vald och misshandel 1
familjehemmet har ofta osynliga eller synliga symptom, detta bekriftar Statens
Folkhélsoinstitut (A 2010:10).

Barn som bevittnar véld reagerar ofta med samma symptom som andra barn som far illa av
andra orsaker. Ur empirin fann man att det var en kvinna som berittade att hennes far blivit
frihetsberovad darigenom upplevde kvinnan en separation, vilket utifrdn Statens
Folkhilsoinstitut skrift vara traumatisk. Denna upplevelse paverkade kvinnan med kénslor
som ilska, skuldkénslor, osdkerhet mot fordldrarna, rddsla, stigmatiserande enligt Statens
Folkhilsoinstitut (ibid). I tidigare forskning skriver Socialstyrelsen (2011) att kvinnorna ofta
kommer fran familjer dir deras fordldrar har ett eget missbruk eller beroende och psykiska
problem, vilket gor att barnen kan bli omhéndertagna enligt (1990:52) LVU och blir
familjehemsplacerade (ibid). I dessa fall har fordldrarna anvinds sig av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorg eller att det finns nagot annat forhéllande
i hemmet som édr en pataglig risk for att kvinnornas hilsa och utveckling skall skadas i
uppvéxten (ibid).

Broberg et al. (2008) skriver att barn som utsitts for omsorgssvikt kan omplaceras for att
skydda barnet. Bam som placeras i familjehem och ldmnar sina biologiska
anknytningspersoner, tvingas etablera nya anknytningsrelationer. Detta moment &r ett
riskmoment, ett trauma for barnet dvs. separation fran den biologiska familjen till den nya
omsorgsmiljon (ibid). Ur empirin framkommer det att en kvinna blev omhéndertagen som
barn och placerades hos en fosterfamilj. Det som &r avgorande nér ett barn rycks ut frin den
biologiska familjen och placeras 1 en fosterfamilj, &r kvaliteten pd det kidnslomissiga
mottagandet och engagemenaget av barnet fran den nya familjen. Det framgdr att barn som
har blivit placerade i familjehem, saknar formagan och erfarenheten av att reglera sin egen
stress, eftersom de inte lart sig detta frdn sina egna foréldrar. Detta kan leda till att den
overvildigande egna stressen ageras ut mot de nya anknytningspersonerna (ibid).
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Antonovsky (2007) menar att det dr hur méanniskor moéter stressen som dr avgorande och
skillnaden ligger i hur méanniskan uppfattar situationen (ibid). Broberg skriver att individer
som har angestdiagnos i tondren, mynnar ut fran en otrygg anknytning nér individen var ett ar.
Individer som saknar en trygg bas, vdgar inte undersdka och uppticka vérlden péd egen hand,
utan individerna bdr runt pa olika kénslor som osdkerhet och ridsla, vilket hdmmar
utvecklingen och kan leda till social dngslan dvs. generaliserad dngest och social fobi. Det
kan ocksd leda till separationséngeststoring, vilket innebér att individerna kénner en dngslan
vid separation fran fordldrarna exempelvis vid skolgéng (ibid).

Denna dngslan bygger pa att individerna var ridda for att det skall hdnda ndgot hemskt med
fordldrarna eller dem sjdlva, nér de inte var tillsammans. Detta ger uttryck till att individerna
hellre stannade hemma med sina fordldrar i stéllet for att sova ver hos kompisar. Individerna
tycker dven att det dr svart att vara hemma ensamma. Att individer far depressiva problem
mynnar ut fran separationer och forluster. Bristande sorgearbete vid separationer och
forluster, dr en viktig orsak till psykisk storning. Den otrygga anknytningen paverkade
individens sitt att se pa sig sjélv, vilket skapade en bild av individen som att hon inte var vird
omsorg eller kérlek. Nér individen inte kan prata om sina problem med anknytningspersonen
pga. att individen inte har fatt lira sig detta genom en trygg anknytning, okar risken for
depression. Depression och sjdlvdestruktivitet, kan ocksa uppkomma genom olosta forluster
och psykiska trauman (ibid).

Antonovsky (2007) skriver att alla manniskor utsétts nagon gang for pafrestningar i livet, det
kan handla om kroppsliga, psykiska eller sociala pafrestningar. Hur ménniskor hanterar detta
dessa péfrestningar beror pa olika motstandskrafier (ibid). Ur empirin gar det att utlésa att
kvinnorna levde i en risksituation, vilket innebér att de bland annat hade ett sviktande stod
fran forédldrar/vardnadshavare, detta innebér att deras motstdndskraft mot pafrestningar var
bristfélligt. Antonovsky (2007) menar att det var hur ménniskor moter stressen som var
avgorande och skillnaden ligger i hur ménniskan uppfattar situationen (ibid). Ur empirin gar
det att utldsa att kvinnorna upplevde en positiv kdnsla av den nya vanskapen. I den nya sociala
vérlden upplevde kvinnorna en delaktighet och intrddet till alkohol, likemedel och droger
pabdrjades. Kvinnor upplevde positiva kénslor i samband med intag av olika preparat och
enligt Lennéer-Axelson (2010) var detta kvinnors copingstrategi, i deras forsok att hantera
sina kénslor att inta olika preparat i syfte att ma béttre var en destruktiv copingstrategi (ibid).

