Sahlgrenska akademin 1D GOTEBORALRERIRITET

D-uppsats i Omvardnad

Missbruk en kulturellt betingad sjukdom

Forstaelsekunskap utifran ett livsvarldsperspektiv

FORFATTARE Anja Trobdck Torsdotter
FRISTAENDE KURS Omvardnad — Sjalvstandigt arbete I,
VEAO010
VT 2007
OMFATTNING 10p
HANDLEDARE Hans Ragneskog
EXAMINATOR Ingrid Bergh

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hilsa



Titel (svensk): Missbruk en kulturellt betingad sjukdom

Titel (engelsk): Drug abuse a cultural stipulated illness
Arbetets art: Sjalvstandigt arbete — fordjupningsniva. 11
Fristaende kurs/kurskod: Omvardnad - Sjélvstandigt arbete 1
VEAO010
Arbetets omfattning: 10 podng 23 sidor
Forfattare: Anja Troback Torsdotter
Leg. sjukskoterska vid Angelholms sjukhus, Region Skéne
Handledare: Hans Ragneskog
Examinator: Ingrid Bergh
ABSTRAKT

Introduktion

Missbrukets komplexitet forsvarar bilden av hur drogproblemet kan motverkas. Stigmatisering leder
till mer dolda problem och ett motstand till att soka hjalp. Faktorer som livsvillkor forklarar béttre
varfor bruket bland ungdomar okar. Sjukskoterskans mote med missbrukaren kompliceras av sam-
manhangets betydelse och paverkas av kulturens gemensamma varden och manniskosyn.

Syfte
Syftet med studien var att utifran en missbrukares livsvarld, finna specifika “redskap” som haft bety-
delse for att uppna en drogfri tillvaro och hur sjukskéterskan kan anvanda sig av denna kunskap i
motet.

Metod

Eftersom syftet var att undersoka missbrukarens livsvarld anvéndes en hermeneutisk-kvalitativ me-
tod. Sju drogfria missbrukare intervjuades. Materialet skrevs ut ordagrant och analyserades med
inspiration fran Kvales tre tolkningsnivaer. Tolkningssammanhangen belyses utifran en specialist-
sjukskoterskas perspektiv.

Resultat

Utanforskap, identitetskriser och sjalvmedicinering praglade tonarstiden och hade stor betydelse for
utvecklingen av drogmissbruket. | samtliga intervjuer framkom vikten av att finna gemenskap, sér-
skilt betonades motet med drogfria missbrukare som genom tolvstegsprogrammet hade fatt ett and-
ligt uppvaknade. Kénslan av samhérighet hade betydelse for identitet och igenk&nnande.

Diskussion

Missbrukarens mote med vardpersonal kan ha avgorande betydelse for hur framtiden gestaltas. Ett
positivt bemdtande baseras pa forstaelse och lika vérde vilket kan forebygga motstand och utanfor-
skap. Sjukdomsbegreppet kan ha betydelse for sjukskoterskans forstaelse och gér det mojligt att
informera pa ett satt sa att patienten kanner igen sig. Forsta steget i tolvstegsprogrammet innebér att
bryta fornekelsen och kan vara anvandbart pa avgiftningsenheter i syfte att starta en forandringspro-
cess. Motets interaktion framjas av specialist sjukskoterskans helhetsperspektiv, forstaelsekunskap
och livsvérldsperspektiv. Sjukskoterskans professionella ansvar, att forena specifik kunskap med
vardegrund och manniskosyn har betydelse for att motverka stigmatisering.
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INTRODUKTION

Missbrukssituationen

Saraceno och Monteiro (2000) har pa uppdrag av World Health Organization, sammanstallt riktlinjer
for drogberoende. De beskrev anvandandet av alkohol, tobak och illegala droger som en vérldsle-
dande riskfaktor for att utveckla sjukdomar. Enbart i Europa fororsakade alkohol arligen 55000
dodsfall bland ungdomar (Saraceno & Monteiro, 2000). En allvarlig konsekvens av ett i dag Okat
narkotikautbud &r ett 6kat missbruk som i sin tur leder till 6kade risker for neurodegenerativa och
kroppsliga skador. Narkotikans konsekvenser leder dédrmed till ett 6kat antal patienter inom hélso-
och sjukvarden (Hartelius, 1994; Soderling, 1994; CAN, 1996). | en rapport (Alborn et al., 2006)
fran en arbetsgrupp i Vastra Gotalandsregionen, beskrivs att dagens alarmerande 6kning av alkohol
och drogkonsumtion kommer att leda till flerdubbling av skador om ca 10 ar. Flertalet hdgkonsu-
menter vardas, enlig rapporten, p.g.a. somatiska skador till f6ljd av missbruk. Patienter som behand-
lades for alkoholabstinens hade i 70 % av fallen ocksa en kroppslig sjukdom. Bland de patienter som
vardades inom psykiatrin hade 30-50 % nagon form av missbruksproblem. Inom missbruksbhehand-
lingen hade 50-80 % av klienterna nagon form av psykisk storning. Valdsbrott &r forknippade med
alkohol i hela 60-80%. Den totala vardkostnaden inklusive produktionsbortfall i arbete for alkoholen,
uppmattes 1998 till 110 miljarder kr. Rapporten patalar behovet av att bygga ut resurser inom den
somatiska varden och ett 6kat samarbete med den specialiserade missbrukarvarden.

Bland de unga som ar mellan 16-24 ar uppgav 17 % att de nagon gang under ar 2003, provat narko-
tika (Johansson & Wirbing, 2005). Antalet personer i Sverige som dott i narkotikarelaterad dod, har
enligt samma forfattare 6kat och det senaste aret legat runt 350 personer. Utredningen om narkoti-
kamissbrukets omfattning, "UNO-92” (Olsson et al., 1993), en s.k. case-findingundersokning med
rapporter fran olika myndigheter, visade att nyrekryteringen till tungt missbruk generellt minskade i
de yngre aldersgrupperna bland svenska ungdomar, men var markant stigande for ungdomar med
invandrarbakgrund.

Definitionen tungt missbruk, avser allt injektionsmissbruk och néstan daglig anvandning av narkoti-
ka, oavsett intagningssatt (Socialstyrelsen, 2006). Enligt Socialstyrelsen (2006) ar det angelaget att
nyansera beskrivningen av missbrukets olika former genom att koppla till kulturella bestamningar
kring preparatet for att kunna jamfora olika grupper. Tungt respektive latt missbruk beskrivs darmed
framsta som ovasentligt. Enligt Johansson och Wirbing (2005) blir missbruksbilden allt mer komplex
och forsvarar bilden av hur drogproblemet kan motverkas. Kombinationer av olika preparat ar en
utveckling som gor det mojligt for missbrukaren att 6ka effekten, motverka abstinens och minska
kostnaderna. Lokala trender, sociala forhallanden, tillgdngen pa olika preparat och ekonomiska in-
tressen, paverkar missbruksbilden sa att den forandras i den takt som kulturen utvecklas.

Stigma och empowerment

Begreppet stigma, beskrivs av Angeléw och Jonsson (1990) som en benamning pa en egenskap som
avviker fran vara forvantningar och som ofta upplevs som djupt misskrediterande. | de flesta samhél-
len &r alkohol en legal drog som accepteras genom de traditioner och normer som finns i var kultur.
Kulturen utgors av de dvergripande mal, varden och inskrankningar som ger samhallsmedlemmarna
en upplevelse av trygghet och mening (Olofsson & Sjostrom, 1993). Alkoholrelaterade problem, ar i
likhet med droger, ett resultat av ett samspel mellan alkohol, kultur, ekonomi, miljé, politik och soci-
alt sammanhang (Rehn, 2004). Problemet att anpassa sig till samhallsrollen betyder ett avvikande
fran ett sorteringssystem. Sociologisk forskning betonar stigmatisering eller stamplingens och sub-
kulturernas betydelse for identitetsbildning som en vasentlig del i avvikarkarriaren. Att missbruka
och avvika fyller, enligt Olofsson och Sjéstrom (1993) dessutom en funktion genom uppréttandet av
samhallsmoralen dér normala samhdllsmedlemmar kan stérka sin gemensamma moral genom straff
och gemensamt avstandstagande. Den ostigmatiserade diskriminerar den stigmatiserade och bortser
fran de ansprak pa gemenskap som personen for dvrigt motiverar och som stammer Gverens med de



egenskaper som anses Onskvart i vart samhalle. Vi har en benédgenhet att betrakta en stigmatiserad
persons handlingar genom ljuset av dennes stigma (Angeléw & Jonsson, 1990).

Ett flertal studier (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000; Finfgeld, 2004; Bjérkman & Hansson 2005),
belyser ett samband mellan begreppet stigmatisering och empowerment. Stigmatiserat bemdtande i
varden utgor hinder med konsekvenser for tillfrisknandet. Maktlosa grupper blir stamplade av dem
som besitter makten i normsystemet. Empowerment &r ett begrepp som korrelerar negativt till stigma
och betonar ett perspektiv med brukarinflytande, dar betydelsen ar att skapa delaktighet och autono-
mi med fokus pa resurser i stallet for avgransningar. Forfattarna framhaller vikten av att skillnader i
makt behover synliggoras och forstas.

Mojligheter till att fa kunskap om de grupper som missbrukar narkotika, kompliceras av att bruket ar
kriminaliserat. Socialstyrelsen (2006) menar att varje forsok till att avdramatisera och verka for att
personer med missbruksproblem blir mindre moraliskt belastade, gagnar samhéllets mgjligheter att
bista den enskilde. Stigmatisering leder till mer dolda problem och motstand till att soka hjélp. Enligt
Johansson och Wirbing (2005), forklarar faktorer som livsvillkor battre varfor bruket av droger bland
ungdomar okar, jamfort med kroppsorienterade forklaringsmodeller och medicinska begrepp som
drogberoende. De normer och forvantningar som paverkar individen i olika vardagliga situationer
kan med rusets hjalp ge ansvarsbefrielse och framsta som en grans mellan arbetet och fritiden, framst
hos vuxna. Ungdomarna s@ker efter sin identitet och sjalvstandighet samtidigt som de anpassar sig
till den omgivande miljon. Alkohol och droger kan bli ett substitut for kontakten med andra ménni-
skor (Johansson & Wirbing, 2005).

Professionellt forhallningssatt

Kommunikationen mellan vardare och patient kompliceras av sammanhangets betydelse och paver-
kas av kulturens gemensamma varden och ménniskosyn (Malmsten, 2001; Pilhammar, 2003). Att
vara narkoman eller psykiskt sjuk och av samhéllet betraktas som att vara en misslyckad individ,
innebér en fordjupad avvikelse och ett utanférskap (Ramstrém, 1989). Den specialiserade psykiatrin
blir ofta missbrukarens forsta mote med varden. Motets forsta sju sekunder beskrivs av Eriksson och
Nordman (2004) som avgorande for hur det fortsatta motet, relationen mellan vardare och patient,
gestaltar sig och darmed den fortsatta varden. Da en patient beméts av en sjukskoterska som ett
“hopplost fall” &r risken stor att patienten kdnner uppgivenhet. Inom pedagogisk forskning kallas
detta fenomen “pygmalioneffekten” (Jenner, 1992). Vardarens forvantningar och attityder paverkar
de budskap som utvaxlas och fungerar darmed som en sjalvuppfyllande profetia. Sjalvbilden skapas,
enligt Olofsson och Sjostrom (1993), utifran erfarenheter av det sociala samspelet genom vilket olika
tillskrivningar hdmmar sjalvuttryck i syfte att tillgodose den andres férvéntningar.

