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Abstract

The purpose of thisessay wasto find out what alcoholics themselves mean were the way out of

thelr drinking abuse.

The questlons at stake are:
What kind of context did the interviewed live in before and after the turning point?
How did the process of getting out of the alcohol abuse look like?
What different factors may have influenced the turning point, the maintenance and the
interviewee' s choice to stop the abuse of alcohol?
Where there any other important occurrences that may have had an impact on their
decision to stop drinking?

For the investigation we have interviewed three women and five men. They all have had sever
problems with alcohol, but all of them also have found away out of the abuse.

Our research shows that the way out of alcohol abuse is very complex and individual. The turning
point is rather a process than a single occurrence. Our research also shows that the interaction
between the alcohol and important individuals in their immediate surroundings are the absolute
most important factor to stop using alcohol in a destructive way but also important when it comes
to maintaining soberness.
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Forord

Vi vill tacka vara intervjupersoner for att ni delat med er av era livserfarenheter. Era insatser har
betytt valdigt mycket for oss. Da var studie grundas pa empiri hade uppsatsen varit oméjlig att
genomféra utan er. Ett stort tack vill vi ocksd ge till v&r handledare Pernilla Liedgren
Dobronravoff for engagemang och god handledning genom var uppsats. Ytterligare en
komplimang for att du har fatt oss att kénna kreativitet efter varje handledningstillfalle.

Manga tack vill vi aven ge vara familjer for alt stod vi fatt. Ett sista tack vill vi ge till hunden
Deco for alla pigga indag!



1. Inledning

Fram till 40-50-talet var samhéllets syn pa dem som hade alkoholproblem att de var karaktérslosa
och dappa. Dérefter éndrades tankeséttet till att ukforklara alkoholisten, som jamstalldes med
nagon som led av exempelvis alergi. Sjukdomen kunde inte kontrolleras om personen drack en
droppe akohol. Tota avhallsamhet var den enda I6sningen. Ur detta tankesétt har sedan en ny
syn spritt sig. Den som missbrukar alkohol ansdgs har fétt ett sukligt beroende och skulle i sin
tur skyddas fran den alkohol som fritt flodar ute i samhallet. Det skulle bli enklare for samhallet
att ta till tvangsatgarder och det skulle arbetas for att alkoholkonsumtionen i landet minskade.
Idag finns det &ven ett motsatt synsétt till gukdomstéankandet, dér alkoholmissbruket ses som ett
psykologiskt symtom som kan jamféras med tvangstankar och fobier. (Cullberg, 1999)

Det omréde vi valt att undersoka & alkoholisters vagar ut ur ett alkoholmissbruk. Vi har funderat
Over manniskors olika vandpunkter. Vad & det for faktorer som leder fram till forandring? Vilka
upplevelser har betydelse? Vad & det som kravs for att nagon ska “hitta’ viljan att ga frén beslut
till handling? Nagot som ocksa &r intressant & att studera vad méanniskor gor for att upprétthalla
ett nyktert liv.

Utifran vart undersokningsomrade anser vi det béast att anvanda oss av ett mikroperspektiv, det
vill siga individniva. Vi tanker lagga vikt vid vilken betydelse interaktionen har mellan

manniskor genom hela férandringsprocessen samt vid uppratthallandet.

Den forforstaelse vi har & att stodet fran omgivningen det vill siga de relationer som finns i
personens narhet & betydelsefulla. Vi tror att relationer bade direkt och indirekt kan paverka
manniskor till férandring. Vandpunkten tror vi ofta & den utlésande faktorn som far manniskan
at inse sina akoholproblem. De relationer som skapats innan véandpunkten till exempel
aktenskap och sambofdrhdllande, tror vi betyder mycket som st6d genom behandlingen och
efterdt for ett fortsatt upprétthallande.

De begrepp som vi ténker anvanda aerkommande igenom hela va& uppsats & relationer,

vandpunkt samt uppratthdllande. Aven om vi inte kommer att fokusera p& beroende och



behandling i uppsatsen finner vi det nddvandigt att definiera dessa for att ge lasaren en

uppfattning om vilket problem véara intervjupersoner har samt vilka behandlingar de genomggatt.

1.1 Syfte
Vart syfte & att studera vad alkoholister uppger vad som for dem var vagar ut ur sina

a koholmissbruk.

1.2 Fragestillningar
*Hur ser kontexten ut innan och efter vandpunkten?

*Hur ser processen ut vid végen ut ur ett alkoholberoende?
*Vilka faktorer paverkar vandpunkten, upprétthallandet samt vagen ut ur alkoholberoendet?
*Andra betydel sefulla faktorer som till exempel relationer?

2. Metod

2.1 Val av metod
D& var undersokning syftar till att lyfta fram intervjupersonernas egna perspektiv och asikter om

vad som hjapt dem ur ett alkoholmissbruk, har vi valt att anvanda oss av en kvalitativ induktiv
undersokningsmetod. Detta i form av tematiserade intervjuer. Metoden brukar aven kallas
samtalet eller informationsintervjun och & anvandbar nar man skall intervjua personer som har
forstahandskunskaper om de fenomen eller socida system som forskaren & intresserad av
(Halvorsen, 1992). Istéllet for konkreta fragor har vi anvant oss av olika teman att prata runt om
sa som vandpunkt, upprétthdllande och behandling samt relationer. En intervjuguide har
konstruerats som stod for att vara sakra pa att de teman som legat till grund for intervjuerna har
tackts in (se bilaga). Dock har vi i forsta hand har 1&tit den intervjuade styra ordningsféljden i
samtalet och delaspekter av intervjun (Trost, 1993). Detta for att inte leda intervjun samt for att fa
ett rikt material.

Intervjuerna har vi valt att spela in pa band for att kunna lyssna aktivt under samtalen med

intervjupersonerna och pa samma gang fa med all information. Ett problem med att anvanda



bandspelare & att man maste vanda band mitt i intervjun och att detta kan uppfattas som
stérande. Detta har vi forsokt att undvika, genom att patala att vi tyvarr maste gora ett avbrott for
att vanda band redan innan intervjuns borjan s att den intervjuade & forberedd. Efter

intervjuerna har vi skrivit ut dessa for att |&ttare kunna analysera och jdmfora svaren.

Vid bearbetning av materialet har vi utgdtt fran begreppen vandpunkt, relationer och
upprétthdllande. Vi har inte gjort ndgon egen definition av dessa eftersom vi utgdr fran
intervjupersonernas berdttelser och deras sétt att definiera begreppen. Empirin har studerats
noggrant for att se likheter och skillnader i intervjupersonernas beréttelser. Darefter har materialet
analyserats utifran sociologiska teorier och begrepp som systemteori, stigma, moralisk karriar
samt nollpunkt. Vi har aen jamfort materialet med den tidigare forskning vi skrivit om i

uppsatsen.

De intervjuer vi gjort har gett oss ett mycket innehallsrikt materia att arbeta med. Det har funnits
mycket mer att analysera i intervjupersonernas berdttelser. Vi har tyvarr varit tvungna att
begransa oss till de valda begreppen. Annars hade vi inte kunnat hdlla oss inom den utsatta

tidsramen fOr uppsatsen.

Vi har valt att definiera beroende utifran DSM-IV och ICD-10. Under vara litteraturstudier har vi
upptackt att forfattarna anvander begreppen beroende och missbruk synonymt. Ibland har det
varit svart att tydligt urskilja begreppens betydelse. Vi har valt att anvanda de begrepp som

forfattaren galv anvander i sin litteratur.

2.2 Kallor
De forfattare som vi till storsta del anvant oss av &

Jan Blomgvist & leg. psykolog och docent i sociat arbete. Han arbetar sedan 1999 som
forskningsledare vid Forsknings- och Utvecklingsenheten, socialtjansten i Stockholm. Jan
Blomqvist har erfarenhet av missbruksvard bade som praktiker och som forskare. | hans tidigare

forskning har behandlingsutvardering, missbruksvardens socialhistoria samt en kritisk analys av



matchningsproblematiken ingatt. Pa senare tid har han framst intresserar sig for den langsiktiga

rehabiliteringsprocessen samt vilken betydel se professionell hjélp kan hai denna.

Ann-Gerd Melin &r [8kare och specialist i allman psykiatri och Cristina N&sholm &r leg. psykolog
och leg. psykoterapeut och specidiserad i klinisk psykologi. Bada har sedan mitten av 1970-talet

arbetat inom specialiserad missbrukarvard.

Katarina Johansson & med kand. medicinjournalist och forfattare. Hon fick Journalistdiplomet ar
2000 av Svenska L akarsallskapets sektion fér medicinska alkohol och narkotikafragor. Hon har
lange arbetat med och skrivit om beroendeproblematik.

Peter Wirbring & steg 1-terapeut i kognitiv beteendeterapi vid Beroendecentrum Nord i

Stockholm. Han har 1ang erfarenhet som alkohol- och drogbehandlare.

Noriko Kurube &r fil dr i socialt arbete. Hon &r lektor vid institutionen for socialt arbete vid
Mitthogskolan och verksam som forskare vid institutionen for socialt arbete vid universitetet i
Stockholm..

2.3 Killkritik
Dessa forfattare har vi anvant oss av vid definition och nér vi skriver om tidigare forskning. Alla

forfattarna verkar vara kunniga och har stor erfarenhet inom omrédet. N&r vi gjorde var
litteraturstudie fick vi det intrycket att Jan Blomqvist just nu & storst i det amnet vi valt att
studera. Detta tycker vi bekréftas av att vissa andra forfattare vi anvéant oss av ofta gor
hanvisningar till honom. Jan Blomqvists bocker och artiklar bygger pa empiriska studier. Detta
gor att vi upplever honom som trovérdig och hans material som vetenskaplig.