Lennéer-Axelson (2010) att vissa copingstrategier kan vara langsiktigt destruktiva,
exempelvis ndr personer tar sin flykt in 1 droger (ibid). Det dr med hjilp av denna teori man
beskriver hur kvinnorna forsoker hantera deras dysfunktionella barndom och uppvéxt.
Kvinnorna valde forst att anvédnda sig av flykt/undvikande coping, vilket innebér att de tagit
hjélp av droger och alkohol som bedévning och sjdlvmedicinering. Kvinnorna ville fly fran
verklighetens smérta och boérjade nyttja olika preparat i syfte att fi en stabilare tillvaro och
kunna hantera den inre och yttre stressen. Vad hidnde sen?

Enligt tidigare forskning skriver Skarner (2001) att kvinnorna i hennes studie skapar sig en
grupptillhérighet, de bildar sig da en ny identitet tillsammans med de andra. Denna
gemenskap bestar ofta av ett litet socialt nitverk bestdende av andra missbrukare som har en
negativ inverkan pd kvinnornas livssituation (ibid). Nétverket beskrivs som en social veirld
vilket bestar av ménniskor som &r kriminella, missbrukare och prostituerade. Dédr bildas det
sociala band mellan individerna vilket skapar mellanménskliga relationer. Banden i denna
vérld dr starka och medlemmarna har samma asikter, attityder och de blir som en familj som
haller ihop (ibid).
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Inom gruppen existerar en hierarkisk ordning, med grénser och krav, vilket innebdr att om
kvinnorna vill vara kvar i gruppen sd maste de anpassa sig efter gruppens normer och regler.
For att kvinnorna skall kunna finansiera sitt beroende blir de kriminella. Det ar latt att
kvinnorna viljer en dldre partner vilken leder dem in i missbruk (ibid). I tidigare forskning
skriver Trulsson (1993) att kvinnorna i hennes studie, forklarade tiden i beroendet pa foljande
séitt, kvinnornas liv priglades av drogmissbruk som gick upp och ner, kvinnorna isolerade sig
frin omvirlden, de tappade kontakt med vénner, de levde i relationer med min som
missbrukade eller att kvinnorna var medberoende och att kvinnoma blev sexuellt utnyttjande
av mannen. Kvinnorna blev fornedrade och slagna av mén, de missbrukar tillsammans med
(ibid). Varfor blir en kvinna psykiskt eller fysiskt misshandlad? I tidigare forskning skriver
Enander och Holmberg (2005) att kvinnorna i deras studie har nigot personlighetsdrag som
gor att de blir misshandlade. Det kan dven finnas andra faktorer som medverkar till
misshandel dvs. sociala omstindigheter i ménnens liv, alkoholism, arbetsklasstillhorighet
och/eller arbetsloshet (ibid).

[ likhet med tidigare forskning visar empirin att manga kvinnor enligt Trulsson (2003) har en
“tung bakgrund” (ibid). Med tung bakgrund menas vald, misshandel, sexuella évergrepp och
beroendeproblematik. Ur empirin finner man svar att vissa kvinnorna i denna studie har
upplevt bland annat misér, angest, kaos, destruktiva relationer, hemléshet och kriminalitet
innan de kom till kvinnobehandlingen, vilket Overensstimmer med tidigare forskning
(Trulsson 1993 & Grufman Kalén 2002 & Trulsson 2003 & Socialstyrelsen 2004 och SOU
2011). Betgjer (2011) instdmmer och skriver att 20-70% av missbrukande kvinnor, kan ha
utsatts for méns vald (ibid).

Detta framgar dven av Fals-Stewart et al. (2005) att vildet som forekommer mellan méin och
kvinnor dr att minnen utfor kénsloméssigt vald dvs. psykiskt, ekonomiskt och materiellt.
Aven fysiskt vald, sexuellt vald och tvingande att utfora kriminella handlingar foérekommer
(ibid). Beijer (2011) skriver ocksd att kvinnorna ofta dr deprimerade, har ngest, gar i
behandling fér psykiska problem och har gjort suicidforsék etc. och att det 4r ménnen som
skapade kvinnornas psykiska ohélsa (ibid).

Socialstyrelsen (2011) skriver att kvinnorna som levde i beroendeproblematik oftast inte har
enbart ett problem med alkohol, narkotika eller l&kemedel och vald utan kvinnorna har
problem pa flera omrdden dvs. psykisk eller fysisk ohdlsa, arbetsldshet, svag ekonomi, osdker
bostadssituation. Utéver detta kan kvinnorna ha salt sexuella tjdnster och varit inblandade i
kriminalitet (ibid). Vilket 6verensstimmer med vissa kvinnors upplevelser frén denna studie.

Denna verklighetsflykt #r starten till kvinnornas, destruktiva coping vilket innebir att
kvinnorna till slut inte kunde hantera sitt missbruk utan blev beroende av alkohol, narkotika
och/eller likemedel mm. Det dr kvinnornas sitt att hantera den stress som fanns i deras vardag
for att minska den fysiska och psykiska smirta som #r kopplad till deras negativa
livssituation. Kvinnorna anvénde en destruktiv copingstrategi i syfte att bemdstra, tolerera och
lindra sitt eget lidande. Kvinnorna ville fly frin kaoset de levde i och undvek att ta kontakt
med sina inre kénslor och forsokte hela tiden démpa och ligga locket pa sina kénslor for att
kunna dverleva sin vardag (ibid).