Pilhammar (2003) beskrev humanistisk psykologi med fokus pa sjalvbegreppet, alltsd hur manniskan
kan lara k&nna sig sjalv i relation till andra. Sjukskdterskans pedagogiska kompetens &r, enligt sam-
ma forfattare beroende av hennes eller hans bemétande och férmaga till inlevelse i andra personers
behov. Kiessling och Kjellgren (2004) beskrev delaktighet utifran ett patientperspektiv och betonar
samtalets betydelse som en interaktiv process. Interaktionen sker genom kunskapsutbyte och forut-
satter att personalen lyssnar, bekraftar, talar samma sprak och att patienten blir sedd som en partner i
vardteamet.

Sjukskoterskan som &r verksam inom narkomanvarden, moter individer dar drogens betydelse och
paverkan orsakat skador pa hela individens existens. Drogrelaterade skador kan délja personliga
egenskaper och resurser och forsvara helhetshilden (Deans & Soar, 2005). Vi kan inte bortse fran
delar som &r osynliga for 6gat da vi stravar efter att forsta hela den verklighet som patienten erfar
och som har betydelse for ett vélbefinnande. Valbefinnande skapas utifran ett humanistiskt och holis-
tiskt synsatt som baseras pa behov och ett genuint intresse for patienten. Ett sadant synsatt gor det
mojligt att se det friska trots det sjuka. Begreppet valbefinnande &r en komplicerad foreteelse med
betydelse for saval fysiska, sociala och psykiska (emotionellt, intellektuellt och andligt) upplevelser



(Benner, 1982, 1993; Kolcaba, 2001).
Brukargruppens betydelse for vardorganisationen

Socialstyrelsen (2005) redovisar i en delrapport ett antal kvalitetskriterier som berdr tillganglighet,
samverkan, klient- och patientprocess, radgivning och uppfdljning inom missbrukarvarden. Dessa
kriterier utgor grunden for en vidareutveckling av kvalitetsindikatorer. Socialstyrelsen (2005) i nara
samarbete med Nationell psykiatrisamordning, uppmanar att brukarorganisationer, i hégre utstrack-
ning, skall involveras i verksamhetsstyrning. Det finns, enligt Socialstyrelsen (2006) relativt fa studi-
er om sjalvhjalpsgrupper pa narkotikaomradet, trots goda belagg for langvarig nykterhet. Faktaun-
derlaget pekar pa ett behov av fler studier som till exempel studerar granssnittet mellan det profes-
sionella behandlingssystemet och sjalvhjélpsgrupper eller undersoker vilka faktorer som har betydel-
se i sjalvlakningens dynamik.

Brukarorganisationen Anonyma Narkomaner (NA), ar en varldsomfattande och fristdende gemen-
skap av man och kvinnor som delar sina erfarenheter, férhoppningar och sin styrka med varandra i
ett forsok att tillfriskna fran sitt beroende. Medlemmarna arbetar dels utifran Tolv Steg (se arbetsgui-
de av Narcotics Anonymous World services, 2001), vilka fungerar som personlig vagledning till ett
nyktert liv, dels utifran Tolv Traditioner som utgér stadgar eller regler for gemenskapen som helhet.
Enligt traditionerna ar gemenskapen icke professionell vilket betyder att det inte finns nagon ledare i
vanlig mening. Organisationen ar helt frivillig och stoder pa sa vis den medfédda méanskliga rattighe-
ten att gora vad vi vill. NA foresprakar total drogfrihet och skapar darmed utrymme for mojligheter
till valbefinnande utan medicinska losningar genom sjalvhjalpstrenden. Malet ar att fa ett andligt
uppvaknande och ett andligt forhallningssatt (Gorski, 1995). Tolvstegsbehandlingen (Minnesotamo-
dellen) har i en mycket stor nationell 6ppenvardsstudie i USA (Project Match Research Group, 1997)
visat sig likvéardig med kognitivt beteendeterapeutiskt inriktade behandlingsprogram, dock med batt-
re resultat nar det gallde patienter med lag grad av psykiska problem (Johansson & Wirbing, 2005).

Pullen et al., (1999) beskrev andlighetens perspektiv som betydelsefullt for att uppna en drogfri till-
varo med valbefinnande. Forfattarna poangterar att andligheten bor beaktas i storre utstrackning i
varden for att fa en holistisk bild av patienten. Pullen et al., (1999) belyste till sist fragan om en reli-
gios ndrvaro kan vara en oberoende effekt som dverkommer tidigare omstridda resultat och som kan
kopplas till alkohol och droganvéndning?

Kunskapslaget

Socialstyrelsen (2004) ansag att det fanns ett vaxande intresse for battre kunskapsunderlag inom
bland annat narkomanvard, socialtjanst och kriminalvard. Darfor introducerade de en handbok som
visar hur ASl-intervjun (Addictive Severity Index), en metod for att bedéma alkohol- och narkotika-
relaterade problem, kan anvéndas som grund foér en klient och resultatinriktat arbetssétt. Metoden
bygger pa standardiserade och strukturerade intervjuer med mojlighet att félja upp enskilda klienters
behov och forbéttring (Andréasson et al., 2003). Behovet av andra arbetsmetoder understryks och
efterfragas i samma rapport fran Socialstyrelsen (2004).

Motivational interveiwing (MI) ar en samtalsmetod som kan anvandas bade i korta konsultationer
och langa radgivningsprocesser. Att anvanda sig av Ml innebér att noggrant och omsorgsfullt med
respekt for patientens autonomi anvanda lyssnarteknik, samtalsverktyg och sammansatta strategier sa
att de pa ett andamalsenligt satt hjalper patienten att ta stallning till och starta, genomfora och bevara
forandring. MI innebar att utgangspunkten ligger i patientens livsvarld d.v.s. tankar uppfattningar
och upplevelser begrénsas av patientens egna referenser. Mojligheterna i ett patientcentrerat samtal
ar att fa tillgang till patientens resurser, att undvika motstand och att pa ett respektfullt satt mota
patienten (Barth, 2006). Johansson och Wirbing (2005) jamfor metoden med de tankegangar som
ligger bakom begrepp som empowerment. Secades-Villa (2004), anvande MI i en studiegrupp pa 20
heroinmissbrukare. Forfattaren ville undersoka om metoden kunde 6ka motivationen att stanna kvar i



ett behandlingsprogram. Resultatet pekar pa att MI ar en gynnsam strategi att anvanda i narkoman-
varden. Ett flertal randomiserade studier (Miller et al., 2003; McCambridge & Strang, 2004) beskri-
ver samma metod pa liknande satt. Connors et al., (2002) undersokte bl.a. om MI kunde 6ka alkoho-
listers motivation till att paborja och avsluta ett forandringsarbete. Undersokningen involverade 126
alkoholister. Resultatet visade att MI paverkade deltagarna till att genomga fler behandlingssektioner
med farre aterfall, jamfort med kontrollgruppen. Motiverande samtal, beskrivs av Johansson och
Wirbing (2005) som en kraftfull behandlingsmetod, i paritet med kognitiv beteendeterapi och tolv-
stegsbehandling nar det géller att paverka klienter till en minskad alkoholkonsumtion. Samtliga stu-
dier belyser dock ett behov av effektivare och mer framgangsrika metoder for individer som ar bero-
ende av narkotika, frimst de med komplext blandmissbruk.

Frankrike var det forsta landet som administrerade Subutex i ett behandlingsprogram for heroinister.
Resultatet var framgangsrikt (Vignau et al., 2001). Simonsberg (2005), framhaller att det &r oaccep-
tabelt att manniskor avlider i vardko nar vetenskapliga arbeten visat att underhallsbehandling med
Metadon och Subutex ar en forutsattning for att kunna hjalpa heroinister. Behandlingsformen be-
skrivs som ett satt att kunna ta bort sug och abstinens utan att ge nagot rus och medfor dramatiska
effekter pa dodlighet och kriminalitet. Enligt Johansson och Wirbing (2005), har subutexmissbruk
blivit ett avsevart problem i Frankrike. | Sverige har detta missbruk férekommit och beskrivits vid
kriminalvardsanstalter. Detta problem medforde att Sverige fran och med januari 2005, stramade at
regelverket for Subutex, se SOSFS 2004:8.

Forstaelsekunskap och etik

Omvardnadsprinciperna ar etiska regler for hur vard processen ska bedrivas, vilka baseras pa mansk-
lighetens lika varde. Filosofen Ingemar Hedenius har, enligt Arlebrink (1996), definierat mannisko-
vardesprincipen:

”Att alla ménniskor har samma varde ar detsamma som att alla ménniskor har samma réattighe-
ter samma ratt att fa dem accepterade och att ingen manniska i detta avseende ar former &n na-
gon annan” (Arlebrink, 1996 s 46).

Manniskovardesprincipen innebdr enligt Arlebrink (1996), att alla manniskor har samma vdrde utan
att vara knutet till personliga egenskaper eller funktioner i samhallet i avseende pa t.ex. begavning,
social stallning mm. Forfattaren till denna studie anser att det ar betydelsefullt att lyfta fram den
patientgrupp som lider av drogrelaterade storningar i syfte att forbattra vardkvaliteten och 6ka forsta-
elsen for dessa manniskors livsvillkor. Okad kunskap leder till battre attityder och mojligheter for
sjukskaoterskan att i motet med dessa patienter minska motstand och inge hopp med tro pa ett liv utan
droger. Nystrém (2003) undersokte situationen hos psykiskt funktionshindrade ménniskor genom att
anvanda ett livsvarldsperspektiv och beskriver forstaelsekunskap som en betydelsefull kvalifikation
och ett nytankande. Medicinska I6sningar utgor en viktig del av narkomanvarden men riskerar ocksa
konsekvenser pa sikt.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att utifran en missbrukares livsvarld, finna specifika "redskap” som haft
betydelse for att uppna en drogfri tillvaro och hur sjukskoéterskan kan anvanda sig av denna kunskap
i motet.

METOD

Kvalitativ ansats

Denna intervjuundersokning vilar pa en hermeneutisk-kvalitativ forskningsmetod da syftet var att



undersoka manniskans livsvérld. Hermeneutiken som humanvetenskap studerar objektiveringarna av
mansklig kulturell verksamhet som texter for att genom tolkning av dem framhdva meningen i vad
som uttrycks och skapa en gemensam forstaelse sa att mansklighetens traditioner och historiska dia-
log fordjupas. Inom ramen for en hermeneutisk studie soks inte nagra absoluta sanningar utan i stal-
let fruktbara satt att forsta foreteelser som kan vara svara att hantera i var vardagsforstaelse. Alla
forstaelseprocesser ar paverkade av var kultur och den sanna verkligheten tolkas med hjalp av for-
forstaelsen (Kvale, 1997). Det ar darfor viktigt att vara medveten om egna forutsattningar for denna
paverkan. Insikt i en annan manniskas livsvarld blir darmed lika mycket en fraga om sjélvinsikt.
Malsattningen vid intervjutillfallena, var i denna studie, att sa langt som det var mojligt, skapa ett
mote pa lika villkor samt att inta ett reflekterande och oppet forhallningssétt. Kunskap inom amnet
ar, enligt Kvale (1997) en forutséttning for att finna nyanserna i de meningar som uttrycks och de
sammanhang som dessa kan tankas inga i. | férekommande undersokning, var kunskapen baserad pa
forfattarens specialistutbildning och en empirisk studie (Torsdotter & Olofsson, 1999) pa kandidat-
niva samt fordjupningskurs i drogrelaterade storningar. Drivkraften har varit forfattarens stora intres-
se och behovet av att utveckla missbruksvarden for att battre méta forandringar i framtiden. Parallellt
med arbetet har forfattaren studerat vetenskapliga artiklar, forskningsstudier, litteratur, tolvstegsbe-
handling och brukarorganisationen NA s historia.