2.4 Urval
Eftersom vi ville studera vad akoholister uppger vad som fér dem var végar ut ur sina

alkoholmissbruk har vi vant oss till personer som haft alkoholberoende.



Vé& ambition har varit att intervjua personer med olika “behandlingsbakgrund”. | detta fall de
som har fatt hjadp genom en sjavhjapsorganisation sdsom AA och Lankarna, personer som
genomgétt traditionell professionell behandling samt personer som dessutom sjavlakt. Det finns
intervjupersoner representerade fran alla tre “ behandlingsbakgrunderna’.
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De personer som vi intervjuat har vi “fétt tag pd’ dels genom privata kontakter som sedan lett till
snobollseffekten. Med privata kontakter menar vi personer som férmediat kontakt med personer
som varit i ett aktivt alkoholmissbruk. Vi har intervjuat 5 man och 3 kvinnor, totalt atta personer.
Det skulle ha varit nio intervjupersoner, men tyvarr avbdjde en kvinnai sista stund. Pa grund av

tidsnod fick vi da anse oss nGjda med de &tta personer vi hade intervjuat.

2.5 Etiska aspekter
Innan intervjun informerades samtliga intervjupersoner om studiens syfte. Intervjupersonerna har

fétt titta pa intervjuguiden innan intervjun och fatt stélla fragor om det var ndgot som var oklart.
Vi har dven fragat om det gick bra att vi var tva personer vid intervjun samt om det var ok att

intervjun spelades in. Intervjupersonerna har galva fatt bestammatid och plats for intervjun.

Vi berdttade for dem att det var frivilligt att medverka och att de kommer att vara anonyma. Alla
namn i intervjuerna & fingerade. Vi har forsokt gora intervjuerna utifrén vad intervjupersonerna
gédva vill berdtta om de till exempel inte har velat ga djupt i ett tema har vi respekterat det. For
att alla skulle kdnna sig bekvama i intervjusituationen har vi presenterat oss och férsokt skapa en
behaglig atmosfar infér samtliga intervjuer. Eftersom det & vi som ber dem om en tjanst ville vi

att de skulle kénna att intervjun gjordes pa deras villkor.

Alla de band som anvants vid intervjuerna har efter utskrift raderats och forstorts.

2.6 Reliabilitet
Intervjupersonerna har vi hittat genom snobollsprincipen, en nackdel med detta kan vara att

intervjupersonerna rekommenderar personer som delar deras uppfattningar (Repstad, 1999). Vi

upplever dock att intervjupersonernas uttalanden grundar sig pa egna erfarenheter och asikter.



Vilket har lett till variationsrika intervjuer dér vi inte kanner att vi har varit med och paverkat
innehallet.

| varaintervjuer har vi utgétt ifran samma intervjuguide med samma teman till alla. For att alla de
intervjuade skulle ha samma forutséttningar har de fatt bestamma tid och plats for intervjun. Det
har varit samma personer som bade har intervjuat och analyserat dessa for att fa sa lika

beddmning som mgjligt.

Viktigt att poangtera héar & att om vi skulle géra om samma intervju med atta andra personer
skulle vi inte f& samma resultat eftersom dessa har olika erfarenhet och bakgrund. Det &r inte
heller sakert att om vi efter en tid hade intervjuat samma personer far samma svar eftersom
forhdllandena for dessa kan ha andrats. Det kan darfor vara svart att undersoka reliabiliteten i
kvalitativa intervjuer eftersom da ett statiskt forhallande forutsetts.

2.7 Validitet
De teman vi anvant under vara intervjuer tacker det problemomrade som vi valt att undersoka.

I ntervjupersonerna har fragat om de uppfattat ndgot i intervjuguiden som oklart. Vi har ocksa haft
tillfale att gora detsamma angdende svaren under intervjun. Vi anser att vi undersoker vad vi
avsett att undersdka och att studien darmed har hog validitet.

2.8 Disposition
Néarmast foljer kapitel 3 dar vi upp definitioner och teoretiska modeller av alkoholism. Sedan

redovisas i kapitel 4 tidigare forskning, dérefter foljer kapitel 5 med forklaringar av de teoretiska

begrepp som vi kommer att anvandai var analys.

| kapitel 6 redovisas var empiri, som borjar med en kort och allmén presentation av de personer
vi intervjuat. Dérefter i kapitel 7 foljer analysen, dar aen en djupare inblick i intervjupersonernas
liv ges. Vi jamfor intervjusvaren med tidigare forskning och analyserar med de teoretiska

begrepp vi valt att anvanda.



| det avdutande kapitlet kommer en sammanfattning av vart arbete. Déarefter fdljer en
sutdiskussion dér vi reflekterar 6ver vissa saker som dykt upp under arbetets gang och som vi
garnavill belysa.

3. Definitioner och teoretiska modeller av alkoholism

3.1 Alkoholism ur ett historiskt perspektiv
Ar 1951kom en definition av alkoholism frén V&rldshél soorganisationen (WHO).

“Alkoholism dr alla former av alkoholkonsumtion som overskrider traditionella och sedvanliga
konsumtionsvanor eller som inte 6verrensstimmer med sociala dryckesvanor i det aktuella
samhdllet”

Ett & senare andrades inriktningen och tonen skarptes:

“Alkoholist dr den som dricker i sddant overmadtt att hans alkoholistberoende lett till mdrkbara
mentala storningar, nedsatt kroppslig hdlsa storda mdnskliga relationer och oférmdga att

fungera socialt och ekonomiskt.” (L6fgren, Nelson-L6fgren, 1992, s.18)

Det utméarkande fOr dessa definitioner & att sociologiska begrepp dominerar. De & nastan inte
als inriktade pa medicinska termer. (ibid.)

3.2 Alkoholberoende
Det finns tva internationella system, 1CD-10 som borjade anvandas 1997, ett diagnossystem

utgivet av WHO samt DSM-1V som 1994, gavs ut av det amerikanska psykiatriska sillskapet.
Dessa har utvecklats for att definiera individens alkoholproblem. Kunskaper av individens sétt att
hantera alkohol &r viktigt bade for att stélla diagnos och vid va av behandling. Enligt ICD-10 &
forandring av livsstil det centrala och priméra. For individen & alkoholen av hogre prioritet an
vad som tidigare i livet upplevt som viktiga varden. ICD-10 bygger pa sex kriterier, varav tre
maste vara uppfyllda for att kunna stélla diagnosen " alkoholberoende”. (Berglund m fl, 2000)
Kriteriernafor ICD-10 &r:

* Ett starkt behov (“sug’ eller “craving”) eller tvang att dricka alkohol

* Svdrigheter att kontrollera alkoholkonsumtionen (kontrollforlust)

* Forekomsten av abstinenssymptom
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* Toleransékning

* Tilltagande ointresse av andra saker pd grund av alkohol
* Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador
(Berglund m fl, 2000, s 89)

Det andra diagnossystemet vi anvant oss av for att definiera alkoholberoende & DSM V. Dar tre
av kriterierna ska vara uppfyllda under senaste aret. Det gar att vara akoholberoende utan att ha
abstinenssymtom eller toleransutveckling. (Johansson & Wirbring, 2001)

Kriteriernafor DSM |V & Tydlig och bestdende alkoholtolerans har uppkommit.

* Du blir abstinens ndr du inte dricker som du brukar eller forséker hdlla upp. Du tar eventuellt
ocksa “dterstdllare” eller anvinder lugnande tabletter mot abstinensen.

* Ndr du borjar dricka kan du inte sdtta stopp och/eller du dricker ofta mer dn du tinkt dig.

* Trots att du vill kunna kontrollera din konsumtion och kanske dven har forsékt (till exempel
med vita veckor) sd klarar du det inte.

* Alkoholbruket och dess konsekvenser (till exempel bakrus) tar mycket av din tid.

* Alkoholen spelar allt storre roll i ditt liv och du har svart att avstd dven till vardags. Dina
tankar kretsar kring alkohol och att dricka ersditter tidigare intressen. Du har klara problem med
att skéta arbetet/studierna och dina relationer till anhériga och vinner forsdmras pd grund av
alkoholen.

* Du dricker, trots att du vet att du mar daligt av det. Du har kanske tydliga sjukdomssymtom
som kan bero pd eller forvdrras av alkohol (exempelvis lever pdverkan och magsdr) men dricker
danda.

(Johansson & Wirbing, 2001, s. 76-68)
Diagnoser & inga absoluta sanningar. Det & definitioner som & beskrivande och teoretiskt

obundna, samt ger inga forklaringar till varfor beroende utvecklas eller hur de ska behandlas.
(Johansson & Wirbring, 2003)
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3.3 Teoretiska modeller pa alkoholism
Det finns tre olika teoretiska modeller pa akoholism. De & sukdom, symtom och

inléarningsteorier. Vilket perspektiv som véljs har betydelse for vilken dtgard som & mest

anvandbar och vad som kan forvantas av behandlingen.