Nu forflyttar vi oss framét i tiden, dd kvinnorna var fast i sin beroendeproblematik. Enligt

Socialstyrelsen (2011) har kvinnor som lever i beroendeproblematik oftast inte enbart ett
problem med alkohol, narkotika eller 1ikemedel och vald utan har problem p4 flera omraden
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dvs. psykisk eller fysisk ohélsa, arbetsloshet, svag ekonomi, osidker bostadssituation. Utover
detta kan kvinnorna ha salt sexuella tjdnster och varit inblandade i kriminalitet (ibid). Ur
empirin kan man utldsa att kvinnorna i denna studie hade ett blandmissbruk/beroende och
vissa har upplevt véld. Detta paverkade kvinnorna negativt, dd de &dven hade psykisk eller
fysisk ohilsa, svag ekonomi och vissa hade dven en oséker bostadssituation och stod utanfor
arbetsmarknaden (ibid).

Antonovsky (2007) menar att kvinnornas liv innan behandlingen, bestod av méanga stressorer
som skapade olika former av spanningstillstind. Kvinnorna hanterade dessa tillstand pa olika
sdtt dvs. genom att ddmpa sina kénslor med hjéilp av olika preparat, det var deras sitt att
framgangsrikt hantera spdnningen som uppstod i deras vardag. De generella
motstdndskrafterna som kvinnorna hade innan behandlingen skapades av en falsk jag styrka
genom alkohol, ldkemedel och narkotika, Kvinnorna fick pengar genom kriminalitet, kulturen
som fanns i kvinnornas sociala virld, var hard och kall och det sociala stodet bestod mestadels
av personer 1 samma situation. For att kvinnorna skulle klara av vardagens pafrestningar och
spinningstillstdnd, larde de sig att hantera vardagen med hjdlp av beroendeframkallande
preparat (ibid).

Nu forflyttar vi oss framat i tiden dd exitprocessen pabdorjades, vilket innebér ett rolluttrade
och en rollférdndring, som skedde i fyra steg, den forsta tvivlen, sokande efter alternativ,
vindpunkten och bygga nytt. Denna process sdg olika ut for de kvinnor som kom till
behandlingshemmet via tvangsvard eller om processen var frivillig. For de kvinnor som kom
till behandlingshemmet via tvingsvard upplevde exitprocessen pa plats, medan de kvinnor
som frivilligt ville g8 in 1 behandling, paborjades processen innan tiden pd
kvinnobehandlingen.

Ebaugh (1988) skriver om att den forsta tvivlen bygger pa kénslan i kroppen av att ndgot
kinns fel, rollen som missbrukare, kinns inte lika givande och positiv som den har kénts
forut. Ndgonting har fordndrats och missbrukaren borjar tvivla pd om rollen som personen har
forsatt sig 1 verkligen var hallbar. I tvivlen borjade missbrukaren se sig sjdlv med ett utifrén
perspektiv. Det innebér att personen sdg pa virlden utifrdn nya Ggon vilket ledde till en
omtolkning av verkligheten. Ett missndje borjade vixa fram och forst visste personen inte om
detta var nagot tillfalligt och dvergdende, men missndjet och ldngtan till fordndring fanns kvar
och sldppte inte taget. Uppvaknandet var olika for alla personer och byggde pa att
forviantningarna inte blev som personen Onskade (ibid). | empirin gdr det att utldsa att
kvinnorna pdverkades positivt av den forsta kontakten med socialsekreteraren som var starten
pé den forsta tvivlen och i den situationen var det ett rop pé hjélp.

Det andra steget i exitprocessen enligt Ebaugh (1988) var s6kande efter alternativ, vilket
innebdr att missbrukaren horde sig for och pratade med andra och undersokte vad det fanns
for andra alternativ 1 livet, forutom att vara en missbrukare. Alternativen vigdes mot varandra
och fordelar och nackdelar blev tydligare. I denna fas var omgivningen viktig, eftersom
missbrukaren sdkte bekréftelse fran andra. Har kunde personen fa rad, tips och mojligheter
som lyste upp mdjligheterna till ett nytt viigval, vilket gjorde en forandring mojlig. Att ta hjélp
av andra var betydelsefullt 1 denna fas (ibid). Laanemets (2002) menar att det frivilliga motet
med socialsekreteraren, sags som ndgot positivt, da kvinnorna hoppades pa hjélp. Relationen
mellan socialsekreterare inom socialtjansten och kvinnorna sdgs som en dmsesidig process
(ibid). Ur empirin géar det att utldsa att kvinnorna hade en fortsatt positiv kontakt med
socialsekreteraren och denna person gav végledning och rad om vilken méjlighet det fanns for
kvinnorna att komma till ett behandlingshem.
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Det tredje steget enligt Ebaugh (1988) var vandpunkten, det var hdr missbrukaren bestimde
sig for att bryta, vilket innebér att det var nu som intaget av beroendeframkallande medel inte
kéndes betydelsefullt langre utan andra faktorer dvervigde ett liv utan droger, likemedel och
alkohol. Viandpunkten enligt Ebaugh (1988) & Trulsson (1993) & Laanemets (2002) kunde
vara dramatisk och plétslig, vilket innebér att missbrukaren onskade en fordndring direkt (nér
det giller missbrukande kvinnor som frivilligt gér in 1 behandling). Vandpunkten mynnade ut
fran betydelsefulla hindelser som gjorde att missbrukaren fick ett uppvaknande eller att
uttrycket “droppen som fick bdgaren att rinna dver” vilket gav reaktionen, nu far det vara nog.
En annan faktor kunde vara tiden, det tar olika tid for missbrukare att inse och komma till
skott med sin vindpunkt och insag nu att tiden var inne. Vandpunkten kunde ocksd mynna ut i
hot om tvangsvéard (LVM) eller sdmre hilsotillstand, ddr missbrukaren insdg att nu var det
risk for det egna livet (ibid).