Urvalskriterier

Kriterierna for att delta i studien var att personen hade haft egen erfarenhet av ett narkotikamissbruk
samt tidigare varit i behov av professionell vard och/eller behandling for att lyckas bli drogfri. Abso-
lut drogfrihet var ett krav som innebar att personer som substitutionsbehandlades med Subutex eller
Metadon eller anvande alkohol alternativt andra beroendeframkallande medel, foll utanfor kriterier-
na. Onskvért var att deltagaren haft en drogfri tid pa ett ars tid eller mer.

Undersokningsgruppen

For att fa deltagare till studien soktes informanter i tva kommuner via brukarorganisationen NA.
Genom att besoka NAs moteslokaler i de tva kommunerna, skapade forfattaren kontakt med de med-
lemmar som kunde tinkas inga i studien och som ville dela med sig av sina erfarenheter. Enligt
overenskommelse kontaktades dessa personer per telefon da de pa nytt tillfragades om de ville delta i
studien och om de samtyckte till att boka tid for en intervju. Personliga natverk inom organisationen
skapade majligheter att fa informanter som varit drogfria i flera ar. Detta innebar att bortfallet mini-
merades. Alla de personer som tillfragades tackade ja till att bli intervjuade.

Fyra man och tre kvinnor samtyckte till att ingd i studien. Genomsnittsaldern fér dem var 36,7 ar
(mellan 25-60 ar). Samtliga informanter var blandmissbrukare, vilket innebar att droger byttes ut
eller kombinerades. Samtliga uppgav att de hade en eller tva "huvuddroger”. Denna eller dessa varie-
rade mellan informanterna. De flesta hade borjat missbruka i tidiga tonaren men ett fatal uppgav att
de hade borjat senare. Alla utom en, beskrev en dysfunktionell uppvéxtmiljo samt att de vid tonars-
debuten saknade foraldragestalter. Samtliga hade gatt 8-9 ar i grundskola. Alla informanterna hade
vid nagot tillfalle genomgatt avgiftning inom sjukvarden eller annan behandlingsinrattning. De kun-
de ocksa ha avgiftat sig sjalva med stod av vanner och anhoriga. Samtliga hade deltagit i tolvstegs-
behandling och var eller hade varit medlemmar i NA. Deltagarna hade varit drogfria mellan tva till
tio ar (medel 4,2 ar). Vid intervjutillfallet hade alla sysselséttning och nagon form av inkomst samt
eget boende.

Datainsamling

Forfattaren valde bandinspelade intervjuer, vilket innebar ett méte med en unik ménniska som delade
med sig av sin livserfarenhet. Vid intervjutillfallena var samtliga deltagare socialt integrerade och
fria fran sitt missbruk. Detta var betydelsefullt for att undvika den beroendestéllning som kan uppsta
om den intervjuade hade varit en patient och/eller pa annat vis beroende av varden. Sex av sju inter-



vjuer utfordes i informanternas hemmiljo eftersom de upplevde denna plats som trygg. En av delta-
garna uttryckte 6nskemal om en alternativ motesplats, vilket tillgodosags.

Intervjuaren/forfattaren stravade efter att lata den intervjuade paverka samtalets utveckling utifran
fyra oppna fragor i en temaguide (Bil. 2). For att underlatta for informanterna att aterge och berika
berattelserna inom varje tema, fordjupades intervjun med hjalp av foljdfragor. De forsta intervjuerna
gav upphov till reflektion och nya fokuseringar som bidrog till att temaguiden justerades for att béatt-
re motsvara studiens syfte och fragestéllningar (Bil. 3). Intervjuerna fick formen av ett fritt samtal
som varade fran 45 till 135 minuter. Validitetskontroll utférdes genom intervjuarens forsok att be-
krafta och sammanfatta det sagda vid nagot tillfalle under intervjun och om mojligt strax efter att
intervjun avslutats. De forsta tre intervjuerna utfordes hosten 2006 och resterande under varen 2007.

Analysarbetet

Samtliga intervjuer skrevs ut ordagrant av forfattaren. Hela materialet lastes nagra ganger for att fa
en helhetsuppfattning och igenk&nnande av texten. Ndsta moment innebar att noggrant bearbeta tex-
ten genom att understryka och i marginalen sammanfatta meningsbérande enheter som definierades
mot bakgrund av syfte och fragestéllningar. Likheter men ocksa naturliga variationer framtradde.
Dérefter framkom olika teman som dominerade de enheter som analysen fann vara meningsbérande
for att uppna studiens syfte. Textmaterialet (50 sidor) var till sist det arbetsunderlag som kontinuer-
ligt bearbetades under den tid som resultatet sammanstalldes.

For att resultatet inte enbart skulle bli deskriptivt hamtade forfattaren inspiration fran Kvales tre
tolkningssammanhang: sjalvforstaelse, kritiskt sunt fornuft och teoretisk forstaelse. Sjalvforstaelse
innebdr att forfattaren forsoker formulera vad intervjupersonerna sjalva uppfattar som meningen i
vad de sager. Det sunda fornuftets forstaelse belyser en vidare forstaelse genom att infora en mer
allman kunskap och berika tolkningen av en mening. | detta steg har innehallet tolkats av forfattaren
sjalv och belyser en specialistsjukskoterskas perspektiv. Valideringen bor, enligt forfattaren sjélv,
hénforas till ett sammanhang déar personer med tidigare kunskap kan kanna giltighet. 1 det tredje
sammanhanget tilldmpas en teoretisk ram for tolkningen av ett uttalandes mening, vilket medfor att
man overskrider de bada forsta tolkningssammanhangen (Kvale, 1997).

Etiska dvervagande

Informanterna informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte och metod samt att delta-
gandet var frivilligt och att intervjun nér som helst kunde avbrytas samt att allt material behandlas
konfidentiellt (Bil. 1). Detta betyder att det inte skulle finnas méjlighet att identifiera nagon enskild
informant nar nagon laser uppsatsen. Informanterna gav samtycke till att intervjun spelades in pa
band och fick information om att dessa band kom att forstoras da resultatet sammanstallts. Rollen
som intervjuare och forfattare innebar en strévan att bevara informanternas integritet genom under-
sokningens alla moment samt respektfullt beméta och ansvara for det material som dessa manniskor
delade med sig. Oppenhet, sjilvbestimmande, konfidentialitet och autonomi var, genom hela forsk-
ningsprocessen, etiska huvudkrav som kontinuerligt évervagdes och som forfattaren anser ha tillgo-
dosetts (Statens medicinsk-etiska rad, 1990). Studien faller inte inom ramen de for krav, som enligt
lag (SFS 2003:460) kraver etikprovning nér forskning avser manniskor (VRFS, 91; Eliasson, 1995;
Malmsten, 2001).

RESULTAT

Resultatet presenteras under nio teman som tolkats utifran Kvales tolkningsnivaer. Sjalvforstaelseni-
van belyses med citat av informanternas berattelser for att sa noga som mojligt beskriva de variatio-
ner som framkom. Dessa teman foljs av forfattarens tolkning som innebar ett forsok att berika det
sagda pa sunda fornuftets niva. Till sist gors ett forsok att belysa resultatets sammanhéngande helhet



och forankra delarna genom att tillimpa en lamplig omvardnadsteori. Denna tolkningsram utgor
ocksa nyansernas dvergripande sammanhang utifran en kulturell niva som forfattaren 6nskade belysa
utifran att konstruera en modell. Figuren har generats utifran studiens resultat och forfattarens reflek-
tioner.

Sjalvmedicinering lindrade obehagliga k&nslor

Nastan alla informanterna hade under uppvéaxttiden upplevt obehagliga kénslor i form av dngslan,
oro, existentiell angest, social angest eller depression. Under tonarsdebuten fann de rusets befrielse
genom drogen som ett tillfalligt bot mot dessa obehag. Denna form av sjalvmedicinering belyses i
foljande citat:

”Avstandet fran livet och depressionen blev béattre med drogerna, jag tankte klarare. Jag
klarade inte av livet pa livets egna villkor. Jag hade angest nar jag skulle umgas med for
manga manniskor pa en gang. Med drogerna slappte detta. Jag fick ett lagom avstand till
manniskor.”

”Jag tyckte livet var jobbigt. Skolan var jobbig och jag hade mycket flyktiga tankar och
existentiell angest. Nar jag tog amfetamin kunde jag vara mig sjalv. Jag var lycklig och
brydde mig inte, det var den storsta befrielsen.”

Sokandet efter en identitet

Samtliga informanter kande sig annorlunda i forhallande till andra manniskor. De hade upplevt ett
utanforskap vid évergangen till vuxenlivet. En av informanterna belyser dessa kanslor med féljande
citat:

”Jag undrade 6ver vad som egentligen var min plats har pa jorden? Varfor ska jag vara
har dverhuvudtaget? Jag kande mig annorlunda och tyckte det var jobbigt.”

Nagra av informanterna beskrev en kansla av att inte duga som den man var. Kraven fran samhallet
skapade en otrygghet och ett beroende fér vad andra ménniskor tyckte om dem. Kamraterna kunde
darfor upplevas som hotfulla. Nagra upplevde problem med att kinna sig accepterade av andra man-
niskor och belyste samtidigt ett behov av att fa kdnna samhorighet och tillhéra en gemenskap. Infor-
manterna hade funnit olika utvagar och lésningar pa identitetsproblemet. Dessa variationer beskrevs
av informanterna som kriminella, varstingen, den duktiga, perfektionisten, den hjalpsamme, sexuellt
attraktiva eller clownen:

”Jag skulle forsoka vara nagon jag inte var och ville tillnéra dom varsta killarna pa sko-
lan och man bdrjade slass. Jag har alltid varit oséker pa mig sjéalv och beroende av vad
andra tycker. Jag vill att andra ska tycka om mig. Jag har aldrig blivit mobbad, men tror
att jag var den som slog forst sa blev alla andra radda.”

”Jag var klassens clown som var en positiv roll. Jag fick folk att skratta och kénde att
dom tyckte om mig.”

Narkotikaruset befriade tillslut samtliga informanter fran kampen mot ett utanforskap féljt av en-
samhet och tomhet. Drogerna skapade en gemenskap som baserades pa en illusion och dromvarld.
Foljande citat ger uttryck for rusets positiva effekter pa livskvalitén.

Vi som drogade i hopa hade en gemenskap som jag i dag ser som en illusion och drém-
varld. Det fanns en samhorighet! I den varlden och som ung var det latt att fa kontakt...”

”Jag letade efter manniskor som kunde acceptera mig. Dom som knarkade démde inte ut
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mig och jag kunde k&nna att jag passade in.”

En av informanterna beskrev att det var svart som ung att tillata sig bli och vara élskad av andra
manniskor nar man inte passade in. Drogens effekt var att fylla pa den karlek som uteblev och som
da uppfattades bero pa andra manniskor snarare an det egna problemet att ta emot kérlek:

*Jag har alltid kant ett utanforskap och har inte passat in ndgonstans. Missbruket skapa-
de en samhorighet och det var mycket karlek, man skulle alska alla. Jag &r en ’beroen-
demanniska” med behov av att fylla ut de tomrum som blir ndr man inte lart sig att ta
emot karlek pa ett sunt satt.”