3.4 Sjukdomsteorin
Sjukdomsteorin & en modell som behandlar alkohol. Teorin férklarar alkoholism som en

siukdom och ett kroniskt tillstdnd. Har man en gang blivit beroende av alkohol & man det for
altid. Missbruksutvecklingen paverkas inte av vare sig kulturella, sociala eller psykologiska
faktorer. Genom att stétta den sjuka att helt avstd fran akohol sa forhindrar man en fortsatt
gukdomsutveckling. | sjukdomsteorins program anvands psykologiska och pedagogiska metoder.
(Mélin & Nasholm, 1998)

De grupper som har gukdomsteorin i fokus kallas for géavhjapsgrupper. S§éavhjapsgruppernas
primara ma & socia- och/eller personlighetsforandring. Det finns tre kategorier av
gavhjalpsgrupper. Den forsta & sukdomssyn och andlighet, exempelvis Anonyma Alkoholister
“AA”, som & internationell, samt andra tolvstegsrorelser déar “Minnesotamodellen” ingar. Den
andra har en gukdomssyn men ¢ andlighet, exempelvis Lankarna. De ser alkoholism som en
gukdom men har férkastat de religiosa stegen i AA’s tolv steg. Lankarnas arbete och behandling
ar anpassade efter svensk kultur. Den tredje gruppen avvisar andlighet och har ingen tydlig
installning pa sjukdomssynen av alkoholism. Dessa betonar individens frihet att valja sitt eget st

att overvinna sin alkoholism. (Kurube, 2004)

3.5 Symtomteorin
Symtomteorin anser att det finns bakomliggande sociala och psykologiska orsaker till

alkoholism. Enligt sociala symtomteorier 1aggs fokus pa att forandra destruktiva miljoer. Genom
forandring av individens sociala miljo forsoker de darmed eliminera missbruket. De psykologiska
symtomteorierna menar att missbruket kan l6sas genom att individen far forstéelse och insikt i
sina inre djupa konflikter. Exempel pa symtomteoretisk behandling kan vara kognitiv

psykoterapi, familjeterapi och miljoterapi.
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3.6 Inlarningsteorin
Inlarningsteorin menar att alkoholmissbruk &r ett inléart beteende som genom att 1ara om pa nytt

kan forandras. Till exempel inriktar sig behandlingen pa att éndra inlarda levnadsmonster och
bryta vanor. Teorins ursprung finns i beteendepsykologin. Det man stravar efter ar att det
Onskade beteende forstarks och vice versa. Behandling som ges & beteendeterapeutiska
kombinerat med dynamiska metoder. | behandlingen kan man till exempel arbeta med

stresshantering, §alvkontrolltréning samt social fardighetstraning. (Leissner, 1997)

3.7 Jamforelser mellan de olika teorierna
Det utmérkande for savhjapsgrupperna & att behandlingsarbetet baseras pa medlemmarnas

Omsesidiga hjélp. For att inte stdmplas som klient och fér att undvika stigmatisering hjalper
gavhjapsgrupperna manniskor inte som klienter utan som medlemmar av familjer och sociala
system. Iden professionella varden fokuseras pa relationen mellan patient/klient och behandlare.
Den professionella verksamheten utgar fran kunskaper som &ar vetenskapligt beprovade, da
géalvhjapsgrupper anvander sig av medlemmarnas egen erfarenhet. Runt géalvhjapsgrupperna
har det byggts upp ett stodsystem. Medlemmarna har tillgang till stédet dygnet om. Detta &r
tvartom mot den professionella behandlingen som & begrénsad béde tid- och lokalmassigt.
(Kurube, 2004)

4. Tidigare forskning

4.1 Forandringsprocessen innan viandpunkten

“Att sluta missbruka innebdr att viinda missbrukskarridiren sd att den dindrar riktning. Viigen in i

missbruk dvergadr i vigen ut ur missbruk”’. (Mdin, Nasholm, 1998, s. 139)

De forsta tecknen pa att missbruksutvecklingen vant &r vi oftast inte medvetna om. Det kan vara
svart att tanka tillbaka och identifiera de tidigaste stegen. Det ligger ett stort psykologiskt arbete
bakom de flesta forandringar, bade pa ett medvetet men ocksa omedvetet plan. Vandpunkter &
ofta paverkade av manga inre och yttre faktorers sammanlagda verkan. Biologiska, psykologiska,
sociala och kulturella faktorer samverkar pa ett komplext sétt, bade gallande véagen in som savél
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ut ur ett missbruk. Den pagéende vandpunktprocessen & svar att se. Det & forst senare néar man

tittar i backspegeln som foréndringen upptacks.

| bérjan anvéands drogen som ett sétt att forgylla eller 1&ta upp tillvaron, men &ven foér att tackla
svarigheter. Vid utveckling av ett missbruk anvands drogen som en strategi for att klara av livet.

Sa sméaningom nas den punkt dar ett missbruksproblem har etablerats. Personen gar ddin i néasta
fas, som & att hitta Strategier for att kunna hantera bade sitt missbruksproblem och sin

livssituation. Att en vana & en ovana och att en forandring méaste ske kan ta lang tid att inse. Pa
vég in i missbruket & det vanligt att personen successivt utvecklar olika monster for att dolja sitt
missbruksproblem for andra. Olika typer av forsvarsstrategier utvecklas, till exempel fornekande

av dtuationen och bagatellisering av missbruksproblemet. Detta sker paralellt med att de
vaxelvis erkanner sitt missbruk. For att en forandring ska ske maste det finnas inskt,

medvetenhet och kunskap samt vara k&nsomassigt engagerad i problemet. Detta tillsammans

récker inte till att genomféra en forandring, dardver behdvs en tillrécklig positiv gévbild, samt

tilltro den egna formagan.(Melin, Nasholm, 1998)

4.2 Viandpunkter
Det & vanligt att tala om vandpunkter vid en forandring ut ur ett missbruk. Ofta fors ett forenklat

resonemang kring vandpunktens betydelse. Vandpunkten framstar ibland som en stark
upplevelse, men ar egentligen resultatet av manga sma handelser i andutning till férandringen.
Denna & sjdva inledningen i forandringsprocessen och sker alltid i relation till nagot eller ngon
genom natverk, sprak och samtal. For att kunna forsta detta & det viktigt att se ménniskan som en
del i det socida systemet. Vilket manniskan paverkas av och gav paverkar. En
grundforutséttning for férandring ar att det sker vid rétt tid mellan sin egen mottaglighet och
annan yttre paverkan. Nagra vanligt férekommande vandpunkter som ndmns av bade personen
med missbruksproblem och behandlare &r:

*fordskelse

egraviditet

*hot om skilsméssa

erattfylleriforseelse
*hot om att forlora arbetet
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*kontakt med frivilligorganisation

*mote med forstdende och engagerad behandlare eller stédperson

| vilket ssmmanhang handelsen intréffar, hur den tolkas, upplevs och reageras pa & viktigare an
géva handelsen. (Mélin, Nasholm, 1998)

4.3 Sjalvlakning/Spontanlakning
Det flesta som har akoholproblem klarar gdva att vanda en destruktiv utveckling utan

professionell hjalp. De som galva éndrar pa sin livsforing kallas for “self-changes’. De anvander
sig av olika redskap, tekniker och metoder 16pande genom férandringsprocessen. En del lyckas,
andra inte och detta kan da leda till skam, uppgivenhet och dalig savbild. (Melin, Nasholm,
1998)

Aven de med allvarliga akoholproblem kan ibland utan formell hjdp klara av att na
missbruksfrihet eller sa kan det leda till en bestaende forbattring. Det finns bland annat tva teser
som kan forklara hur manniskor kan finna hjdp utan formellt stéd. Den forsta tesen bygger pa att
personen hamnar i en existentiell kris, dar personen upplever att den har natt botten och darmed
kommer till insikt och vill forandra sitt liv. Denna forskning gar langt ifran att generalisera éven
om det finns ett visst stod for tesen. (Tuchfeld, 1981; Ludvig, 1985)

Den andra tesen & “mognadstesen” som sager att de negativa upplevelserna tar Gver de positiva
erfarenheterna av alkoholen. Detta kan forklaras med att missbrukarens beteende efterhand
krockar med inléarda och gélande normer. Andra faktorer som har betydelse kan vara
forandringar i de sociala relationerna, till exempel en ny fordlskelse som inte godkanner
missbruket. Men &ven ekonomin och hdsan kan ha stor betydelse. Det finns studier som visar att
gruppen “séalvlakare” uppvisade en stabilare livssituation men med fler problem med hédlsan aret
innan de upphort med sitt missbruk. Aren efter upplevdes en markant minskning av hésoproblem
och negativ stress. (Blomqvist m fl, 2000)

4.4 Behandling och andra inflytande
Det finns som tidigare namnts tre olika teoretiska modeller pa alkoholism, sukdoms-, symtom-

och inlarningsteori. Dessa utgar fran olika forklaringsmodeller gélande hur missbruk
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uppkommer, vidmakthalls och bor dtgéardas. Vilken behandling som kan anses passa beror pa
vilken teori behandlaren utgar ifran. Emellertid finns det stora skillnader mellan olika
missbrukare, vilket i sin tur innebér att det & omgjligt att hitta en forklaringsmodell eller en enda
behandlingsmetod som kan hjdpa ala. Déafér har olika typer av behandling olika verkan
beroende pa person. Forstéelse av varfor, nar och hur olika behandlingsmetoder &r effektiva, ar
beroende av missbrukets omfattning och svarighetsgrad. Det gér en skiljelinje for & ena sidan de
som foretrader sjukdoms- och inlarningsteori, vilka ser missbruket som ett huvudproblem. P&
andra sidan finns de som foretrader symtomteorier, sociala och psykologiska, de understryker
istéllet bakomliggande faktorer och ser missbruket som underordnat detta. Det vore béttre att de
olika forklaringsmodellerna integreras for att pa sa sitt mer effektivt atgarda och behandla
missbruk. (Melin, Nasholm, 1998)

Det finns en studie med personer som uppnatt varaktig missbruksfrihet genom behandling. Dér
jamfors olika vagar fram till missbruksfrihet. | ala fall, fann de att missbruksfriheten foregétt av
en rad sammanlagda negativa handelser pa olika livsomréden. De har ocksd visat reducering av
negativ stress, samt en acceleration av positiva handelser efter missbruksfriheten.(Tucker m fl,
1995)

Yttre forandringar och olika betydelsefulla handelser i livet spelar en stor roll nér en person tar

sig ur ett missbruk. Det & ett komplext samspel mellan yttre faktorer och psykologiska processer.