Ur empirin kan man utldsa att kvinnorna levde i en misdr innan behandlingen och
viandpunkten skapade en mgjlighet for dem att komma till kvinnobehandlingen, vilket
genererade ett stopp av intag av droger, likemedel och alkohol. Ofta skedde ett mote, dér
kvinnorna fick mojlighet att besdka behandlingshemmet och under denna process togs ett
beslut om kvinnan var redo och villig att gé in 1 behandling. Kvinnorna som frivilligt valde att
gd in i behandling, tackade ja till platsen och socialsekreteraren beviljade denna Onskan.
Kvinnorna paverkades positivt av denna méjlighet.

Trulsson (1993) skriver att kvinnornas vandpunkt i beroendet, méjligen var, ett resultat av en
langre inre mognadsprocess, en krisartad hidndelse eller starkt forsimrade levnadsvillkor,
graviditet och/eller ansvar for de egna barnen (ibid). SOU (2011) visar att viandpunkten oftast
var sammanvidvd med negativa konsekvenser av missbruket i kombination med
omstandigheter som gav hopp om/eller pekade pad mdjligheten till ett annat liv (ibid). I
teorikapitlet stir det enligt Lennéer Axelson (2010) att den person som forsokte hjilpa
kvinnorna, behdvde information om kvinnornas copingstrategier och se till individens hela
livssammanhang, relationer och var i krisprocessen kvinnorna befann sig. Kvinnorna 6énskade
att den professionella personen fanns ddr som vigledning dvs. de hjilpsokande onskade
reflektera sin tankar och fa vigledning for att kunna tinka konstruktivt (ibid).

Vad betydde det for kvinnorna att socialsekreteraren uppméarksammade deras behov? Genom
detta stod fick kvinnorna, kinna att det fanns hjélp att fa, det fanns en vég ur misdren. Enligt
Lennéer Axelson (2010) i teorikapitlet visar copingteorin att socialt stod &r en viktig
utgdngspunkt nér kvinnorna gjorde sina val (ibid). I och med att socialsekreteraren
uppmirksammade och lyssnade pa kvinnorna, hjilpte de dem att ta det forsta steget ur sin
beroendesituation. Enligt Lennéer Axelson (2010) var socialt stdéd och vikarierande hopp &r en
viktig del i1 hjdlpen (ibid).

Enligt Gorski (2001) innebér valet att kvinnorna hade fattat beslutet att sluta missbruka (ibid).
Men man maste ocksa ta hinsyn till de kvinnor som tvingades in i behandlingen och da hade
man tvad olika utgdngspunkter, eftersom dessa kvinnor inte natt sin egen botten och énskade
inte ndgon fordndring i sina liv. Med denna bild forstar ni att kvinnornas hélsotillstand enligt
Antonovsky (2007) pendlar mot kontinuumet ohélsa, men med hjilp av valet och de
forvantningarna som uppstar, hade stressorerna i kvinnornas vardag fordndrats (ibid). Nér
kvinnorna nédde sin botten och bestdmde sig for att frivilligt soka hjélp, fick de gensvaret att
socialsekreteraren beviljade en plats pd ett kvinnobehandlingshem. For andra kvinnor var
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motet med socialsekreteraren ett vagspel som kunde leda till tvangsvard om inte kvinnan
sjilv, accepterade att komma till ett kvinnobehandlingshem.

Det fjérde steget i exitprocessen enligt Ebaugh (1988), handlar om att bygga nytt, vilket
innebér en fordndring och skapandet av en ny identitet. Under detta steg, skulle personen
forhélla sig till sin tidigare identitet som missbrukare och till sin nya identitet som ex-
missbrukare. Denna process kunde vara mycket omvilvande i och med att personen méste
forhélla sig till den gamla rollen, som var stigmatiserande och samtidigt hitta nya vigar och
passa in i den nya rollen. Under detta steg far ex-personen bryta upp med sitt gamla liv, gamla
kamrater och vinner for att soka sig in i en ny och obekant vérld. Denna process var bade
spannande och svér i och med den stora livsfordndringen. Att hela tiden leva med en ex-roll
skapade ett spanningstillstind som med tiden normaliserades (ibid).

Laanemets (2002) skriver om sjélvhjélpsrorelsen och féljande citat lyfts fram, “vi var alla
lika”. (Laanemets 2002, s.141) Har ndmns kénslan av tillhérighet av AA 12-stegsprogram
(ibid). Ur empirin gar det att utldsa att kvinnorna pa kvinnobehandlingen fick tillgang till ett
nytt ndtverk av ménniskor som var 1 samma situation som dom sjdlva, vilket paverkade dem
positivt. Kvinnorna fick nya forebilder och sag upp till de Gvriga medlemmarna som idag
kunde hantera sin beroendesjukdom. Kvinnorna fick hjilp med att skapa en ny identitet och
hjélp med att forhédlla sig till den gamla identiteten. Denna exitprocess fortsatte dven ndr
behandlingen var 6ver, da kvinnan anpassat sig till den nya rollen som ex-missbrukare.