Sammanfattande tolkning pa sunda fornuftets niva

Forfattaren tolkar att sjdlvmedicinering och identitetskriser &r ett kulturellt problem som speglar
samhéllets normer och var gemensamma syn pa vad som ar manskligt varde. Tonaren praglas av de
vuxnas krav och forvantningar for att kdnna acceptans och samhdrighet. Vi behdver andra manniskor
for att konstruera vara sjalvbilder. Informanterna uppfattade att andra manniskor var hotfulla och
kunde skada dem. Olika manniskor i den omgivande miljon, tillats bekréfta en negativ och osaker
tillvaro. Sjalvbekréftelse och sjalvbestammande uteblev. Gemenskap och kérlek ersattes av en utopi.
Drogen lindrar symtom pa en sjukdom som osynliggors. Sa lange inte sjukdomen behandlas kan nya
symtom uppsta. Ar problemet grundat i var kultur, blir vi alla delaktiga till att skapa ett behov av
droger utifran de varden som kulturen préaglar oss med. Dagens globala paverkan genom Internet och
media ar maktmedel som pa olika satt belyser vad som utgér manskligt varde. Individualismen over-
stiger gemenskapen som ger naring at manniskans existens. | detta sammanhang, lider mer eller
mindre alla samhallsmedlemmar, av en tomhet med risk for att bli beroende! Droger skulle da kunna
jamforas med den ekonomiska kraften eller den makt som kunskap ger. Denna statusrelaterade makt
belyser sambandet till andra symtombilder som t ex mat/vikt eller spelberoende.

Konsekvenserna av drogmissbruket gjorde till slut livet ohanterligt

Samtliga informanter beskrev att konsekvenserna var det som gjorde att deras missbruksproblem inte
langre kunde fornekas. | deras berattelser ger de uttryck for att en missbrukare maste ”na sin botten”!
Denna botten belyste informanterna med de forluster och konsekvenser som missbruket fort med sig.
Nastan alla avslutade sin missbrukskarriar med att vélja mellan tva ytterligheter, att leva eller att do.
En av informanterna beskrev déden som den enklaste utvagen:

”Det var lattare att ta ett beslut om att ta sitt liv &n att bestdmma sig for att leva. Jag var
radd for ett liv utan droger. Det va dom som fick mig glad och att orka géra nagonting.
Utan droger blev allt meningslést och jag gick ner i en depression.”

Féljande citat beskriver hur missbrukets konsekvenser leder fram till ett beslut om att vilja leva och
Onskan att foréandras:

”Jag var i sa daligt skick att jag fick valja mellan att leva eller dé och jag ville leva. Kon-
sekvenserna blev for manga.”

”Jag maste fa ett antal konsekvenser trots insikt i ett problem innan jag orkar forandras
och handla pa ett nytt satt.”

Flertalet informanter hade upplevt ett motstand nar manniskor i deras omgivning papekade att de

hade missbruksproblem. Motstandet forknippades med att de inte sjalva var mogna eller ville inse
sina problem. Dessa personer uppfattades av informanterna som auktoritara och styrande och upp-
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levdes enbart ge form for projicering med ett 6kat missbruk som foljd. De flesta hade upplevt detta
motstand bade hos sig sjélva och fran andra misshrukare, som de i ett nyktert tillstand 6nskat hjalpa.
Végen till snabbare insikt beskrevs av ndgra som att lara sig utifran andra missbrukares konsekven-
ser:

”Jag tror att manniskor maste fa valja sjalva och det gar inte att stoppa det om de inte
vill. Ungdomar testar och lar av konsekvenserna. Jag kan inte Gvertala nagon att sluta
knarka, det kanns inte ratt utan ger bara motstand. Jag kan bara dela om mig sjalv.”

Jag tror framforallt att det ar viktigt att se hur langt man kommit i olika konsekvenser
och gora det tydligt genom insikten om att vara en med beroende.”

’Att beratta om sig sjalv &r inte styrande och andra kan ta till sig det som dom &r mogna
for. Denna kunskap kan efterhand ge form at en ny egen insikt.”

Samhorighet med andra skapades utifran en gemensam bakgrund

Samtliga intervjuer genomsyras av behovet att kdnna igen sig och finna en gemenskap. Informanter-
na hade funnit denna gemenskap i motet med drogfria missbrukare. Dessa moten beskrevs utifran en
varierande mangfald av betydelser. Den gemensamma erfarenheten gjorde att informanterna kunde
k&nna en samhdrighet, vilket var av betydelse for deras identitet och for att kunna ldamna rollen som
missbrukare bakom sig. | foljande citat belyses olika positiva effekter av att kdnna samhdrighet:

”Nar deltagarna pa motet pratade kandes det som om dom visste allting om mig. Det var
ju inte mig som de pratade om utan om sig sjalva. Jag kunde identifiera mig och jag var
inte ensam langre™.

Jag behovde andra, ensam Kklarade jag det inte. Jag bestdmde mig for att géra det for
min egen skull, inte for att andra ville.”

| dag har jag lart mig att acceptera mig sjalv for den jag ar och att fylla tomrummen
med andra manniskor. Respekten for andra och sig sjéalv ar viktig for att inte bli ensam
igen. Jag behovs och ar betydelsefull nér jag delar med mig av mitt liv till andra som ar
beroende.”

Moten med drogfria missbrukare, gav informanterna ett hopp och en tro pa en vég ut ur missbruket.
Samtliga var hjélpta av att delta i méte vid organisationen NA. Dessa méten innebar att dela med sig
och att lyssna pa andra. Att beratta om sig sjalv beskrevs av nagra som en majlighet till egna reflek-
tioner och en acceptans pa att vara okej. Likheter infriade till en kénsla av samhérighet och gav sam-
tidigt ett utbyte av varandras olikheter, vilket genererade ny kunskap. Nagra av informanterna
beskrev att dessa moten gav form for en villkorslos karlek. Detta givande och tagande belyses med
foljande citat:

”Jag kan se manga likheter och kanna in gemenskapen om jag tar bort forsvar och status
tankande. Vi ar lika trots olika problem och personligheter. Att kdnna igen sig gor att en-
samheten forsvinner. Jag fick lara mig hur andra ténker och hur andra lyckas losa pro-
blem som liknar mina. Man ser saker pa nya och mangsidiga satt”

’Det som gor att det fungerar genom vara moten ar att alla &ar lika. Ingen ar for mer an
nagon annan. Det spelar ingen roll hur mycket eller lite du missbrukat, dar &r vi alla lika.
Jag gar dit for min egen skull. Jag far av andra som ger mig tacksamhet.”
Samtliga deltagare beskrev dessa traffar som en livlina och ett redskap som gjorde det mgjligt att
fortsatta vara drogfri. En av informanterna beréattade:
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”Métena ar min livlina och mitt redskap for att fortsatta att vara nykter.”

| intervjuerna framkom att det vid NA inte finns nagon ledare i egentlig mening. Denna struktur
belyses av flera som betydelsefull och av nagon som avgorande for att kunna motas pa lika villkor
med samma varde. Nagra informanter berattade, att NA som organisation, bygger pa regler och/eller
riktlinjer for att tillvaron med andra ménniskor skulle k&nnas tryggare. Informanternas synsétt och
principer for manniskovardet belyses i féljande citat:

’Nar nagon ar styrande och vill ha makt ar det latt att de svaga tappar kontrollen. Vi har
riktlinjer for att det inte ska bli brak fran styrande och ledande manniskor.”

”Jag tror att varlden ar skapt sa att nar manniskor delar med sig av sitt innersta, uppstar
en kraft genom karlek. Pa motena delar vi i forsta hand om oss sjalva och for oss sjélva.
Helheten handlar om att vara fornuftig och forhalla sig till litteraturen med 6ppenhet och
med sunt férnuft. Texterna som finns ar livs regler som ar skrivna av manniskor med ett
gemensamt problem och en livserfarenhet. Texterna beskriver hur vi ska forhalla oss till
varlden. En mix av kognitiva redskap som ar enkla att félja helt enkelt.”

Stegarbetet som en vag tillbaka till livet

De tolv stegen sammanfattas av samtliga informanter som den forandringsprocess som leder till
forandrat beteende, sjalvinsikt och till nya handlingar. Stegen beskrev informanterna som de lev-
nadsregler som gav dem livskvalité och en kansla av vélbefinnande. Nagra av de intervjuade berat-
tar:

Stegarbetet hjalper mig psykiskt. Har kan jag hitta mig sjalv och finna ut saker om hur
jag fungerar.”

”Att jobba i stegen tillsammans gor att man kanner igen sig och far nya reflektioner. Det
ar ett smart satt att lara kanna sig sjalv och fungerar pa alla manniskor oavsett varifran
man kommer. De &r verktyg som forandrar din person och leder till ny handlingskraft.”

Forsta steget belystes av samtliga informanter som det mest betydelsefulla. Detta steg innebar en
insikt i hur maktlosa de var/ar infor drogerna. Detta ansag informanterna ha en avgorande betydelse
for att de skulle komma vidare i sin forandringsprocess. Konsekvenserna som hunnit bli av missbru-
ket, var enligt nagra, den faktor som paverkade deras villighet att férandras. Forsta steget innebar for
flertalet att vaga lita pa och slappa in andra manniskor i livet. Samtliga informanter berattade att, de
till foljd av sitt missbruk hade utvecklat ett egoistiskt beteende. Denna egoism behdvde sattas at
sidan for att de skulle komma vidare. En av informanterna beskrev sitt forsta steg mot ett nytt satt att
leva, genom foljande citat.
”Att man ar beroende och att livet blivit ohanterligt och att jag maste be om hjalp och
borja lyssna pa andra. Jag maste kapitulera for att komma vidare till nésta steg. Det for-
sta steget ar det svaraste och viktigaste. Detta steg fick jag alta lange for att forsta vad
det innebar. Boja pa nacken och be om hjalp, men da far jag vélja bort drogerna och ge
livet en chans!™”

De tolv stegen beskrev informanterna som den vdg som dppnade upp kraften som fanns utanfor deras
ego. Stegarbetet innebar att fa ett andligt uppvaknade. NA litteraturen beskriver denna kraft med
Gud. Informanterna gav utryck for en mangfald av variationer om hur denna Gud ska eller kan upp-
fattas. Detta innebar att denna kraft inte har nagon som helst anknytning till andra religiosa samman-
hang. Informanterna beskrev sin Gud pa foljande satt:
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’Den Gud som foresprakas innebar att jag ska finna min egen kraft, som for mig fatt be-
tydelsen, Gemenskap Utan Droger.”

“Tolvstegsbehandling &r en foérandringsprocess dar Gud, som Du uppfattar honom, kan
vara en god van eller en missbrukare som gatt fore dig. Gud ar foér mig den makt som
finns utanfor mig sjalv och mitt ego.”

Stegarbetet inleddes, for samtliga informanter, vid en behandlingsinstitution. | intervjuerna framkom
ofta en negativ attityd till férandringsarbetet vid tiden pa behandlingshem/institution. Denna tid med-
forde for nagra en prestationsangest. Andra gav utryck for underlagsenhet och tvang. Stegarbetet
som féljde inom gemenskapen och NA, innebar att informanterna fick arbeta med stegen i sin egen
takt och efter eget behov och for sin egen skull. Stegarbetet i NA utférdes med hjélp av att informan-
terna besvarade fragor om sig sjalva utifran en stegarbetsguide. Skrivarbetet hade nagra redovisat for
sin sponsor. Denna sponsor var en person med langre drogfri tid som alltid fanns till hands och som
de kunde radfraga.