Personens lder, stadier i livet och relationer samt vilka sociala resurser personen har att tillga ar

ocksd betydelsefullt. Men det avgorande & personens tolkningar och reaktioner pa
forandringarna. (Blomgvist m fl, 2000) | en artikel i Socionomen skriver Blomgvist om en studie
som visar att det finns faktorer som har stor betydelse oavsett metod eller vardideologi. Dessa
faktorer &r att personen blivit bekréftad som person och blivit bemott med respekt. Déarav har

personen kunnat utveckla en fortroendefull och néra relation med en “hjépare’. Viktigt & ocksa
att utanfor behandlingen fa hjalp med att tai tu och beméstra sociala och andra aktuella problem.

Hjalpinsatser maste vara anpassade utifran varje person individuella behov, forutséttning och
erfarenhet. De bor vara riktade pa, inte primart att bota, utan istéllet fa personen att komma till

insikt och géalv vilja astadkomma en forandring samt upprétthalla denna férandring. (Blomgvist,

20043, Socionomen)
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4.5 Uppritthalla
| studier pekas det pa betydelsen av det sociala nétverket dels for att paborja en forandring men

ocksa for att kunna upprétthdlla, det vill sdga bevara ett liv utan missbruk. Det & ocksa viktigt att
i familje-, arbets- och féreningdliv hitta ett alternativ till drickandet. (Blomqvist m fl, 2000) En
adekvat behandling kan i en del fall spela stor roll for att hitta vag ut ur missbruket, men fér att
uppratthalla forandringen & behandlingen en bit i ett stort pussel (Blomgvist, 2004:3,
Socionomen). Olika slags professionell behandling kan bidra till att skapa en livssituation som
ger mojlighet att skapa och behdla néra relationer, vilka i sin tur kan leda till att nykterhet och
problemfritt drickande bibehalls (Blomgvist m fl, 2000).

“Det svdra dr inte att sluta utan att fortsdtta vara nykter eller drogfiri” (Blomgvist, 2004:3, s.36,
Socionomen). Vi tolkar detta som att det gar inte att tro att en avslutad behandling racker for att
bli fri frén sitt alkoholberoende. Det & da arbetet borjar for att resten av livet upprétthdlla
nykterhet.

4.6 Relationer
Attityder och reaktioner som personen far fran sitt nétverk, det vill sdga samspel med andra i

omgivningen spelar en viktig roll i den inledande forandringen. For att underlétta beslutet att
sluta dricka eller soka hjép kan patryckningar och krav av nérstédende och vanner, samt tanken
om att personen sviker de som star en nara vara betydande. Nagot annat som kan ge impuls till
forandring & en ny relation. Det kan vara en fordskelse, barn eller barnbarn som kréver ens
uppmérksamhet och engagemang. De méten som personen har med nagon som sav lamnat ett
missbruk bakom sig kan upplevas som ett stort stéd och inge hopp om ett béttre liv. Att ha en
stédjande partner eller en van kan vara en stor hjap for att klara av de tvivel och problem som
foljer under den forsta nyktra tiden. De relationer som upplevs destruktiva kan daremot kannas
nddvandigt att bryta med. Det som tillslut kan vara avgdrande om relationen skall bli en drivande
kraft eller inte & balansen mellan krav och stod. Till exempel visar andra betydel sefulla personer
i din omgivning att de tar avstand fran drickandet men inte till dig som person. | ett langre
perspektiv & upplevelsen att vara viktig i andras 6gon betydel sefullt bade for sjavfortroendet och
for tilltron pasig galv. (Blomqvist, 1999)

17



5. Teoretiska utgidngspunkter

5.1 Val av teoretiska begrepp
Det finns en stor mangd teoretiska begrepp och perspektiv att anvanda vid analys. Vi har darfor

fatt valja ut ett antal som vi anser vara applicerbara. Det finns sakert manga fler begrepp som

hade kunnat komma i fraga vid anays av vara intervjuer.

5.2 Systemteori
Systemteorin har sina rétter i sociologin och &r ett samlingsbegrepp som innefattar olika teorier

dar olika system &r grundenheten. Systemteorin utgar inte fran psykologin. Den innehdller teorier
som & generella och har olika system darfér kan den inte ha ndgot psykologiskt innehall.
Systemteorins ambition &r inte att forklara olika foreteelse utan att fungera som verktyg for att
strukturera det som redan finns. (Schjodt, Egeland, 1994) Den generella systemteorin kan
anvandas pa system av en mangd olika slag. Den bygger pa vissa grundantaganden som till
exempel “Helheten dr mer dn summan av delarna - delarnas relationer ger tillsammans en
kvalitativt ny dimension dt helheten”. (Lundsbye, Sandell, 2000, s.59) Detta grundantagande kan
exempelvis forklaras med ett urverk som innehdller visare, urtavla, skruvar mm. Ett urverk & sa

mycket mer &n olika delar. Det & en sak som visar tiden.(ibid.)

Ett annat grundantagande som anvands i generell systemteori & “Alla delarna i ett system
paverkar, och paverkas omsesidigt av varandra och av strukturen som helhet” (Lundsbye,
Sandell, 2000, s.59) Da kan grundantagandet forklaras sa har: ett djurs antal kan variera mellan
olika & i samma omréde. Att bara studera de inre egenskaperna pa dessa djur skulle inte kunna
forklara varfor antalet varierar. Djurarten bor i stéllet relateras till klimat, vaxtlighet samt andra

djur som den éter respektive blir dten av. (ibid.)

De systemteoretiska begrepp som vi valt att anvanda i var analys & co-evolution, feedback och

homeostas.
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5.3 Co-evolution
Co-evolution stér for den parallella utveckling som genomgas av medlemmarna av ett system.

Manniskor kan inte utvecklas i ett tomrum. En person som utvecklas gor det i ett forhdlande till
ett sammanhang. Forandringen & bunden av och formas genom interaktion med andra. Alla
komponenter av systemet & mycket viktiga i kontexten. Systemet i sig existerar alltid som en
mindre enhet i ett stérre system. En enhet i systemets utveckling & delvis beroende av
forhdlandet till de andra enheterna samt foérhallandet till omgivande kontext. Det pagar ett
Omsesidigt utbyte mellan enheternai systemet. Detta sker aven i forhallande till andra system.

Till exempel, medan sonen utvecklas och anpassar sig i forhdlandet till fadern, s anpassar sig
ocksa fadern i forhdlande till sonen. Samtidigt sker en parallell anpassning i forhallande till
andrai familjen samt till dem som inte tillhor familjen. (Schjodt, Egeland, 1994)

5.4 Feedback
Feedback innebar att ett system far respons fran omgivningen pa ett sadant sett att responsen

paverkar systemets handlingar. Feedback innebér en vaxelverkan mellan systemet och kontexten.
| systemet sker ndgot (output) som antingen paverkar omgivningen och systemet var for sig eller
forhdlandet mellan de bada. Resultatet av handlingarna aerfors som feedback till systemet
(input). Feedback hjalper till att forma systemets kommande handlingar. Det finns positiv och
negativ feedback. Negativ feedback & en process som réttar till avvikelser, medan positiv
feedback forstéarker ett beteende. Till exempel l&raren upplever att eleverna inte foljer med under
forelasning och far inte gehdr pa det hon vill férmedla. Eleverna géaspar och verkar ointresserade.
For att forsoka andra pa situationen sa sanker hon tempot pa foreldsningen samt involverar
eleverna genom fragor. Gaspningarna och ointresset fran eleverna fungerar som en negativ
feedback. Genom att |araren andrade beteende upplevde hon elevernas uppmérksamhet igen.
(Schjodt, Egeland, 1994)

5.5 Homeostas
Homeostas &r ett system som bevarar en balans inom vissa ramar. Balansen bevaras med hjélp av

positiv och negativ feedback. Men i ett homeostatiskt system & den viktigaste processen negativ

feedback eftersom den réttar till avvikelser. Mellan systemets deltagare finns en viss tolerans for
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forandring av forhallandet samt en viss grad av kontakt med omgivningen. Men homeostas
innebdr aven att strukturen i systemet &r relativt den samma, samt att forandringarna av systemet
inte Overskrider vissa granser. Till exempel gar det att jamfora med nér nagon koér moped. For att
upprétthdlla balans mellan mopedens hastighet, foraren och véagens kurvor krévs det att dessa
samverkar med varandra. | kurvorna kan foraren luta mopeden till en viss grans beroende pa
hastigheten. Overskrids denna gréns kan foraren genom att dndra tyngdpunkten &ter f& balans
mellan de olika krafterna. (Schjodt, Egeland, 1994)

5.6 Goldberg & Nollpunkten
Ted Goldberg som & docent vid Socialhdgskolan i Stockholm. Han har forskat om narkotika i

over trettio & samt skrivit och medverkat i bocker om narkotika. Aven om begreppet nollpunkten
& avsett att anvanda vid narkotikamissbruk sa anser vi att det &ven gér att applicera pa personer
med a koholberoende.