Nedan presenteras kvinnornas upplevelser av kvinnobehandlingen kontra kénsblandad
behandling. Laanemets (2002) menar att den missbrukande kvinnan och hennes behov,
skiljer sig frdn ménnen och att det forekommer att kvinnor i konsblandade behandlingar
riskerade att bli underordnade ménnen vilket innebéar att hierarkin var densamma som i
missbrukarmiljon. Dérfér behdvde kvinnorna lugn och ro, utvecklas i sin egen takt och vara i
centrum i sitt eget liv och i behandlingen (ibid). Ur empirin instimde kvinnorna i denna studie
att det var en negativ miljé pa kdnsblandade behandlingshem.

Enligt Laanemets (2002) & Nyrén (1995) var risken med samkénade behandlingshem att
min och kvinnor inledde relationer och avbrét behandlingen (ibid). Ur empirin finner man att
detta dverensstimmer med kvinnornas upplevelser av kénsblandad behandling. I SOU (2005)
skrivet av Gerdner papekades att flera undersékningar visade att behandlingar som fokuserade
pd missbruket och andra problem integrerat, gav bittre resultat &n behandlingar som endast
hanterade missbruket och behandlade de andra problemen senare (ibid). Bednar (2003) menar
att kvinnorna i behandling behovde uppmérksamma bade missbruket och évergreppen. Ur
empirin berdttade kvinnorna att de paverkades positivt av att behandlingen hade ett
helhetsperspektiv. Helhetsperspektiv dvs. Kvinnobehandlingen helhetsperspektiv handlar om
att se kvinnornas hela problematik, inte bara ge insatser for kvinnornas beroendeproblematik.
Kvinnobehandlingen har antagit ett helhetsperspektiv, eftersom de utgar fran att kvinnorna
ofta har multiproblem, dér beroendet &r ett av flera problem, en utgangspunkt som dven delas
av forskningen (SOU 2005).

I tidigare forskning skriver Trulsson (1993) om betydelsen av behandlingsarbete i
koénsuppdelade grupper. Dir resultaten har visat sig Overldgsna, ddr undersokningar av
behandlingar riktade endast mot kvinnor har resulterat i ett signifikant bittre
behandlingsresultat gillande langsiktigheten i behandlingen och eftervarden. [ en behandling
inriktad pa kvinnor lyfts kvinnorna fram. De erhill storre sjdlvkédnsla och att de kunde dela
erfarenheter och fa stod av andra kvinnor. Att behovet av trygga relationer tillgodoségs och att
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verksamheten var langsiktig, ar viktigt, men framforallt uppskattade de gemenskapen med
andra kvinnor. Att dela erfarenheter med andra kvinnor sdgs som det kanske mest
betydelsefulla i behandlingen. Kvinnorna uppgav att de aldrig skulle vare sig viga eller vilja
ldimna ut sig pa samma sitt i en grupp med min (ibid). I likhet med andra studier nimner
Trulsson (2003) att kvinnorna kinde en tillhérighet och gemenskap att de kinner igen sina
egna problem i andra (ibid). En annan studie utford av Nyrén (1995) menar att kvinnor som
varit utsatta for misshandel, sexuella &vergrepp eller valdtikt har svart att tala om det i
konsblandade behandlingsgrupper (ibid), vilket Gverensstimmer med empirin frén denna
studie. Det innebdr att de kvinnor som har varit inskrivna pid béade ett konsblandat
behandlingshem och kvinnobehandlingshem, péverkats positivt av att enbart vistas pa en
kvinnobehandling.

Trulsson (2003) & Nyrén (1995) konstaterar att behandlingsarbete i kénsuppdelade grupper
har visat sig 6verldgsna, dir far kvinnorna storre sjélvkinsla, de kan dela erfarenheter och fa
stod av andra kvinnor, att behovet av trygga relationer tillgodoses (ibid). Mattsson (2005)
pekar pd i sin avhandling att det fanns ménga forskare exempelvis Karin Trulsson, Ulla-Carin
Hedin och Ulla Beijer som ansdg att kvinnor &r sérskilt utsatta jimfort med min som ér
beroende och att kvinnor hade sérskilda vardbehov. Forfattarna anser att kvinnorna behévde
komma till en kvinnobehandling for att ta igen och léra sig den kvinnliga socialisationen och
den kvinnliga identitetsutvecklingen tillsammans med andra kvinnor, eftersom detta forlorade
kvinnorna under sin ungdomstid da de borjade missbruka tillsammans med mén for att sedan
bli beroende (ibid).

Grufman Kalén (2002) ansdg att gemenskapen i behandlingen bidrog till att kvinnorna kunde
bryta sina destruktiva monster i en konsspecifik behandling och att héir var det 6ppet och
tilldtet att prata om allt och visa sina kdnslor. Att kvinnorna fick vara en langre tid i
behandling, ta hjdlp av uppfoljning, eftervdrd, AA/NA méten hjilpte kvinnorna till ett bittre
liv (ibid). Nyrén (1995) menar att kvinnorna som deltar i en kvinnobehandling, uppgav att de
hade bittre sjilvfortroende och sjélvkinsla efter behandlingen men ocks4 att relationerna var
bittre. Det kvinnorna tyckte var viktigt var tiden p& behandlingen, att de hann landa och tinka
pé sig sjilva. Behandlingen var en frizon och gav kvinnorna trygghet. Flera kvinnor uppgav
att tryggheten berodde pa att det endast var kvinnor inskriva i behandling (ibid).