’Min sponsor och andra med langre tid ger mig en tro pa att det fungerar att vara drog-
fri. Jag ar ocksa sjalv sponsor till andra medlemmar och hjélper andra med samma pro-
blem.”

’Jag har en sponsor som jag redovisar mina steg for i den takt som jag k&nner behov och
ar mogen for.”

’Sponsorskap ar ett satt att lara ta ansvar och be om hjélp. Denna manniska finns alltid
tillganglig att anvanda. Att vara sponsor innebar ocksa att dela stegarbete med var-
andra.”

Erfarenhetskunskap en vardefull kompetens hos drogfria missbrukare

Néstan alla intervjuerna genomsyrades av ett gemensamt problem, att inte kdnna tillit till andra mén-
niskor. Detta tillitsproblem fann nagra skapa misstankar, fantasier, radslor och hemligheter som for-
svarade nya kontakter. Samtliga informanter belyste, pa nagot sétt, att livserfarenhet hade betydelse
for att de skulle kunna kanna sig forstadda. En manniska med lang nykterhet beskrev samtliga vara
ett bevis pa att hjalpen fungerade:

’Den som har kunskapen och sjalv vet vad det handlar om kan lattare ge mig rad, jag ser
ju att det fungerat for honom/henne. Det ar viktigt att kunna sétta sig in i de tankemonster
och varfor drogerna har blivit en sa viktig del i ens liv.”

*Jag tror aldrig en person utan erfarenhet kan satta sig in i och forstd genom enbart teo-
retiska studier. Det ar viktigt att kunna lyssna pa oss. Det béasta ar bade erfarenhet och
teoretisk kunskap.”

Sjukdomsbegreppet 6kar manniskors forstaelse

Nagra av informanterna beskrev att sjukdomsbegreppet innefattade narkotikans och alkoholberoen-
dets gemensamma symtom. Nagra uppfattade inte att sjukdomen var likstalld med vad som i allmén-
het beskriver och uppfattas som en sjukdom. Samtliga av de intervjuade beskrev att sjukdomshbe-
greppet hade flera fordelar:

| dag kan jag forstd andra beroende for det ar sjukdom som vi har. Vi har ett psykiskt
beroende och en fysisk allergi. Det &r en besatthet som vi inte sjalv kan bryta. Jag har
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inga problem i dag att umgas med vanliga manniskor, fast dom inte forstar min sjukdom.
| dag har jag kommit sa langt att jag inte alltid berattar om den.”

’Sjukdomsbegreppet har stor betydelse. Jag kan inte vara ansvarig for det som hant da
jag inte visste att jag var sjuk, men nu ar jag ansvarig och har kunskap om min sjukdom
och ett fortsatt tillfrisknande.”

’Jag skams inte for min sjukdom men alla ser det inte som en sjukdom. Jag har lart mig
att kanna igen vilka manniskor som har fordomar och som inte accepterar min sjukdom.”

’Sjukdomsbegreppet gor att folk kan lara sig att forsta och att de som behéver kan kanna
igen sig och fa insikt. Egentligen tror jag inte pa att det &r en sjukdom, jag ser det som en
personlighet, en beroendepersonlighet.”

Sammanfattande tolkning pa sunda fornuftets niva

Konsekvenser, samhorighet, stegarbete, sjukdomsbegrepp och erfarenhetskunskap, finner forfattaren
vara de “redskap” som haft avgorande betydelse for att tillfriskna fran ett narkotikaberoende. Nagra
av dessa redskap eller atgardshandlingar belyser de existentiella problem som de intervjuade var i
behov av att sjalvmedicinera under tonarsdebuten och vid 6vergangen till vuxenlivet. Manskliga
varden foretrads av samhéllets medlemmar och speglar en bild som bemaktigar kognitiva funktioner,
intelligens och kunskap. Makt och statustdnkandet korrelerar negativt med ménniskovérdesprincipen.
Vart behov av att rangordna samhallsmedlemmar ger utrymme for utanforskap och att inte passa in.
Kanslan av samhorighet (KASAM) skapar daremot en acceptans, med minskat motstand och gemen-
skap med karlek som utbyte. Makt och status ar beroende av att andra ger sin tillatelse och underord-
nas denna. Detta medfor att den enskilda samhallsindividen har en valmdjlighet utifran att kunna se
sin egen delaktig. Detta finner forfattaren skapa mojligheter for samhallsmedlemmarna att kunna
paverka och bekampa narkotikamissbruket.

Relationen mellan sjukskdterska och patient stravar efter interaktion genom dialog i syfte att skapa
delaktighet at patienten. Forfattaren fragar sig om detta ar mojligt om sjukskéterskan frantas ansvaret
att, pa nagot vis, vara delaktig i patientens problem? Forfattaren vill skapa utrymme for att reflektera
over manniskans stravan att skuldsatta andra och darmed frias fran sin egen skuld. Ett synsétt som
skulle kunna jamforas med det utanférskap som informanterna beskriver och som i detta samman-
hang formar kognitionen “vi och dom”. De oskyldiga frantas ansvaret som i detta sammanhang ut-
gors av sjukskoterskan. Denna paradox finner forfattaren belysa delaktighetens komplexitet och som
ocksa kan kopplas samman med de professionellas oférmaga att samverka.

Konsekvenserna &r en vandpunkt vid ett vagskal som erbjod ett slut eller en ny bérjan. Forlusterna
behdvde ofta bli katastrofala och innebar ocksa att drogbehovet 6kade i samma takt som insikt och
kanslor kom allt narmre. Manga hade hunnit forlora nastan allt, hus, familj, barn, halsan och sjalvbe-
varelsedriften. Drogerna sliter hart pa kropp och sjal samtidigt som effekten minskar och tillslut
uteblir. Insikt blir tillslut kannbart och pa sa vis fods tankarna om att vilja forandras. Detta tolkar
forfattaren som en betydelsefull kunskap att ta hansyn till och som gor det mojligt att pa kognitiv
vag, bryta fornekelsen i ett tidigare skede om motstandet minskar. Minskat motstand &r i detta sam-
manhang kopplat till KASAM och belyser likheter genom livserfarenhet och som utgér grunden for
att kunskapsutbytet, baserat pa olikheter, kan ske. Mottagarens motstand minskar ytterligare om
informationen férmedlas genom att sandaren beréttar om sig sjélv.

Informanterna beskrev att villkorslds kérlek fods genom ett genuint utbyte av den egna erfarenheten.
Livserfarenhet belyser en individuell professionalism utifran varje enskild manniskas unika kunskap.
Losningen pa missbruksproblemet finns i detta fall hos den enskilde. Motstandet till att forandras kan
da relateras till professionellas oférmaga att inse sina begransningar och behovet av mer forstaelse-
kunskap. Sjukdomsbegreppet underlattar forstaelsen for beroendeproblematiken utifran gemensam-
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ma symtom och gor det enklare att informera pa ett satt som gor det majligt for patienten att kdnna
igen sig och komma till insikt. Den enskilda individen kan aldrig béra ansvar for att en folksjukdom
utvecklats. Ansvaret vilar i forsta hand pa de professionellas formaga att informera och férebygga en
sjukdom. En sakerstalld diagnos innebar den enskilde individens réatt till vard. Ansvaret fordelas
mellan den enskilde, samhéllet och de professionella. Ansvaret fordelas pa var och ens delaktighet
och skapar samhérighet vilket innebér ett kunskapsutbyte som gor det mojligt att samarbeta mot
gemensamma mal.

Forsta steget, att bryta férnekelsen, 6ppnade upp en dorr till en kommande férandring. Sjukskaéters-
kan kan vélja att visa detta steg genom att sjalv vara den som forst kapitulerar och visar sin maktlds-
het och lyssnar med villighet pa patienten. Intag for avgiftning kan efter motet kompletteras med att
patienten, pa frivillig basis, ombes att skriftligt besvara nagra fragor om sig sjalv. Ett dokument som
vid nésta tillfalle kan utvarderas av denne sjalv tillsammans med sjukskoterskan. Delaktighet gynnas
och motstandet minskar med hansyn till den enskilde individens formaga till insikt och att ta till sig
ny kunskap.

Forstaelsekunskap och livsvarldsperspektiv kvalificerar sjukskoéterskan

Informanterna beskriver genomgaende bemotandet fran andra som en avgdrande faktor for deras
tillfrisknande. Motet med de professionella vardarna beskrevs av nagra enbart bekrafta en vardelds-
het hos dem, vilket resulterade i tystnad och sjalvforakt. Nagra upplevde personalen som hotfulla och
blev radda for att soka hjalp igen. Deras ratt att fa hjalp ifragasattes:

| varden bemoéttes jag utan nagon som helst forstaelse, jag var ju inte drogfri. Jag for-
sokte fa dem att forsta att jag hade problem innan jag borjade droga och att det fanns en
orsak, men antingen trodde dom mig inte eller va jag val tvungen att vara drogfri for att
avgiftas? Jag fick inte prata med ndgon. Jag upplevde att det inte fanns nagot intresse av
att vilja hjalpa mig.”

”Alla kan misslyckas och det kan vi lara nagot av om vi far hjalp och stod och blir for-
stddda och inte utstotta, det &r d& chansen att dverleva helt forsvinner.”

Ingen lyssnar nar man vill sdga nagot, men man har ju blivit bemott pa sa vis att man
kant sig oviktig och att det man har att séga inte ar viktigt. Man fick liksom ingen respekt
och jag fick ofta hora att det var jag sjalv som stéllt till det och att jag hade ett val, som
om jag va dum. Jag blev inte bekraftad. Jag slutade prata och att vardas blev en fasa.
Bad jag om nagot fick jag vanta. Jag fick aldrig sagt det som jag ansag viktigt.”

Nagra av informanterna berattade hur bristen pa forstaelse och respektlost bemotande fran de profes-
sionella framkallade forsvar och projicering vilket 6kade deras lidande:

”Jag va dar i 20 minuter, sedan bestamde jag mig for att lakarna och de andra nog va
dumma i huvudet pa detta stélle, sa jag tog min vaska och gick.”

”’Den personal som anser att det ar ens eget fel kan inte jobba professionellt med miss-
brukare. Blir man aggressiv mot personalen handlar det om personalens daliga bemétan-
de och negativa attityder. Jag vet att detta tyvarr blir ett effektivt medel att anvénda de-
struktivt mot sig sjalv genom att hata alla i personalstyrkan och anse att det ar deras fel
att man fortséatter att knarka.”

Alla intervjupersonerna framhaller vérdet av att vardpersonalen forstar dem och skapar utrymme for
att lyssna och bekrafta dem. Det framkom fa méten som informanterna hade upplevt positiva. Ett
positivt bemodtande beskrevs vara nér sjukskoterskan visade en vilja och 6nskan att hjalpa trots att
informanterna varit avvisande. Villighet, 6ppenhet och arlighet infriade till en tro pa sig sjalv, men
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aven pa dem som var utsedda att hjalpa. En av informanterna berattade att arlighet var viktigt men att
den maste ges 6dmjukt for att inte skapa motstand och ilska. Nagon berattade att det var viktigt att
vardpersonalen forklarade de olika symtomen och hur detta hangde ihop med misshruket. Foljande
citat belyser ett positivt bemétande:

”Jag tyckte mycket om en sjukskoterska vid psykiatrin darfor att hon lyssnade pa vad jag
hade att sdga. Hon fixade alltid saken med detsamma eller sa hon att hon gjorde det om
en stund, men hon gjorde det, hon hdrde vad jag sa och att detta lilla va viktigt for mig,
att ga till kiosken.”