Manga méanniskor som hamnar i ett beroende verkar komma till en punkt dar de sava sitter
stopp. Djupare &n detta & de inte beredda att §unka, grénsen & nadd for vad de kan tilldta sig att
gora. De har kommit till en fas dér de maste handla mot den bild de har av sig galv. Det &r i
denna fas de tar bedutet att forsoka duta. Vad som sker i livet for personen fram till att de
upplever nollpunkten & olika fran person till person. Detta & dven beroende hur pass negativ
gavbild personen har. (Goldberg, 2000)

5.7 Goffman
Goffman, Erving (1922-1982) var professor i sociologi och i socialantropologi pa universitet i

Pennsylvania. De bocker han skrivit & empiriskt baserade essésamlingar. Han &r influerad av
symbolisk interaktionism och inspirerad av Durkheim, men med inriktning pa mikroniva
(Brante, Andersen, 2001) Tva av de begrepp som han har myntat och som vi ténkte anvanda oss

av ar stigma och moralisk karridr.
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5.8 Stigma
Begreppet anvands ndr man talar om misskrediterande egenskaper hos individen. Stigma kan

delas in tre olika typer. Den forsta & kroppsliga misshildningar. Den andra &r till exempel
alkoholism, psykiska rubbningar och homosexualitet, sa kallade flackar pa den personliga
karaktéren. Den tredje & stambetingande med det menas stigman som ras, religion och
nationalitet. Den andra typen kalas ocksd for osynligt stigma, dar den som ba pa den
misskrediterande egenskapen forsoker bade medvetet och omedvetet dolja att detta blir
synliggjort. Detta kan goras genom intrycksstyrning, till exempel som att kla sig snyggt.
Personen forsoker styra de intryck den sander ut till omgivningen sa att beteendet anses normalt.
(Hilte, 1996)

5.9 Moralisk Kkarriir
| objektiv mening bestar stamplingen av en forflyttning fran en hogre status position till en lagre.

Detta far konsekvenser for personens savvarderingssystem. | bedomningen av sig galva
genomgér personen olika faser. Det borjar med att den stamplade 1&r sig och tar 6ver andras
installning samt tillskriver sig de bilder som finns i samhéllet om hur det & att ha en viss typ av
stigma. | den andra fasen blir personen medveten om att personen har ett stigma samt vilka
konsekvenser det ger. Denna férandring av gavbedomning kallas for moralisk karriar. (Hilte,
1996)

6. Empiri

6.1 Presentation av intervjupersoner

6.1.1 Sven
Sven & 62 & och bor i en meddstor stad i sddra Skane, tillsammans med Anne, de & sirbos.

Sven har ett stort intresse for konst och malar mycket. Han hade redan som 25 dring misstankt att
négot var fel och da borjat att 1asa om akoholism. Han menar att det handlar om insikt.
Vandpunkten for Sven kom i samband med en infektion. Da lakaren stirrade honom djupt in
0gonen och sa - ingen alkohol i samband med dessa tabletter, det var som om hon visste! Efter
det besoket Sutade Sven att dricka alkohol och har adrig tagit ett aerfall. Innan hade han druckit
i perioder. Han har inte gatt pa nagon form av behandling. Sjalv tror han att intresset for att maa
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har hjéalpt honom att klara av att vara nykter. Sven sager att livet & s kort och att han har valt
livet.

6.1.2 Anna
Anna & 51 & och idag omgift med Olle. Hon har 2 barn i ett tidigare aktenskap. Anna véxte upp

tillsammans med akoholiserade foréldrar. Hennes férsta man som hon har barnen tillsammans
med, drack ocksd och hon dolde sitt alkoholmissbruk bakom hans. Efter deras skilsmassa brast
det och det gick inte att hdlla hemligt langre. Hennes problem var betydligt storre an hans och
tilldut stéllde han ett ultimatum: - Gér ndgot dt ditt alkoholmissbruk, annars kommer jag att se
till att “de* tar barnen. D&t var det varsta som kunde handa, att ndgon skulle ta barnen ifran
henne. Det var da hon bestamde sig for att soka hjdp, det blev hennes vandpunkt. Anna ringde
sin huslakare, som tog henne pa allvar och ordnade plats pa behandlingshem. Allting gick patre
dagar. Hon &kte till Provita i Mamd som arbetar enligt Minnesotamodellen med
tolvstegsmetoden. Dar stannade hon i fyra manader. Hon & medlem i Anonyma Alkoholister

(AA) men gar inte sa ofta pa moten langre.

6.1.3 Peter
Peter & 51 & och bor i en liten kommun i Skane. Han & sambo med Eva. De har ett barn

tillsammans. Han har dven barn i ett tidigare aktenskap. Peter har varit musiker, det var s hans
akoholmissbruk borjade. Till att borja med drack han om helgerna men efter skilsméassan, nér
han bodde salv drack han &en om vardagarna. Peters vandpunkt har varit en |ang process. Det
borjade med att han forlorade arbetet, sen insdg han att hans flickvan inte skulle flytta ihop med
honom sa lange han drack som han gjorde. Relationen med barnen var ocksa dalig. Da fick han
hjalp att kontakta en kurator, han provade akupunktur och gick i samtal. Han har dven gétt pa en
Oppenvards behandling i hemkommunen enligt Minnesotamodellen med tolvsteg. Peter har ocksa
varit med pa AA-méten daven om han inte sympatiserar helt med deras asikter. Han vill inte bli
nykterist utan sdger att han vill kunna kénna att han bestémmer gélv. Han vill kunna dricka en @l
och gor det ocksa ibland. Sprit dricker Peter aldrig langre det vagar han inte & radd att det gar

Over styr da. Detta & salangt som han vill ga och anser att det fungerar bra for honom.

22



6.1.4 Lisa
Lisadr i 60 ars ddern, har tva vuxna barn och en sirbo. Hon skildes fran barnens pappa nar de

var sma. Deras dktenskap var stormigt, de hade alkoholproblem bada tva. Vandpunkter har det
funnits flera, en nér hon hade rékat ut fér en olycka och lakaren upptackte att hon luktade sprit.
Det var mycket genant att bli upptéckt, att ndgon visste. Lakaren hjapte henne att fa antabus och
Lisa mérkte hur skont livet var utan alkohol. Tyvérr blev suget for stort och hon borjade dricka i
perioder. SA holl det pai ytterligare fem &, tills Lisa en dag inte kunde ga till arbetet. Lisa kande
da att hon hade gatt 6ver en grans som hon gav inte kunde tolerera. Da ringde hon till sin
narmsta chef som hon kénde fortroende for och sa som det var. Denna kvinna lovade att hjdlpa
henne in pa behandling. Lisa hade manga vandor innan men fullfoljde vad de hade kommit
Overens om. Hon akte till Namdemansgarden, déar stannade hon i fyra veckor och genomgick en
tolvstegsbehandling enligt Minnesotamodellen. Lisa &r aktiv inom AA, hon gér ofta pa méten och

ar gav sponsor till tre andra. Hon sager att hon behdver kanna stodet | AA

6.1.5 Ulrik
Ulrik & 29 &r. Idag bor han i en lagenhet i en storre stad tillsammans med sin flickvan. Han

grundlade sitt alkoholmissbruk redan i nionde klass. Efter villt festande en natt tappade Ulrik
kontrollen. Sent pa natten ringde han sin syster. Han var rédd och visste inte var han befann sig.
Detta blev vandpunkten och inledningen till ett fortsatt nyktert liv. Ulriks syster bestdmde sig for
att samla hela hans familj, mamma, pappa och bror samt en syster. Vid en gemensam middag
lyfte familjen upp de problem som fanns. Ett korsforhér inleddes av familjemedlemmarna. Utan
vetskap fick Ulrik en chock dver det som hande och reagerade férst med enorm ilska. Nu med
facit i hand var vandpunkten hans familjs karlek. Nagot som Ulrik saknade i hans tidigare
forhdlanden. Vid en dlder av 27 & inledde Ulrik sin behandling mot problemen i
Oppenvardsbehandling inom socidtjansten. Déar gick han pa regelbundna samtal. Idag har Ulrik
valt bort spriten men kan vid enstaka tillfalen dricka en folkdl till maten. Ulrik har gjort ett val,
han har valt sin flickvan framfér alkoholen. Nu blickar han framét och ser ljust pa framtiden

tillsammans med sin flickvan.
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6.1.6 Mats
Mats bor i en mindre by. Han har nyligen blivit av med sin lagenhet och bor tillfaligt i ett rum

hos Lankarna. Idag har han hunnit fylla 41 &, han har tva barn. Mats tror att hans ihérdiga
festande har lett till hans alkoholism. Vandpunkterna har varit manga och nu anser han att ddern
tagit ut sin rét. En dag bestdamde han sig for att sluta da kroppen inte orkade med langre.
Samtidigt insdg han att han ville umgas mer med sina barn. Mats har inte genomgatt nagon
behandling, utan tagit ett eget initiativ till att sluta dricka alkohol.

6.1.7 Emma
Emma bor i en medelstor stad tillsammans med sin dotter. Emma & 45 &. Hennes drickande

overtog tillsist all hennes fritid. AA blev hennes raddning nér hon 29 & gammal kande sig som
ett psykiskt vrak efter ett gavmordsforsok. Vid hennes forsta kontakt med AA undrade hon hur
de skulle kunna hjdpa henne, hon kénde sig annorlunda an andra. Idag med facit i hand vet hon
at inget & omgjligt om hon &r villig att gora fotarbetet. Att alkoholism & en sukdom fick hon

inforlivat genom AA och det var for henne |&tt att acceptera. For Emma &r dricka att do.