Mattsson (2005) menar att det finns ménga forskare exempelvis Karin Trulsson, Ulla-Carin
Hedin och Ulla Beijer vilka ansag att kvinnor var sirskilt utsatta jimfort med méin som ér
beroende och att kvinnor hade sirskilda vérdbehov. Forfattarna speglar kvinnornas svéra
uppviéxtforhdllanden, deras sexuella utsatthet och den negativa roll som mén hade i
kvinnornas liv. Forfattarna anser att kvinnorna behévde komma till en kvinnobehandling for
att ta igen och ldra sig den kvinnliga socialisationen och den kvinnliga identitetsutvecklingen
tillsammans med andra kvinnor, detta forlorade kvinnorna under sin ungdomstid di de
borjade missbruka tillsammans med mién for att sedan bli beroende (ibid).

Lennéer Axelson (2010) skriver att den psykosociala behandlingen paverkar ens persons
identitet, handlar om upplevelsen om vem man ér, vad man ir kapabel till och om virdet man
ser i sig sjélv. De centrala begreppen ér sjélvuppfattning och sjilvkiinnedom. Lag sjilvkinsla
hor oftast ihop med en otrygg anknytning. Vara sociala roller r en del av identiteten. Om en
kvinna har en stark identitet handlar det om en stabil sjédlvuppfattning och sjilvkinsla. For att
fé denna starka identitet krdvs det att den sociala miljon erbjuder livskraftiga alternativ genom
relationer, utbildning, yrke, fritidsaktiviteter, politiskt engagemang etc. (ibid). Antonovsky
(2005) menar att det ar ingen ide” att laga “brolidggningen” 6ver “livsfloden”, vilket innebir
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ctt skydd sa att kvinnorna inte faller i vattnet. Utan det viktiga dr att lira kvinnorna aif simma
sé att de kan hantera med och motgangar i livet (ibid). Sahlberg & Leppilampi (1998)
beskriver samarbetsinldrning som att personer arbetar i sma grupper efter gemensamma mal.
Tanken ar att alla i gruppen skall samarbeta, hjélpa varandra och att malen uppfylls forst nér
alla har lyckats na malet. Det &r den sociala interaktionen som stirker inldrningen med hjalp
av samtal ddr man forklarar, diskuterar och lyssnar pd varandras ésikter. Inldrningen blir
effektivare, delaktigheten Okar genom att man tar ansvar bade for sin egen och andras
framgang och det utvecklas sociala samarbetsfardigheter. Men samarbetsinlirning framjas
dven de kognitiva, emotionella, sociala fardigheter och malet dr effektiv inldrning. Det som
framjar inldrningen &r exempelvis bra gemenskapskénsla och samhorigheten, dér alla kdnner
att de dr i samma situation. Det utvecklar ett positivt beroende i och med att alla behdvs for att
na det gemensamma malet (ibid).

Marton et al. (1999) skriver att inldrning handlar om hur ménniskor tillgodoser sig ny
kunskap, genom exempelvis att hora vad nagon annan formedlar och séger (ibid). Marton et
al. (1999) som anser att den verbala inldrningen &r ett viktigt verktyg (ibid). I gemenskapen
finner kvinnorna ett sammanhang 1 tillvaron som Antonovsky (2007) forklarar pa foljande
sdtt: sammanhanget gor sa att kvinnorna kénner att sitt liv kéinns begripligt, hanterligt och
meningsfullt (ibid).
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Slutsatser

Denna masteruppsats handlar om fem kvinnors upplevelser av sin beroendeproblematik av
alkohol, ldkemedel och narkotika. Dessa kvinnor har fullféljt en behandling pd ett 12-
stegsbehandlingshem enbart for kvinnor. Studien innehdller en fenomenografisk
forskningsansats och resultatet bygger pa kvalitativa intervjuer. Nedan sker en aterkoppling
till studiens syfte och de slutsatser som framkom ur studiens resultat. Dérefter presenteras
vidare forskning inom socialt arbete.

Studiens fragestéllningar

1. Vilka uppfattningar har kvinnorna om barndom, uppvéaxt och beroendeproblematik?
2. Vilka uppfattningar har kvinnorna om konsblandad — jamfort med kvinnobehandling?
3. Vilka uppfattningar har kvinnorna om 12-stegsmetoden och AA/NA moten?

Syfte

Studiens syfte var att finga kvinnornas upplevelser av varfor de blev beroende och vad som
har hjélpt dem att hantera deras beroendesjukdom.

Varfor blev kvinnorna beroende?

Resultat visar att kvinnornas upplevelser om orsaken till kvinnornas beroendeproblematik var
arv, bristande milj6 och uppvéxtforhéllande, sviktande stod fran fordldrar/virdnadshavare och
fel bekantskapskrets. Allt detta har paverkat kvinnorna negativt, dé det har skapat kinslor som
radslor, stress och oro.

Vad som har hjdlpt kvinnorna att hantera sin beroendesjukdom?

Resultatet visar att kvinnornas upplevelser av kvinnobehandling, 12-stegsmetoden och
AA/NA moten var positiva. Detta har hjalpt kvinnorna att hantera deras beroendesjukdom.

Slutsatsen visar att det var kvinnornas egen énskan om en foréndring i sitt liv som ledde fram
dem till exitprocessen och ett drogfritt liv.