’Hon undrade alltid hur jag madde, hur jag hade det, hur jag kande det och vilka 6nske-
mal jag hade. Jag blev forst lite misstanksam, men det handlade om att hon trodde pa
mig, att jag kan. Hon la ner mycket kraft och vilja och stéttade mig. Hon kom gang pa
gang trots att jag varit avvisande. Hon gav inte upp, hon trodde pa mig.”

”Speciellt kom jag ihdg nar jag hade angest. Dom flesta gav mig Theralen eller nagot
annat, men en av sjukskoterskorna erbjod alltid mig en pratstund forst. En gang kom hon
in till mig vid sdngkanten och pratade och det kdndes som om det va hon och jag. Hon tog
sig tid och sa, du kan mer och forklarade saker och ting, varfor jag madde som jag gjorde
Jag var dvertygad om att jag va sinnessjuk och forstod inte att detta berodde pa droger-
na. Det va viktigt att inse att det var drogerna som var boven i det hela.”

”Jag har tréffat en professionell som ocksa hade egen erfarenhet. Han hade en enorm vil-
lighet att hjalpa och kunde riva upp men framfor allt pyssla i hop en igen. Det ar viktigt
att bli forstadd, men framfor allt att personalen har drivkraften att vilja forsta och att
hjalpa.”

’Mina logner ska bemétas med &rlighet genom att frdga och forklara. Det ar svart att
tala att nagon ser igenom en och informationen maste ges 6dmjukt for att undvika ilska
och projektion.”

Nagra informanter beskrev bemotandet som avgoérande for att 6verleva. Samtliga belyste betydelsen
av att etablera kontakter med personer som sjalva hade erfarenhet och som lyckats tillfriskna fran ett
beroende. En av informanterna berattar:

’Bemotandet ar mycket viktigt om man ska kunna géra det mojligt att fa till en vandning.
Jag tror nog att det basta séttet ar att en person som sjalv haft samma problem och blivit
hjalpt, &r den som kan 6ppna upp for mig att kanske vaga ta emot hjalp. Jag tror att detta
skulle kunna liknas med ett villkorslost mote da det kénns tryggt att nagon vet och da kan-
ske man skulle ténka till.”

Paradoxen innebar att vara drogfri for att avgiftas

Flera av dem som blev intervjuade berattade att det ménskliga vardet, som hade avgérande betydelse
for vilka deras mojligheter till drogfrihet var, sjonk dramatiskt med drogpaverkan. Informanterna
beskrev denna paradox utifran foljande citat:

“Tillgangligheten av vard och att fa hjalp ar sa dalig och man maste vara halvdod for att
komma till. Ibland fick man inte vara paverkad och hur ska man da fa hjalp?”’

Det maste bli lattare att fa hjalp aven da man missbrukar och inte anses vara eller ha ett

varde. Vardet far man nar man ar drogfri! Ett aterfall ska inte betyda att man ar varde-
I6s! Denna erfarenhet borde anvéndas och granskas kritiskt for att utveckla livskvalitén.”
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33 lange man ar drogfri &r man respekterad, men tar man ett aterfall respekterar inte
samhallet en. Samhaéllet tycker nog att jag har gjort ett bra jobb trots allt och jag har fatt
mer stod an jag vantat mig som nykter. Nar jag missbrukade var jag inte vard nagonting
och det fosta steget blir svart. | Sverige maste man vara drogfri for att vara sjuk och fa
hjalp, sa har det varit for mig i alla fall.”

’Det blir en paradox! Ett aterfall innebar att jag inte ar vard att fa hjalp?! Nar man tril-
lar dit blir det jatte svart att hantera skam och ett misslyckande och kan innebara en dod-
lig utgang.”

”Anonymiteten har betydelse nar jag missbrukar men inte nér jag ar drogfri, det séger
allt om samhaéllets syn. Nar jag missbrukar vill jag vara anonym, da far ingen se vem jag
ar. Jag hade 6nskat att man inte skulle beh6va vara anonym da man behéver hjalp.”

Sammanfattande tolkning pa sunda férnuftets niva

De professionella vardarna utgor del av samhallet som helhet och ar darmed delaktiga till det utan-
forskap som informanterna beskriver vid tiden innan drogdebuten. Pygmalioneffekten blev till den
sjukdom som informanterna tvingades medicinera mot for att inte avlida. Denna sjukdom far naring
fran den egna individens oférmaga att forsta och hantera kulturens krafter att paverka den enskilde.
Forsta métet med sjukvarden innebér att seponera medicinen och ater ge kraft at sjukdomen. Denna
tolkning medfor kunskap och ett ansvar som vilar pa vardande kulturers vardegrund och méannisko-
syn. Motstand och aterfall kan i detta sasmmanhang kopplas till professionellas okunskap att forsta
sin egen delaktighet. Tillfrisknandet avgors av vardarens satt att bemota dessa patienter och speglar
vardkulturens gemensamma vérdegrund och ethos. Patientens oférmaga att infria sitt varde blir var-
darens kunskap och ansvar att vardesatta genom handling. Professionellas misslyckande beror inte pa
patienten men patientens misslyckande skulle kunna bero pa de professionellas okunskap! Denna
tolkning skapar utrymme for att battre forsta sjalvhjalpsdynamikens krafter.

Tolkningssammanhang pa teoretisk forstaelseniva

Resultatet betonar att missbrukarens behov av vélbefinnande skapas i samverkan med andra utifran
igenkannande gemenskap och forstaelse. Lidandet kannetecknades av en utebliven karlek som grun-
dades utifran andra méanniskors bristande forstaelse och oférmaga att kdnna sig delaktiga. Summan
av manniskans helhet grundlaggs darmed av en battre forstaelse och hor samman med kulturens
vardegrunder som synliggors i vart satt att se, tdnka, kanna och handla. Méanniskans férmaga att
skapa eller vara i en relation blir meningsbérande for att synliggtra hela manniskan.

Resultatet belyser en forvrangd verklighetshild déar synen pd manniskan formats av en medicinsk-
teknologisk utveckling i ett medikaliserat samhélle baserat pa marknadskrafternas manipulation.
Studiens teoretiska forstaelse anknyter till Erikssons (1995) beskrivning av halsobegreppet. Grund-
motivet for vard processen beskrivs av Eriksson utifran begreppet Caritas. Resultatets teoretiska ram
bygger pa konsensusbegreppen manniska, halsa, miljé och omvardnad. Studiens centrala budskap for
halsans form &r karlek. Karlek forutsétter en gemenskap som forenas utifran grundlaggande vérden.
Eriksson (1995) beskriver den vardande substansen utifran att ansa (vanskap, spontanitet och karlek),
leka (tillit) och lara (interaktion och sjalvforverkligande). Vardandet ar att dela och att vara delaktig
och kréver tron pa sig sjalv och andra som innebar konsten att leva och lata leva. Aktheten och att ta
emot och ge vanskap frdmjar valbefinnandet. Motsatsen innebar ohélsa. Kérleken handlar om frihet
och att forsta och forlata till patienten kanner sig dlskad. Halsans grund &r tron och hoppet dess rikt-
ning med formen av karlek (jmf Hummelvoll & Lindstrém, 1997).

Informanterna hade utvecklat en mangd strategier for att erhalla en bekraftelse och fa en upplevelse

av vardighet. Deras lidande framstod som en kamp mellan skam och vérdighet och belyser bade ett
livslidande, ett sjukdomslidande samt ett vardlidande. Lidandets dimensioner, valbefinnandet, ethos,
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forstaelse, helhetsperspektiv och vardrelationer beskrivs i klinisk vardvetenskap av Eriksson och
Lindstrom (2003) och kan kopplas till resultatet i forkommande studie. Resultatets meningsbéarande
helhet framstod mer tydligt genom att appliceras pa kulturell niva, se modellskiss 6ver Kulturpygma-
lion, sid 20.

Modellen innebér att manniskovardets dynamik formas utifran manniskans formaga till insikt kontra
behovet att forneka. Missbrukarens insikt i ett kulturellt problem offras for att mojliggéra de profes-
sionellas fornekelse. Kulturens gemensamma problem belyser den enskilde individens forutsattning-
ar att forverkliga sig sjalv med hjalp av sitt manskliga véarde och férmagan att ta emot karlek. Profes-
sionella vardare formar varden utifran status, makt och kunskap. Misshrukarens konsekvenser leder
till insikt med synliga symtom. Modellen betonar en vérde konflikt som gor det enkelt att forsta
missbrukarens motstand till professionell hjalp. Framtidens forandring och utveckling kompliceras
av att nya drogsubstanser med andra symtom utvecklas. Symtomspridning sker till alla samhallsklas-
ser.
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standet forklaras i forhallande till det méanskliga vardet

Modellen &r ténkt att ge professionella en snabbare insikt i manniskovérdets forutsattningar. Insikten
forebygger att na tiden for multikomplexa konsekvenser som foljer i fornekandet. Gemensam vérde-
grund symboliserar allas lika vérde och infriar till en dppen gemenskap utan behov av droger. Mo-
dellen belyser den professionella vardarens fornekande att vara delaktig i missbrukets utveckling.
Sjukvardens makthierarki och samhorig gemenskap, bér kraft at missbrukarens utanforskap med ett
okat drogbehov och motstand som féljd.

DISKUSSION
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Metoddiskussion

Syftet med denna studie &r att utifran en missbrukares livsvarld, finna specifika "redskap” som haft
betydelse for att uppna en drogfri tillvaro och hur sjukskoterskan kan anvanda sig av denna kunskap
i motet? Med syftet som utgangspunkt, betraktades hermeneutiken vara den bast lampade analysme-
toden. Hermeneutisk tolkning forutsatter att uttolkaren har kompetens och formaga att tillampa kun-
skapen inom ett visst omrade (Kvale, 1997; Vikstrom, 2005). Sjukskoterskans professionalism ge-
nomsyras av att vara medveten om olika teoretiska forklaringsmodeller som speglar andra discipli-
ners forstaelsegemenskap. Detta skapade forutsattningar for att battre utnyttja tolkningsprocessens
relevans och berika den frambringande kunskap som undersdkningen genererat. Metoden Gppnade
automatiskt upp for en vaxelverkan mellan att forsta textens delar som relaterades till hela textmate-
rialet.