6.1.8 Robert
Robert & i femtiodrsdldern. Han & omgift och bor i villa utanfor ett samhalle i Skane. Idag har

han varit nykter i 7 &. Robert behandlades vid tva tillfallen pa Provita i Mamo. Det & en
tolvstegsbehandling inom AA. Vid forsta behandlingstillféllet var han dér i 28 dagar och vid
andra behandlingstillfallet var Robert dar i 5 manader. Robert har levt med sitt alkoholberoende i
20 &. Han siger att allt gick i det tysta. Nar Robert efter behandlingen beréttade for sina
arbetskollegor om alkoholproblemen blev de mycket férvanade. Roberts davarande fru visste om
hans alkoholproblem men valde att aldrig ga till ytterligheter. Den som reagerade pa Roberts
beteende och hjdpte honom att ta steget till en behandling var en god van till familjen. Roberts

onskan &r att kunnata en snaps till maten vid stora hogtider men vagar inte prova.
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7. Redovisning & Analys

Upplégget av analysen kommer att vara; forst en anays av begreppen nollpunkt och vandpunkt
samt tidigare forskning. Sedan foljer en analysering av intervjupersonerna utifran de teoretiska
begreppen stigma och moralisk karrigr. Dérefter en fortsatt analys dar vi utgdr fran utvalda
systemteoretiska begrepp samt jamforelser med tidigare forskning.

7.1 Analys utifran teoretiska begrepp

7.1.1 Nollpunkt och vindpunkt
De tre kvinnor som vi intervjuat kan vi se har tydligt ndtt vad Goldberg beskriver som

nollpunkten. Anna kande att gransen var nddd nér hon hdll pa att forlora sina barn. Valet stod
mellan barnen och alkoholen. Valet var enkelt for Anna, hon ringde gav och bad om hjép. |
Emmas och Lisas fall naddes nollpunkten nar de till dut insdg att de inte kunde skéta sina
arbeten. Under 1ang tid hade det fungerat men en dag brast det nar de pa grund av alkoholen inte
kunde ga till sina arbeten. Béde Lisa och Emma ringde sjdva och bad om hjdp. Vi upplever att
nollpunkten och vandpunkten gar hand i hand.

Hos samtliga mén & det ingen som har satt tydliga granser for nollpunkten. Daremot kan vi se
andra typer av vandpunkter, dar olika faktorer har paverkat. Till exempel har tre av ménnen akt
fast for rattfylleri. Nar Robert &kte fast var polisen som tog honom en bekant, vilket han upplevde
som mycket pinsamt. Mats satt inne en manad for rattfylleri da han diskuterade straff med en
medfange som satt inne sex manader for ekonomisk brottsighet. Han fick sig en rejédl
tankestéllare nér den andre menade att de skulle byta strafftid med varandra. Det som Mats gjort
ansdg medfangen var mordforsok. Senare fick Mats dessutom somatiska problem. Hos Peter var
det skilsméassan och att han fick sparken fran sitt arbete som satt igang processen till ett nyktert
liv. Sven gick till doktorn for en infektion. Lékaren ordinerade medicin som inte gick att
kombinera med alkohol, det var hans vandpunkt. Ingen av mannen har gava tagit kontakt och
sokt hjalp utan de har bade direkt och indirekt blivit pushade av andra i sin omgivning. Rolf
beréttar att en van till honom forsokte vid flera tillfalen a honom i skallen och fa honom att

vakna. Hon tog kontakt med de sociala myndigheterna och lakare. En dag satt hon och vantade pa
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honom hemma for att sedan ta med honom till psykakuten for en avgiftning. Han beréttar att det

var hon som gjorde den dar biten att det blev av till Slut.

Samtliga har uppgett att relationer Overhuvudtaget haft stor betydelse for vandpunkten. Alla
intervjupersoner har dock sagt att de under l1ang tid haft tankar kring att deras alkoholkonsumtion
inte var normal och att de skulle behtva gora négot, men inte haft kraft eller ork att ta sig ur sitt
missbruk.

Detta stammer Overens med vad tidigare forskning visar. Vandpunkten upplevs som en stark
handelse nér det i sava verket & en process paverkad av olika faktorer. Det kan vara till
exempel skilsméssa, rattfylleri, hot om att bli av med arbetet. (Melin, Nasholm, 1998)

7.1.2 Stigma
Hos véara intervjupersoner & det tydligt hur de forstker dolja sitt stigma. Ulrik beréttar att han

dolde sina akoholproblem genom sitt yttre. Han visade dltid en snygg fasad utdt, genom att vara
moderiktigt kladd. Robert upplevde att han skétte sitt drickande snyggt. Han blev aldrig sa full att
han rasade ihop utan upplevde sig g§élv som trevlig. Han behdll arbetet, hade aldrig problem med
pengar samt beholl sitt sociala nétverk under hela tiden. Robert sager: "-allt skede i smyg och i
det tysta”. Vid intervjun beréttar han hur han med en handskriven lapp gick in pa systemet och
|&tsades vara sandebud & nagon annan. Robert bad expediten om hjdlp da han latsade att inte se
vad som stod pa lappen. Ibland latsades han behdva hjdp med vilka sorter det fanns, fast att han

visste precis vad han skulle ha

Anna dolde sitt alkoholberoende bakom sin man. Hon forklarar det som att han var den onde som
sop och gjorde bort sig pa fester, hon var den goda som hdll ihop familjen. Hennes drickande
kom i skymundan. Emma dolde sitt beroende med talets begdvning. Hon pratade sig ur besvérliga
situationer. Till exempel om nagon kommenterade hennes beroende, svarade hon:” - Hérrudu, i
sd fall dr jag lika beroende av Mc Donald’s. Jag dricker for att det dr gott. Nog snackat!” Alla
har beréttat hur de sag till att altid ha ett dolt reserviager med akohol sa att de inte stod utan.
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7.1.3 Moralisk karriir
Emma beskriver hur hennes bild av sig gav borjade falna. Hon kallar det for sitt etiska och

moraliska forfall. Emma borjade koéra rattfull som hon hade lovat sig gév att adrig goéra
Tvértemot hennes principer var hon otrogen. Detta ledde till dut till ett savmordsférsok. Hon
beréttar att drickandet upptog al hennes tid. Tilldut fungerade inte hennes egenhandigt
uppgjorda schema dver drickandet och alt rasade en sdndag nér hon druckit till fem pa mandags

morgonen. Det varsta som kunde hdnda henne var att missa en arbetsdag.

Héar tycker vi att det visas tydligt pa hur Emma forflyttas fran en hogre status position till en
lagre. Hennes galvmordsforsok kan tolkas som en konsekvens av att hon blev medveten om sitt

avvikande beteende.

Peter tyckte att han hade haft allt, han hade spelat i orkester, tjanat pengar, har haft hus, fru och
barn. | och med skilsmassan gick allt utfor. Huset sdldes, arbetet blev han av med och relationen
till barnen blev dalig samt att orkestern lades ner. Hans status forandrades fran familjefar till
ensamstéende, fran arbetstagare till arbetslos och fran huset dar han bott i femton ar till en

lagenhet, dar han kande sig ensam och isolerad.

| Annas fall kan vi se en forflyttning fran en hogre statusposition till en lagre. Anna har beréttat
hur hon i sitt forsta forhdllande upplevde sitt festande som glamordst, det var fina viner och dry
martini. | sitt forsta aktenskap drack de bagge och nu med facit i hand kan hon se att det var da
det borjade ga utfor. Efter skilsméssan beréttar hon att umganget valdes efter om de gick att
dricka med eler inte. Anna sager vidare att hon umgicks med folk hon adrig skulle umgas med
om det inte vore for alkoholen. | det sistndmnda ses tydligt vilka konsekvenser forflyttningen av
statusposition far for sjavbedomningen.

7.1.4 Co-evolution
Robert beréttar om nér han gjorde sin forsta behandling. Det gjorde han under 28 dagar och sen

akte han hem. Robert tankte “wow, nu dr jag fordindrad”, men varlden utanfor var inte forandrad.
Det var precis likadant ndr han kom hem tillbaka till sin familj, det trodde han inte det skulle

vara. Han trodde att allt skulle vara annorlunda. Alla skulle kd&nhna som han, det lyft han gjort
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under tiden. Vilket gjorde att han efter en manad hade druckit sin forsta 6l igen. Enligt det
systemteoretiska begreppet co-evolution & Robert en del av familjen/helheten. Det récker inte att

forandra en del i systemet nér de andra delarna inte genomgétt nagon forandring.

Robert beréttade vidare att under hans nésta behandlingstid ingick en familjebehandling: - Ingen
av oss hade tidigare matt bra i vart forhdllande, nu kunde vi ldgga korten pa bordet, det blev
vildigt bra.” | co-evolution paverkas ala familjemedlemmarna/delarna 6msesidigt av varandra,
darfor anser vi att det & angeléget att alla deltar i forandringen. | systemteorin &r det viktigt med
balans och jamvikt i systemen (homeostas). Vi tolkar det som att Robert och hans familj upplever
det efter familjebehandlingen.

Tidigare forskning bekréftar betydelsen av det sociala natverket dels for att paborja en férandring
men ocksa for att kunna upprétthalla ett liv utan missbruk (Blomaqvist m fl, 2000).

7.1.5 Feedback
Anna berdttar att ndr hon kom tillbaka efter sin behandling kénde hon att det inte kunde vara

varre att tala om for sin omgivning att hon var nykter nu. For hon férstod att de maste ha sett
henne innan och hort rykten. Hon tyckte att det var béttre att siga att nu & det s har och jag har
gjort ndgot & det. Den forsta hon beréttade det for var hennes dotters larare: - Jag fick sd mycket
positivt.” Lararen sa att hon var duktig och hon kénde att hon inte tyckte illa om henne. Anna fér
respons av sin omgivning och utifran begreppet feedback tolkar vi det som att den positiva
feedback hon fick hjalpte henne att upprétthdlla och forstérka sin situation.