Reflektioner och vidare forskning

Resultatet visar att det dr viktigt att utbilda aktorer vilka arbetar med kvinnor som har
beroendeproblematik, detta for att 6ka medvetandet om kvinnors utsatta situation och deras
mangfacetterade problematik. Forslag till vidare forskning giller de kvinnor som har avbrytit
behandlingen. Det ér viktigt att utreda orsaken till avhoppen. Dérefter bér det forskas mer om
hur familjemedlemmar péverkas av kvinnors beroendesjukdom.

Jag vill dterkoppla till Asa, som nimndes i borjan av denna studie. Asa, blev nekad vard trots

LVM-anmaélningar fran hennes ldkare. I detta fall agerade inte socialtjdnsten, vilket besvarar
forsta delen av problemformuleringen:
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Enligt missbruksutredningen verkar det inte finns ndgra uppenbara skillnader i tillgdng
till vard eller resultat av behandling utifrdn kon (Socialstyrelsen, 2014:17).

Det krdvs en béttre samverkan mellan socialtjansten och sjukvéarden for att detta inte ska
intrdffa igen. I framtiden bor det utforas en studie som omfattar de kvinnor som har blivit
nekade védrd och dérefter bor problemformuleringen granskas pd nytt och svaren redovisas i
en utredning av socialstyrelsen.

Direfter bor det genomforas en jamforelsestudie, ddr forskare intervjuar kvinnor pa ett
konsblandat behandlingshem, kontra kvinnor pd en kvinnobehandling. For att svara pa
fortsédttningen av andra delen av problemformuleringen.

Nir det géller konsdifferentierad behandling finns motstridiga resultat, men det finns
vissa grupper for vilka det kan vara viktigt att kunna erbjuda en konsdifferentierad
behandling — bland annat personer som utsatts for sexuella 6vergrepp (Socialstyrelsen,
2014:17).

Om det genomférs en jamforelsestudie, far man svar pd kvinnornas upplevelser av
konsblandat behandlingshem kontra kvinnobehandling. D& kan likheter och skillnader
studeras och besvara problemformulerings andra del, det vill sdga vilket behandlings
alternativ som ér bast limpat for kvinnor och méan med missbruk och beroendeproblematik.
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Bilaga 1 Informationsbrev

&

GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for socialt arbete

Detta informationsbrev vinder sig till Dig som &r kvinna och har fullfoljt behandlingen pa
Kvinnobehandlingen X. En enkdt postades &r 2012 till alla kvinnor som har foljfullt
behandlingen pa X under dren 2005-2011 dvs. till 47 kvinnor. Denna forstudie genererade

17 svarskuvert.

Nu vill jag fordjupa mig i dmnet och dirfoér erbjuder jag enskilda intervjuer, med de kvinnor
som fullfljde behandlingen och som idag kan hantera sin beroendeproblematik. De tema vi
kommer prata om &r livet innan behandling, livet under behandling och hur livet ser ut idag.

Denna externa undersokning gors pa uppdrag av behandlingshemmet X i samarbete med
Institutionen for Socialt arbete vid Géteborgs universitet. Din medverkan ir virdefull och
viktig. Syftet r att gbra en extern undersdkning av kvinnor som fullfljt behandling pa X.

Samarbetet sker mellan Diana Carlsson pa Géteborgs Universitet och Kvinnobehandlingen X.
Jag, Diana Carlsson kommer att genomfSra intervjuerna och direfter kommer en extern
person att transkribera materialet. Ni bestimmer plats, dag och tidpunkt for intervjun. Om ni
onskar sd &r ni hjdrtligt vilkomna till Springkullsgatan 23, institutionen for Socialt arbete,
Goteborgs universitet. Jag moter er utanfor entre” dérren. Intervjuen kommer spelas in och
den varar mellan 45-60 minuter.

Hur bearbetas informationen?

Nar Diana Carlsson har mottagit det transkriberade materialet, kommer svaren analyseras och
utvalda citat kommer redovisas. All information behandlas konfidentiellt, vilket innebér att
jag kommer endast anvénda fingerade namn dvs. respondent 1.

Materialet kommer endast att anvindas till denna utvirdering och ljudfilerna raderas efter
transkriberingen. Utvirderingen kommer att publiceras i GUPEA, Goteborgs Universitets

Publikationer elektroniskt arkiv.

Har Du négra frigor utdver informationen ovan &r Du vilkommen att hora av Dig.
Om du ér intresserad av att delta, s& hor av dig till Diana Carlsson.

Tack for Din medverkan. Dina svar ir mycket virdefulla for oss!
Ansvariga for utvirderingen

Diana Carlsson, socionom vid Géteborgs Universitet
Jane Akerstrém, Kvinnobehandlingen X
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Intervjuguide
Forskningsfrdgor till kvinnorna som har fullfsljt behandlingen pa X.

Under hela intervjuen anviinder jag mig av féljande fraser:
kan du forklara det vidare?

hur menar du da?

kan du utveckla ditt svar lite mer?

Innan behandling
Tema — barndom och uppviixt - dessa frigor svarar pd fragan: Hur sig din vardag ut?

¢ Beritta om din barndom och uppvixt

Bodde du tillsammans med dina biologiska forildrar?
Vixte du upp i en storstad eller pa landet?

Vad tyckte du om det?

Arbetade dina foréldrar?

Kan du beskriva din mamma?

Kan du beskriva din pappa?

Kan du beskriva dig sjilv som barn och ungdom?
Har du nagra syskon?