Det lyssnande momentet innebar ett méte med ménniskor som 6ppet och karleksfullt berattade om
livet som missbrukare. Textmaterialet manade till djupare reflektion och ifragasattande som pa ett
tidigt stadium omedvetet paverkade forskarens forforstaelsen vilket blev mer patagligt vid forsk-
ningsprocessens slutskede och medforde nya sétt att se pA omvarlden och den egna existensen. Vik-
strom (2005) menar att tolkaren utsétter sig for risken eller méjligheten att férandras. Tolkningsupp-
giften upplevdes darfor som energi och tidskrdvande och ¢kade forfattarens etiska ansvar att sdka
forklara vad informanterna fann vara av betydelse for att battre bli forstadda. Kvales (1997) andra
tolkningsniva gjorde det mojligt att berika det sagda genom att utnyttja ett akademiskt sprak. Sprak-
lig kompetens med disciplinara begrepp skapade hopp om att béttre uppna en forstaelse hos de pro-
fessionella som utgdr studiens malgrupp. Studiens uppnadda forstaelse erbjuder nya infallsvinklar att
bygga vidare pa och som kan vara av betydelse for patienter med missbruksproblem. Sjukskoters-
kans mojligheter att fora patientens budskap vidare i hierarkin kan utifran forskarens perspektiv beri-
kas av att textens mening belyses utifran Kvales tre tolkningssammanhang. Forskningsresultat gag-
nar patienten forst da detta impliceras i vardande kulturer och forankras hos de personer som ingar i
denna gemenskap. Studiens metologiska svagheter uppfattades till stor del bero pa forfattarens egna
forutsattningar. En av svagheterna belyser betydelsen av metodens sprakliga framstallning. Tolk-
ningen blev tidskravande med mycket tankeverksamhet som fixerades i texterna. Forfattarens kritis-
ka och 6ppna forhallningssatt skapade svarigheter att begransa studiens textinnehall och omfattning.

Kvale (1997) beskriver validitetens olika dimensioner och menar att validitet i intervjusammanhang
bland annat galler tillforlitligheten i intervjupersonernas berattelser och ett ifragasattande av mening-
en i det som sdgs. Méngden citat var tankt underlatta att formedla meningen i informanternas berét-
telser och skapa méjligheter for lasaren att bedéma tolkningens logik och rimlighet.

Resultatdiskussion

Studiens syfte genomsyrades av att informanternas valbefinnande forutsatte en forstaelse for manni-
skovardeprincipens innebdrd och definition (jmf Hedenius definition, citerad av Arlebrink, 1996).
Dessa principer varderar manskligheten utifran de gemensamma grundférutsattningar att tillhéra och
inga i ett storre sammanhang. Manniskan existerar i den gemenskap som speglar vardet av en manni-
ska. Forutsattningen for identifikation och kanslomassigt utbyte i en gemenskap byggde pa att kdnna
en samhorighet. Studiens dvergripande resultat forankrades i ett stérre sammanhang och belyser den
gemensamma kraft som manskliga méten paverkas av och som kan vara avgoérande for hur vi kon-
struerar vara sjalvbilder. Forstaelsen for hur manniskans vardighet infrias utifran olika forutsattning-
ar, skapar utrymme for en dkad acceptans. Forstaelsekunskap skapar forutsattningar for att utveckla
empowermentbaserad omvardnad (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000; Finfgeld, 2004; Bjérkman &
Hansson 2005). De utgangsteser som utgor bakgrunden till aktuell studie, aterspeglas i resultatet och
ké&nnetecknas av de vésentligheter som belyser ett positivt bemétande och som forutsatter att vi for-
star vara egna behov och paverkan utifran kulturella normer och varderingar. Resultatet styrker

21



Eriksson & Nordman (2004) teori om att motets forsta sju sekunder kan vara avgorande for patien-
tens tillfrisknade och den fortsatta varden. Drogrelaterade problem kan utifran detta sammanhang
kopplas samman med Pygmalioneffektens betydelse och de konsekvenser som stigmatisering leder
till (Angeléw & Jonsson, 1990; Jenner, 1992 Olofsson & Sjostrom, 1993; Rehn, 2004).

Drogens betydelse for informanternas valbefinnande kan forstds genom att kopplas till de problem
som beskrivs fore narkotikadebuten och som utgor ett orsakssamband. Tonarsproblemen utvecklades
till ett utanforskap med identitetsproblem. Symtombilden gav avvikande signaler som blev sjalvupp-
fyllande i egenskap av det som inom sociologisk forskning bendmns med stigmatisering (Angeléw &
Jonsson, 1990; Jenner, 1992; Olofsson & Sjostrom, 1993). Symtomen uppfattades av informanterna
som odnskade egenskaper och skapade kanslor av att inte vara accepterad och att vara annorlunda.
Identitetsproblemen doldes bakom olika fasader med féljd av att hjalp och stod fran andra uteblev.
Problemen som orsakade motstridigheter vid informanternas tonarstid, doldes bakom den symtom-
lindring som blev méjlig genom att anvanda narkotika. Sjalvmedicinering med droger blev med detta
perspektiv livsavgérande. Johansson och Wirbing (2005) belyser samhallets svarigheter att motverka
drogproblemet utifran missbruksbildens komplexitet. Detta fenomen kan ha koppling till informan-
ternas behov av att délja problemet. Informanterna beskrev att k&nnbara konsekvenser var enda vé-
gen till att bryta fornekelsen och géra missbruksproblemet synligt. Socialstyrelsen (2006) framhaver
betydelsen av att verka for att avdramatisera och minska dessa personers moraliska belastning efter-
som detta enbart leder till dolda problem och 6kar motstandet till att soka och ta emot hjalp. Behovet
av att forneka och dolja ett narkotikamissbruk forstarks ytterligare av att bruket ar kriminaliserat och
som enligt Socialstyrelsen (2006) komplicerar méjligheten att fa kunskap.

De redskap som var av betydelse for informanternas drogfrihet foljde logiskt utifran vad som orsa-
kade att ett missbruk utvecklades. Drogernas orsak relaterat till ett utanférskap blev till det redskap
som belyser samhorighetens betydelse. Utifran samhallets syn och moraliserande fann de en gemen-
skap som var grundad pa en gemensam livserfarenhet av att anvanda droger. Informanterna belyste
gemenskapen utifran en andlig kraft som okade deras mojligheter. En kraft av mansklig karlek som
utbyte vilken infriades genom allas lika varde och utifran att informanterna frigjorde sig fran sin
egoism. Pullen et al., (1999) betonade andlighetens perspektiv for att uppna drogfrihet kopplat till en
religios narvaro. Religion hade ingen koppling till informanternas andlighet i forekommande studie.
Andlighetens olika dimensioner har dock det gemensamma att tillhdra och inga i ett stérre manskligt
sammanhang.

Samhérighetens betydelse forefaller vara en giltig enhetlig meningsforstaelse med reservationer for
de skillnader och motsagelser som skapas i den professionella varden. De olika professioner som
ingar i vard hierarki praglas av teknisk kunskap dar syftet ar att forutsaga och kontrollera andra man-
niskors beteende (jmf modell Kulturpygmalion, sid 19). Olika varden och ménskliga intressen skild-
rar den maktkamp som allt for ofta rader inom vardande kulturer. Flera studier (Kuokkanen & Leino-
Kilpi, 2000; Finfgeld, 2004; Bjorkman & Hansson 2005) stodjer behovet av att battre forsta och
synliggéra maktens konstruktion och skillnader. Professionell kunskap kan utifran status utnyttjas
som maktmedel for positiv paverkan. Denna mojlighet forhindrades utifran att informanternas miss-
bruk sags som en negativ handling och tillskrevs hela individen med ljuset av ett stigma (jmf Ange-
6w & Jonsson, 1990). Forstaelsekunskap och livsvarldsperspektiv skapar acceptans for olika pati-
entproblem och minskar stigmatiserat bemétande i varden. Ett nytdnkande som Nystrom (2003)
betonade som en betydelsefull kvalifikation. Manniskans magjlighet att lara kdnna sig sjélv i relation
till andra beskrevs av Pilhammar (2003) som ett pedagogiskt redskap att anvanda inom vard och
omsorg.

Forfattaren fragar sig om det ar majligt for professionella att behandla missbrukare och infria ett
mote utifran lika vérde och villkor? Kan en professionell vardare motivera en patient med alkoholbe-
roende till att férandras och samtidigt tillata sig att njuta den dryck som utgér den behandlande pati-
entens dod? Ar det etiskt forsvarbart att inte avsta fran att inta alkohol om det dessutom inte utgor ett
problem eller ar detta en form av individualismens egoism? Vems &r egentligen problemet? Utifran
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studiens budskap om att bemotandet kan vara avgorande for patientens framtid betonas vardarens
ansvar Over att motet upplevs positivt. Enligt Malmsten (2001) och Pilhammar (2003) speglas for-
hallningssatt, attityder och synsatt i métet. Enligt informanterna uppfattades ett positivt bemotande
utifran vardarens vilja att offra och 6nskan att forsta och att hjalpa en medmanniska. Deans & Soar
(2005) belyste sjukskoterskans svarigheter att forsta helhetsbilden utifran drogernas paverkan som
orsakat skador pa hela individens existens. Forfattarna betonade betydelsen av att se det friska trots
det sjuka, ett synsatt som baseras pa forstaelse, behov och ett genuint intresse for patienten och som
stammer dverens med informanternas uppfattning av ett positivt méte i denna studie. Kiessling och
Kjellgren beskrev samtalets betydelse som en interaktiv process. Interaktionen forutsatte att patien-
ten blev sedd som en partner i vardteamet.

Informanterna arbetade med sin forandringsprocess utifran de tolv steg som NA anvénder. Arbetsfor-
farandet medfcrde att motstandet uteblev och processens takt individualiserades. Denna metod har
anvants i sjalvhjalpsgrupper sedan lang tid enligt Gorski (1995) och bygger pa samma principer som
utvecklat MI. Ml &r en utvecklad samtalsmetod och lyssnarteknik som enligt Barth (2006) anvands
av professionella och bygger just pa att minska motstand med utgangspunkt i patientens livsvarld
(jmf Connors et al., 2002; Miller et al., 2003; McCambridge & Strang, 2004; Secades-Villa, 2004).
De tolv stegen har likheter med den kognitiva terapiutvecklingen och man kan fraga sig varfor bru-
karna klarat att anvanda denna metod utan att de professionella pavisat ett intresse och om detta
fenomen kan kopplas till anonymitet och vart behov att dolja missbruksproblem. Behandlingsmodel-
len blev foremal for en stor studie forst 1997, enligt Johansson och Wirbing (2005). Behandlingsef-
fekten gynnades av de patienter som hade lag grad av psykisk storning, en bild som stammer éverens
med informanterna som deltog i denna studie. Brukarorganisationernas stravan att forbli oprofessio-
nella skapar utrymme for att fundera dver vilka risker som sjalvhjalpsdynamiken utsétts for nar Soci-
alstyrelsen (2006) efterlyser studier som belyser sjalvhjalpsdynamiken och dess betydelse samt upp-
manar att brukarorganisationer skall involveras i storre utstrdckning i de professionellas verksamhet?

Genom studiens resultat framkom mgjliga alternativ som kan kombineras med exempelvis substitu-
tionsbehandling. Behovet av att utveckla arbetsmetoder som kan vara alternativ till ASl-intervjun,
efterfragas av Socialstyrelsen (2004). Ett sadant alternativ skulle kunna vara, att be patienten, som ar
intagen for avgiftning pa sjukhus, skriftligt besvara de fragor som omfattas av forsta steget i NA s
stegarbetsguide (Narcotics Anonymous World services, 2001). Detta steg beskrevs av informanterna
som det mest betydelsefulla for att 6ppna upp ett fordndringsarbete. Steget innebar att bryta fornekel-
sen och fa insikt i den maktloshet och de konsekvenser som drogerna medforde. Fragorna besvaras
enbart for individens egens skull. Ett personligt, skriftligt dokument som individen kan aterga till
senare for att se den utveckling och forandring som skett Gver tid. Motstandet till auktoritdra perso-
ner som till exempel sjukskoterskor och ldkare kan pa sa vis minska. Sjukdomsbegreppet beskrevs av
informanterna vara missbrukets gemensamma symtom och skapar mojligheter for sjukskoterskan att
battre forsta missbrukaren samt underlattar att informera om problemet pa ett séatt som infriar till ett
igenkdnnande hos patienten.