Ulrik beréttar att han borjade ga i samtalsterapi. Fran borjan var han inte speciellt motiverad och
ganska negativt installd till samtal. Pia, hans samtalskontakt pa socialforvaltningen, var tuff och
hérd mot honom. Han forsokte hdlla henne ifran sig, men det gick inte. Han beskriver det som att
Pia plockade bort al kraft och sopade undan benen pa honom. Hon knéckte och tryckte ner
honom, sen lyfte hon upp honom igen. Han k&nde sig helt blottad och upplevde det var skont. Vi
tycker att det verkar som Ulrik tar till sig den negativ feedback han fér av Pia. Detta blir till en
process som réttar till hans avvikande beteende. N&r Pia “lyfte upp honom” gjorde hon detta med
positiv feedback.
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En adekvat behandling kan i en del fall spela stor roll for att hitta vag ut ur missbruket, men fér
att upprétthalla forandringen & behandlingen en bit i ett stort pussel vilket bekréftas av tidigare
forskning (Blomqvist, 2004:3, Socionomen). Fyra av intervjupersonerna & mediemmar i AA.
Utifran vad de beréttar samt utifran systemteorin, tolkar vi det som att positiv feedback &r en
annan bit i pusdet for att upprétthdlla forandringen. Den positiva feedback far AA-medlemmarna

genom andra medlemmar och méten De far darmed hjép att upprétthalla sitt nyktra liv.

7.1.6 Homoestas
Robert berdttar att under tiden han var gift fungerade familjelivet trots hans akoholproblem.

Robert gick omkring pa sin gard och pysdade, altid fanns det ndgot staket att laga och i
bakfickan hade han oftast en flaska sprit. Hans familj fanns déar hela tiden, frun var medveten om
att han drack, men alt pagick i det tysta Vi upplever att familjen, trots den radande
problematiken hade hittat ett jamviktsage dar ala visste sina roller. N&r Robert dtervander fran

behandlingen rubbas jamvikten och systemet hamnar i obalans.

| Annas familj drack till en borjan bade hon och hennes man. Genom att bdda har samma
beteende behdlls jamvikten. Nar Annas man sedan bestdmmer sig for att sluta dricka och ga i
behandling rubbas jamviktslaget. Enligt systemteorin blir det obalans i systemet da han sedan

atervander som nykter och Annas problem kvarstar.

7.2 Jamforelse med tidigare forskning
Intressant & att jamfora vara intervjupersoners upplevelser med tidigare forskning. Undersoka

vad som vi i vart material kan bekrafta eller forkasta i tidigare forskning, eventuellt kan nya

monster upptackas.

7.2.1 Alkoholens funktion
| tidigare forskning beskrivs anvandandet av alkohol som ett sétt i borjan att forgylla eller létta

upp tillvaron (Melin, Nasholm, 1998). Detta stammer pa alla véra intervjupersoner. En har ocksa
uppgett att han anvant alkohol for att klara av svarigheter. Peter drack for att slappna av infor
spelningar med orkestern.
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Forskningen sdger att vid utveckling av ett missbruk anvands alkoholen som en strategi for att
klara av livet (ibid.). Detta kan ses hos Lisa som berdttar att anvande alkohol for att kunna
dappna av efter arbetet. Peter siger att han anvande alkoholen for att dova, speciellt efter
skilsmassan. Emma drack for att kdnna sig modig. De andra uttalar att de drack for att kénna

rusets verkan.

Nasta fas som personen gar in i & att hitta Strategier for att kunna hantera bade sitt
missbruksproblem och sin livssituation, sager tidigare forskning (ibid.). Detta bekréftas av vad
varaintervjupersoner beréttar. Lisas taktik var att bestamma olika aktiviteter olika kvallar nar hon
inte arbetade for att det inte skulle finnas tid Gver att dricka. Lisa berédttar ocksa att ramarna
andrades hela tiden s att det skulle passa, sa att hon skulle éverleva. Emma hade utarbetat ett
spritschema som innebar att hon fick begransa drickandet till en och en halv flaska vin mandag
till och med torsdag kvall for att klara av att arbeta dagen efter. P helgen drack hon obegréansat.
Peter koncentrerade sitt drickande till fredag, 16rdag och sbndag under hans aktenskap. For Mats
som jobbade i tolv dagar i stréck och var ledig nio blev de lediga dagarnatill en standig fest.

7.2.2 Olika forsvar
Tidigare forskning visar att utvecklandet av olika former av forsvarsstrategier & vanligt,

exempelvis férnekande av situation och bagatellisering av missbruksproblemet (Melin, N&sholm,
1998).

Hér foljer ndgra exempel tagna ur vart intervjumaterial som bekréftar tidigare forskning. Robert
jamforde sig med dem som drack mer an honom tillexempel A-lagarna, de som inte hade nagot
jobb och var trasiga och skitiga. De som drack mindre &n honom jamforde han sig inte med.
Roberts fru var medveten om hans drickande men gjorde aldrig vasen av det utan |at det paga i
det tysta. Han beréttar ocksa om bestk hos en kurator da kuratorn vid flera tillfalen lyfte fram
fragan om vilka problem Robert hade. D& han svarade att de enda problem som fanns var
familjeproblem, ndgra andra problem fornekade han. Anna levde lange i tron om att hon bara
drack lite vin, tills hon borjade ténka efter hur det egentligen s3g ut. Anna beréttar att de skulle
bevisa att de inte hade négra problem genom att inte dricka sprit. De bestamde sig for att dricka
latt6l summan av detta blev att de drack tre backar l&ttél pa kort tid. Emma fornekade sitt
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beroende med att svara: -1 sddana fall dr jag lika beroende av Mc Donalds. Jag dricker bara for

det dir gott!” Emma ansdg att alla som inte tankte som hon var trékiga idioter.

7.2.3 Foriandring
For att en forandring ska ske maste det finnas insikt, medvetenhet och kunskap samt vara

kadnslomassigt engagerad i problemet. Detta tillsammans racker inte till att genomféra en
forandring, daréver behovs en tillracklig positiv avbild, samt tilltro den egna formagan. (Melin,
Néasholm, 1998) Ur ett tidsperspektiv upplever vi tiden for insikt vara vadigt olika foér
intervjupersonerna. Tva av de vi intervjuat har inte fatt insikt forran behandlingen har pagatt en
tid. Till exempel Lisa som efter tva veckor in pa behandling vaknade efter ndgra timmars somn
och satt sig upp och sa: - Nej, gud jag dr alkoholist!” Hon beskriver det som en aha-upplevelse.
Ulrik kéande sig inte motiverad till samtalsterapi, utan kande sig tvingad av sin familj att ga
Under kontakten med terapeuten vaxte motivationen och insikten fram. For Anna dédremot kom
insikten och motivationen snabbt nér hotet att ta barnen blev uttalat. For Peter har insikten vaxt
fram under olika former av behandling. Han har gatt i samtal, fatt akupunktur och gétt i
tolvstegsbehandling i Oppenvarden i sin hemkommun, varit med pa AA-méten samt gatt i
motivationsgrupp. Han upplever att motivationsgruppen gett honom mest. Sven hade funderat
och last mycket om akoholism. Han fick tidigt insikt att han var alkoholist trots det tog det
honom sjutton &r att ta steget till ett nyktert liv. Fran den dagen han bestamde sig har han inte rort
en droppe. Detta har han klarat helt sav utan ndgon form av behandling. | tidigare forskning
beskrivs att galvliakning av akoholism sker forst efter en existentiell kris (Tuchfeld, 1981,
Ludvig, 1985). Detta stammer inte i Svens fall, daremot kan vi se att insikten har mognat fram
tills den dagen han fattar det dutgiltiga beslutet.

7.2.4 Hjilpare
Studier som &r gjorda visar att det finns faktorer som har stor betydelse oavsett metod eller

vardideologi. Tva av dessa faktorer ar att personen blir bekraftad som person och blir bemétt med
respekt. Dérav har personen kunnat utveckla en fértroendefull och néra relation med en
“hjdpare’.(Blomgvist, 2004:3, Socionomen) Av de intervjupersoner vi intervjuat ar det endast i

tre fall som personerna har utvecklat en nédra relation. Mats beréttar att han har en néra relation
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med Karin, som jobbar pa Lanken, hon & betydelsefull for honom. Vid intervjun med honom

upplevde vi att han ndmnde henne i var och varannan mening. Lisa talar om en arbetskollega som
hon har stort stéd av. Hon har kunnat prata med henne om sina alkohol problem och varit siker pa
att kollegan inte forde det som sagts vidare. Ulrik lyfter fram sin samtaskontakt vid

socialtjansten. Han kénner stort fortroende for henne och hon har gett honom motivationen till att

uppratthdlla ett nyktert liv.

Viktigt & ocksa att utanfor behandlingen fa hjadp med att ta i tu och beméstra sociala och andra
aktuella problem (ibid.). Det tydligaste exemplet pa detta ser vi hos Mats som tidigare varit
bostadsl6s men fatt hjdp bostad. Han siger:”- hur ska jag kunna vara nykter om jag inte har
ndgonstans att bo?” Det & ocksd av stor betydelse att i familje-, arbets- och foreningdliv hitta ett
aternativ till drickandet (Blomgvist m fl, 2000). Till exempel Svens intresse for att mala har
blivit storre och han har utvecklats som malare. Detta hjalper honom att upprétthdlla sitt nyktra

liv.