Hur manga?

Ar du yngst?

Hur ér det att ha syskon?

Hade du bra kontakt med dina syskon?

Vad tyckte du om skolan?

Hade du manga kompisar?

Vilken betydelse har dina kompisar haft?

Hade du nagot favoritimne?

Vad hade du for fritidsintressen?

Var du ofta ensam hemma?

Varfor var du det?

Lagade du mat till dig sjdlv?

Fick du ta hand om dig sjélv?

Hur gick det?

Pa vilket siitt forsokte du hantera stressen som uppkom i din vardag?

Tema - beroendeproblematik

e Beritta om din beroendeproblematik

Vilket provade du forst alkohol, likemedel eller droger?

Hur gammal var du d&?

Vad tyckte du om det?

Varfor prévade du?

Vad var det som gjorde att du borjade anviinda alkohol/droger/likemedel?
Kénde du att du anviinde alkohol/droger/likemedel som en strategi for att klara
av stressen i din vardag?

Vad var det som var sd bra med preparatet?
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Hur blev det sen?

Vad héinde da?

Hur gammal var du nér du hade ett missbruk?

Vad missbrukade du?

Hur gammal var du nér du upptickte att du hade ett beroende?
Vad gjorde du da?

Tema - vindpunkten

e Beriitta om din vindpunkt

Hur sag din livssituation ut nér du var djupast i din beroendeproblematik?
Hur bodde du?

Hur f6rsérjde du dig?

Varfor bestdmde du dig for att sluta?

Hur kéndes det dd nér du hade bestamt dig?

Vem hjélpte dig att fordndra din situation?

Vad gjorde den personen for dig?

Hur fick du information om Kvinnobehandlingen Leva?

Vad fick du veta?

Fick du sjélv vilja vilket behandlingshem du skulle komma till?
Hur kéndes det nédr du hade bestdmt dig?

Under hela intervjuen anviinder jag mig av foljande fraser:
kan du forklara det vidare?

hur menar du da?

kan du utveckla ditt svar lite mer?

Under behandlingen
Tema — behandlingen pa X

e Kvinnobehandling

Hur kéndes det ndr det bara var kvinnlig personal?
Hur kinde det nér det enbart var kvinnor i behandling?
Vad anser du om ett behandlingshem som enbart 4r for kvinnor?

e Beritta om tolvstegsmetoden

Kan du beritta for mig vad tolvstegsmetoden handlar om?
Vad betyder de tolvstegen for dig?

Hur anvinder du dem i din vardag?

Vilket steg var svarast att uppfylla?

Ar det ndgot som du ér kritisk mot géllande tolvstegsmetoden?
Varfor tror du att vissa dr kritiska mot tolvstegsmetoden?

e Beritta om AA/NA moéten

Vad betyder AA/NA méterna for dig?

Vad gor ni under motena?

Hur kéindes det nér det var ett krav att gd pd moterna nér du gick i behandling?
Vad betyder gemenskapen for dig?
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Varfor tror du att vissa ir kritiska till AA/NA mdtena?

e Beritta om din beroendesjukdom
Hur kéindes det ndr du fick beskedet att du har en sjukdom?
Var det positivt eller negativt besked?
Hur paverkade beskedet din psykiska hilsa?
Vad siger du till dem som inte tror att beroende 4r en sjukdom?
Om jag siger att jag tror att ditt beroende grundar sig i bristande band dvs.
anknytningen till dina fordldrar, vad séiger du d&?
Kan det vara sé att du forsokte ddmpa stressen som du upplevde med hjdlp av
antingen alkohol, droger eller narkotika?
Anser du att ditt beroende ar en sjukdom?
Varfor fick du denna beroendesjukdom?

Under hela intervjuen anvinder jag mig av foljande fraser:
kan du forklara det vidare?

hur menar du da?

kan du utveckla diit svar lite mer?

Efter behandlingen
Tema — lardomar

e Beritta om dina lirdomar

Vad lirde du dig under behandlingen?
P4 vilket sitt har du nytta av de lirdomar idag?
Hur ser du pa stress idag?

Tema — fordndringar
e Beritta om fordndringar i ditt liv

Hur har ditt liv férdndrats efter behandlingen pa X?

Hur ser du pa dig sjélv idag?

Pa vilket sitt har behandlingen paverkat din sjilvkinsla?

Anser du att ditt liv & mer meningsfullt idag jimfért med innan behandlingen?
Pa vilket sétt?

Anser du att du kan hantera din livssituation pa ett bittre sitt idag &n innan
behandlingen?

Pa vilket sitt?

Tycker du att ditt liv &r mer begripligt idag &n innan behandlingen?

Pa vilket sitt?

Hur hanterar du stress idag?

Tema — beroendeproblematik
e Beritta om din beroendeproblematik
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Nyttjar du nagot?

Har du haft ndgot dterfall?

Hur hanterar du din beroendesjukdom idag?

Hur kéinns det idag nér du kan hantera din sjukdom?
Hur ser du pa din sjukdom idag?

Tema — maél

e Beritta om ditt mal

Vad hade du f6r mal ndr du pabérjade behandlingen?
Har du uppnatt ditt mal?

Vad har du for mél idag?

Hur ser du pa din framtid?

Under hela intervjuen anviinder jag mig av foljande fraser:
kan du forklara det vidare?

hur menar du da?
kan du utveckla ditt svar lite mer?
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