Vetenskapliga studier, bevisar enligt Simonberg (2007), att underhallsbehandling med Subutex eller
Metadon &r en forutsattning for att hjalpa heroinister. Detta vetenskapliga behandlingsalternativ har
likheter med missbrukarens egen beprévade erfarenhet av symtomlindrande sjadlvmedicinering. For-
utom missbrukarens mojlighet att 6verleva med vetenskaplig acceptans blir formen for medicinsk
behandling till nytta for marknadsekonomiska vinster och minskar biverkningar/konsekvenser for
samhallet. Visserligen bemaktigas det manskliga vardet men missbrukarens kamp att bli fri fran sitt
beroende faller offer for den medicinska disciplinens fornekelse. Medicinska disciplinens perspektiv
skapar utrymme for reflektion gallande andra discipliners ansvar for kompletterande bevis och sam-
arbete. Forfattaren onskade paskynda professionellas insikt med hjélp av den modell som belyser
missbrukets framtidsperspektiv utifran fenomenet Kulturpygmalion. Modellen har genererats utifran
studiens resultat och betonar vikten av kvalitativ forskning och livsvéarldsperspektiv.

Sammanfattning
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Resultatet belyser vart valbefinnande genom att betona relationen till andra manniskor utifran den
enskildes forutsattningar att uppfatta och lata sig paverkas. Drogproblemet skapas utifran relationer
som uppfattas och bekraftar kénslan av att vara annorlunda och att inte passa in. Drogerna framtrader
som en form av sjalvmedicinering mot ett utanforskap. Drogfri tillvaro infrias av att fa kdnna samho-
righet och acceptans fran andra manniskor. Forstaelsen for dessa forutsattningar kan i motet med
sjukskoterskan avgora den fortsatta varden och en drogfri framtid. Férutom forstaelsekunskap bely-
ses forsta steget i Minnesotamodellen som en mojlig metod for att paborja en forandring utifran att
bryta fornekelsen. Sjukdomsbegreppet framstar som ett pedagogiskt redskap for att minska motstand
och nd ut med viktig information. Drogproblemets komplexitet betonas utifran ett kulturellt fenomen
dar alla samhallsmedlemmar &r delaktiga vilket medfor att varje enskild individ behéver se sin del av
problemet for att minska behovet hos unga att anvanda droger.

Sjukskoterskans nara relation till patienten, tvarvetenskapliga forstaelse och position i organisationen
utgér kommunikationsmajligheter pa bade individ och samhallsniva. Sjukskoterskan far en central
betydelse for samverkan med andra vardaktorer och for att bekdmpa stigmatisering. Studiens resultat
belyser ocksa en betydelse av att vardande kulturer utvecklas utifran en gemensam vardegrund. En
sadan vardegrund gestaltas utifran Erikssons (1995, 2004) caritativa vardteori. En mission forutsatter
att sjukskoterskan i egenskap av ledare praglar och forenar grundldggande vérden. Humanistisk
manniskosyn var, utifran denna studies perspektiv, inte en sjalvklarhet inom vardande gemenskaper.
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Sahlgrenska akademin vid Géteborgs Universitet Bilaga 1
Institutionen for vardvetenskap och halsa

Specialistutbildning inom psykiatrisk vard 40 p 20060910

TILL DELTAGARNA | STUDIEN

Etiska 6vervigande och information angiende forskningsstudien

Jag ar en sjukskoterska som studerar pa Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Sahlgrenska
akademin i Goteborg. Studierna bedrivs under tva ar och min malsattning &r att till varen 2007 erhalla
specialistkompetens inom psykiatrisk vard. Mitt intresseomrade berér manniskor med missbrukspro-
blem och jag har en framtidsvision om att det gar att forbattra och utveckla den beroendesjukvard som
finns i dag. Med anledning av detta arbetar jag med en forskningsstudie som syftar till att 6ka vardper-
sonalens kompetens och forstaelse for patienter som ar beroende av narkotiska medel. Jag vill med
min studie lyfta fram och sprida kunskap som baseras pa missbrukarens egen erfarenhet av vagen till
drogfrihet. Min malsattning ar att forbattra kvalitén inom beroendesjukvarden genom att tillféra for-
staelsekunskap utifran en missbrukares livsvarldsperspektiv.

Syftet med min studie ar att finna de “redskap” som Ni anser ha varit betydelsefulla for att uppna och
tillvarata en drogfri tillvaro med livskvalité och ett valbefinnande. Min forhoppning &r ocksa att in-
hamta kunskap om hur jag som sjukskoterska kan beméta Er sa att delaktighet, tillit och trovardighet
framjas. Intervjun utgar med stod av en temaguide och pa sa vis ges tillatelse for Er att sjalva paverka
samtalets utveckling. Det ar Ni som bestammer 6ver vilka fragor Ni vill besvara och hur djupt Ni vill
ga in pa de olika omradena. Jag respekterar fullstandigt Era rattigheter sasom att faktisk valfrihet fore-
ligger under hela studien betraffande medverkan och besvarande av fragorna. Deltagandet &r helt fri-
villigt med ratt att nar som helst avbryta intervjun om Ni sa nskar.

Med Ert godkénnande har jag tankt genomféra en bandad intervju och garanterar att inga namn eller
igenkannanden i texten kommer att publiceras. Alla uppgifter som jag far av Er kommer att handskas
och bevaras konfidentiellt och jag har tystnadsplikt. Dessutom far Ni erhalla ett exemplar av det fardi-
ga materialet.

Jag har delgivit intervjupersonen ovanstaende bade muntligt och skriftligt samt erhallet dennes sam-
tycke till medverkan i min studie.

Anja Trobdack Torsdotter
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BIL 2
TEMAGUIDE

Bakgrundsvariabler (Beratta lite om dig sjalv och din uppvaxt):
- Alder, familjeférhallande, uppvaxtmiljo, skola, arbete, egen familj.

Missbruket (Beratta om ditt missbruk och hur du lyckades uppna ett liv
utan droger?):

- Nér och varfor bérjade du missbruka?

- Vilken betydelse har drogen haft fér din livskvalité och identitet?

- Vilka behov tillfredstalldes med drogerna?

- Hur skulle ditt liv gestaltat sig om droger inte fanns?

- Skulle du valt bort drogerna initialt om du visste vad du vet i dag?

- Vad fick dig att ta beslutet att leva utan droger?

- Hur lyckades du bli drogfri, vad hade betydelse for att lyckas?

- Vad &r av betydelse for dig for att bibehalla en drogfri tillvaro?

- Hur ser du pa dig sjalv och pd missbruk i dag? Ar din bakgrund som missbrukare ett hinder?
- Hur tror du andra samhallsmedborgare ser pa missbruk av droger?

- Vad betyder stegarbete och gemenskaper som NA och AA for dig?

- Vad betyder anonymiteten for dig?

- Vilka ar riskerna for att aterfalla i missbruket?

- Kéanner du dig som en integrerad samhallsmedlem eller féredrar du umgénge med beroende
som tillfrisknat? Upplever du utanférskap? Upplever du en kénsla av Vi och Dom?

- Accepterar du manniskor som aldrig anvént droger och som lever ett ”svenssonliv”?

Bemdtande och vardbehov (Vad ar betydelsefullt for att kédnna delaktighet,
respekt, forstaelse?):

- Upplevde du att personalen hade forstaelse och bemotte dig professionellt?

- Upplevde du att man brydde sig om dig, hjélpte dig, lyssnade och bekraftade dig?

- Fanns det skillnad i bemdtandet mellan olika personalkategorier?

- Vilket stod onskar du fa for att kanna trygghet och tillit?

- Vilken kunskap har en sjukskoterska som du saknar och som ar av betydelse for dig?

- Vilken kunskap har du som ar av betydelse for sjukskéterskans vagledning?

- Vilket pedagogiskt forhallningssatt passar dig for att kunna genomfora ett forandringsarbe-
te?

- Vilken behandlingsstrategi passar dig
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Visioner och forandring (Hur skulle du vilja att sjukvarden va? Hur tror
du att vi kan stoppa missbruket?):

- Hur ser du pa samhéllets normer och varderingar? Har missbrukaren ett ansvar? Nar infrias
detta ansvar? Vilket ansvar har samhallet?

- Hur upplever du vardens tillganglighet?

— Upplever du att psykiatrin och andra vard -aktorerna i samhallet samverkar och har gemen-
samma mal?
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BIL. 3
TEMAGUIDE

Bakgrundsvariabler (Beratta lite om dig sjalv och din uppvaxt):
- Alder, familjeférhallande, uppvaxtmiljo, skola, arbete, egen familj.

Missbruket (Beratta om ditt missbruk och hur du lyckades uppna ett liv
utan droger?):

- Nér och varfor bérjade du missbruka?

- Vilken betydelse har drogen haft fér din livskvalité och identitet?

- Vilka behov tillfredstalldes med drogerna?

- Vad fick dig att ta beslutet att leva utan droger?

- Hur lyckades du bli drogfri, vad hade betydelse for att lyckas?

- Vad &r av betydelse for dig for att bibehalla en drogfri tillvaro?

- Ar din bakgrund som missbrukare ett hinder?

- Hur tror du andra samhallsmedborgare ser pa missbruk av droger?

- Vad betyder gemenskaper NA for dig?

- Vad betyder stegarbetet? Stegens budskap om andlighet och tro? Sponsorskap?

- Vad &r av betydelse vid NA —-mote? Funktion? Behovstillfredsstéllelse?

- Vilken betydelse har traditionerna? Professionellt kontra icke professionellt?

- Vilka ar riskerna for att aterfalla i missbruket?

- Betydelsen av absolut nykterhet och avhallsamhet fran droger? Synen pa alkohol?

Bemotande och vardbehov (Vad ar betydelsefullt for att kédnna delaktighet,
respekt, forstaelse?):

- Upplevde du att personalen hade forstaelse och bemotte dig professionellt?

- Upplevde du att man brydde sig om dig, hjélpte dig, lyssnade och bekraftade dig?

- Fanns det skillnad i bemdtandet mellan olika personalkategorier?

- Vilket stod onskar du fa for att kanna trygghet och tillit?

- Vilken kunskap har du som ar av betydelse for sjukskéterskans vagledning?

- Vad ar betydelsefull kunskap att tillféra en beroende for att motivera och genomfora ett for-
andringsarbete?

- Vilken behandlingsstrategi passar dig? Tolvstegsbehandlingens férdelar?

- Vad har sjukdomsbegreppet for betydelse?

- Vilken betydelse har erfarenheten av narkotika jamfort med teoretisk kunskap hos den som
vardar och behandlar en beroende?
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Visioner och forandring (Hur skulle du vilja att sjukvarden va? Hur tror
du att vi kan stoppa missbruket?):

- Hur ser du pa samhéllets normer och varderingar? Har missbrukaren ett ansvar? Nar infrias
detta ansvar? Vilket ansvar har samhallet?

- Hur upplever du vardens tillganglighet?

- Finns det behov av samverkan mellan frivilliga organisationer som &r oprofessionella (bru-
kare) och den professionella varden av missbrukare?

- Hur vill du hjalpa ungdomar att forsta, avsta eller inse ett missbruksproblem?
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