7.2.5 Relationer
Patryckningar och krav fran narstéende och vanner kan gora det lattare att ta bedutet att stka

hjalp eller sluta dricka. Tanken om att personen sviker de som stér en néra kan vara betydel sefull.

| den inledande forandringen spelar reaktioner och attityder som personen far fran sitt nétverk en
viktig roll, séger tidigare forskning.(Blomqvist, 1999) Lisa bekréftar detta ndr hon beréttar om
sina narmaste relationer. Parallellt med hennes dkande alkoholkonsumtion blir hon mormor. Da
talar hennes dotter om att hon inte far ha det lilla barnet 6ver natten eftersom hon inte litar pa
henne. Lisa kanner att relationerna inte “bar” langre och hon kanner att hon haller pa att forlora
dem. Om detta ska ses utifran systemteorin tolkar vi det som obalans i systemet, vilket i sin leder

till att Lisaforstar att en forandring av hennes sétt att dricka alkohol & oundviklig.

Nagot som ocksa gar att |asai tidigare forskning & om annat som kan ge impuls till forandring.
Det kan vara en fordskelse, en ny relation samt barn eller barnbarn som kréver ens
uppmérksamhet och engagemang. (ibid.) Detta anser vi bekréftas av det ovannamnda. Ett tydligt
monster vi sett hos intervjupersonerna & att ingen har klarat av att ta sig ur sitt alkoholberoende i
det forhallande/system de hade nér de inledde behandlingen.
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De personer vi intervjuat som & AA-medlemmar beréttar vilken oerhord l&ttnad de ként nar de
forstatt att de inte & ensamma. PA AA-méten tréffar de bade personer som lamnat sitt missbruk
och personer i behandling. Det finns manga som &r i samma situation. Lisa siger att det blev en
enorm stor k&nsla nar hon kande att hon inte var ensam. Det fanns fler med samma problem och
hon var inte unik pa det varsta séttet. | tidigare forskning skriver de om att det kan upplevas
betydel sefullt att moéta personer som lamnat ett missbruk bakom sig (ibid.). Detta kan kéannas som
ett stort stdd samt inge hopp om ett béttre liv. Lisa beréttar att hon idag & stoédperson till tre nya
AA-medlemmar. P4 AA-moten sker ett omsesidigt utbyte av kanslor och erfarenheter mellan
dem. Tidigare forskning skriver att det kan varactill stor hjalp att ha en stédjande partner eller en

van for att klaraav de tvivel och problem som kan framtrada under den forsta nyktratiden (ibid).

De relationer som upplevs destruktiva kan det déaremot kdnnas nddvandigt att bryta med, séger
tidigare forskning (ibid.). Detta bekréftar fem av intervjupersonerna, att de ldmnat sina “gamla
dryckeskompisar”. Till exempel siager Anna att det var manga hon slutade umgas med, vi drack
bara ihop, ndgot annat fanns inte. Ulrik beréttar att han har Klippt bort alla gamla
“suparkompisar”. Vi tycker att det verkar som personerna finner det nodvandigt att “byta’

system. Vi tror att det &ven kan bero pa att de inte vill kénna frestelse.

7.2.6 Negativa och positiva hindelser
Det finns en studie déar man jamfort olika vagar fram till missbruksfrihet. | ala fall fann de att

missbruksfriheten foregatt av en rad sammanlagda negativa handelser pa olika livsomraden.
(Tucher m fl, 1995) Detta bekréftas av dessa exempel. Lisa tar upp kénslan av lycka nér hon blev
mormor och besvikelsen nar barnbarnet inte fick Gvernatta hos henne. Dottern vagade inte tillata
detta, hon litade inte pa sin mor. Ett av Emmas negativa handelse var savmordsforsoket. Peter
forlorade sitt arbete, hus och sin familj. Anna holl pa att forlora sina barn. Mats led av somatiska
besvér. Robert upplevde det hemskt att bli fast for rattfylleri. Sven och Ulrik har inte uppgett
nagra negativa handel ser.

Tidigare forskning visar pa en acceleration av positiva handelser efter missbruksfriheten. (ibid.)

Peter har fatt ett arbete dar han far anvanda sina musikkunskaper samt har flyttat ihop med sin
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flickvan. Emma blev gravid och har idag en dotter. Mats har fétt en tétare kontakt med sina barn.
Anna & omgift och fick fortsatt vardnad om sina barn. Lisa har idag mycket bra relation med
barn och barnbarn. Hon har avancerat inom AA och & gav sponsor & nya AA-mediemmar.
Robert & omgift och har ett stimulerande arbete. Sven som altid varit intresserat sig for konst har
idag etablerat sig som landskapsmalare. Ulrik bor tillsammans med sin flickvan och har ett fast

arbete som han trivs med.

8. Avslutning

8.1 Sammanfattning
Véart syfte med studien var att undersoka processen vid akoholisters vagar ut ur deras

alkoholmissbruk. Vi ville f& en uppfattning utifran intervjupersonernas egna erfarenheter. Hur de
gélva uppfattar och tanker om processen ut ur sitt alkoholmissbruk. Intervjupersonerna har gett
sin version hur olika faktorer har paverkat dem till exempel relationer, familjesituationen och
andra betydelsefulla handelser. De begrepp som tydligt har anvants genom hela uppsatsen ar
relationer, vandpunkt och upprétthdllanden. Vid analys av de intervjuer vi gjort har sociologiska
och systemteoretiska begrepp anvants. Vi har aven jamfort resultaten av intervjuerna med den

tidigare forskning vi skrivit om i var studie.

De personer vi pratat med har alla sin unika historia, darfor gar det inte att generalisera vagen ut
ur alkoholberoendet. Vandpunkten for intervjupersonerna & inte en isolerade foreteelser. Trots
att de flesta uppfattar en stark handelse som vandpunkt sa nar de ser tillbaka var det en langre
process att komma dit. Detta bekréftas aven av tidigare forskning. Det som vi kan utldsa av de
beréttelser intervjupersonerna gett oss & att relationer har varit det viktigaste fér dem. De
relationer som varit betydelsefulla har dock sett valdigt olika ut. Vid till exempel upprétthallandet
av ett nyktert liv har relationer av nagot slag haft stor betydelse.

8.2 Slutdiskussion
Vi upplever att det amne vi valt for var uppsats har gett oss mycket kunskaper inom omradet. Vi

har frén borjan varit medvetna om den tid som finns till forfogande for att skriva C-uppsats. Det
vi inte hade raknat med var att vart empiriska material skulle bli s& stort och innehallsrikt. Under
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arbetet med analysen insdg vi att vi var tvungna att begransa vart arbete. Bland annat hade vi
kunnat anvanda oss av flera andra teorier och perspektiv. Det hade varit intressant att goéra
studien utifran ett genusperspektiv. | de svar vi fétt av intervjupersonerna kan vi se likheter och
olikheter mellan man och kvinnor. Ett exempel pa en skillnad & hur de tagit steget till
behandling. Alla tre kvinnor har tagit ett eget initiativ till behandling medan de man som fatt
behandling har fétt hjdlp av andra att ta forsta kontakten till behandling. Kan det vara sa att
kvinnan kanner storre ansvar for sin familj sa att hon vill gora nagot & sin situation och att det
kan vara avgorande for att galvata steget till behandling.

En annan reflektion vi gjort & om var egen forforstaelse. Vi trodde att de relationer de hade nér
de gick in i behandlingen, som till exempel &ktenskap eller samboforhallande, skulle stérkas nar
de tagit tag i sina problem, fatt behandling och kommit ur sitt alkoholmissbruk. Det som vi
tydligt kan se & att det & ingen som idag har kvar det forhdllande de hade vid behandlingens
borjan. Vi funderade dver varfor det var sa? En tanke vi har ar att till exempel familjen har levt sa
lange med invanda roller. Nar da forandringen blir sa stor som nér nagon tar sig ur ett langvarigt

alkoholmissbruk rubbas det invanda beteendemonstret s att en splittring i familjen uppstar.

De personer vi intervjuat som & AA-medlemmar beskriver grupptillhdrigheten som att den ger
dem en enorm styrka och gemenskap. De flesta fortsétter att ga kontinuerligt pa moten i flera ar
efter behandlingen. Detta tycker vi & brai sig for att det kan vara en hjélp att upprétthalla ett
nyktert liv och ge sitt stod & andra genom sin livshistoria. Vi tror dock att det & viktigt att inte
ersdtta ett behov med ett annat. Att klara av att sta pa egna ben om tillhdrigheten till AA av ndgon
anledning skulle upphéra.
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Bilaga

Intervjuguide

1. Va

ndpunkter

Har du haft fler vandpunkter?

Under hur Iang tid har vandpunkten pagatt?

Ar vandpunkten indirekt paverkad av behandlingen eller & den "fristdende” av andra
orsaker, vilka?

Milj0 (arbete, bostad)

Hur s3g det ut runt din situation nar vandpunkten kom? (ekonomi, familj, bostad, arbete)
Relationer

Vilka narstéende personer var viktiga for dig under vandpunkten?

2. Behandling/Metod

Vilken behandling/metod

Over hur 1ang tid har behandlingen pagatt?

Andra paverkande faktorer

Olika behandlingsmetoder

Hur upplever du att behandlingen har motiverat dig?

Vilket resultat har behandlingen gett dig?

Hur upplever du att behandlingen har hjadpt dig efter behandlingstiden?

3. Uppriitthallande

Frén vilka perspektiv har du fatt stod?

Kan du luta dig tillbaka pa behandlingsinsatsen?

Har missbruket flyttat till nagon annan form av missbruk?

Vad & viktigast efter behandlingen for att ga vidare, stodet fran behandlingen eller fran
relationer eller finns det andra faktorer som har varit viktigast?

4. Relationer

Hur s&g relationerna ut innan vandpunkten?
Hur s&g relationerna ut under behandlingsprocessen?
Hur sg/ser relationerna ut efter?
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