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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov var att undersbka om det finns nagra
gemensamma namnare hos klienterna pa Pixnekliniken och ocksa att jamfora
dem med icke missbrukande personer.

Metoden ar kvantitativt deskriptiv och resultaten presenteras mestadels i
lattlast diagramform. Som underlag har jag anvant ett fardigt frageformular
som anvands vid inskrivningen av klienterna.

Fragor som behandlas ar bla. uppvaxtforhallanden, alkoholdebut,
arbetsforhallanden, civilstand samt den subjektiva upplevelsen av hur lange
man har druckit problematiskt innan man soker hjalp.

Resultaten visar att vissa omstandigheter 6kar risken for att fastna i missbruk
sasom t.ex. otrygg uppvaxt och arftlighet samt att psykisk ohalsa ar nara
forbundet med missbruk.
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Summary

The purpose of this thesis was to search for common denominators among the
clients of Pixnekliniken and also to compare them to people without addiction
problems.

The method is quantitatively descriptive and the results are presented mostly
as diagrams and are easy to read. As basis for my study | have used a form of
questionnaire that is always given to new clients when they arrive.
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1 Inledning

Som avslutning pa studierna till socionom (YH) ska den studerande skriva ett lardomsprov i
form av en mindre forskning. Redan nar jag bérjade min utbildning var jag klar 6ver att jag
ville arbeta med antingen missbrukarvard eller kriminalvard. Efter en kort tids studier sa foll
valet pa missbrukarvard. Da jag valt inriktning gjorde jag all min praktik pa Pixnekliniken i
Malax, Finlands enda kommunalt drivna anstalt for vard av svensksprakiga missbrukare.
Uppratthallare ar Karkulla samkommun. Under praktiktiden foddes idén till att gora en
undersokning av klienterna dar som mitt lardomsprov. Da det finns ett stort antal klienter
registrerade och journalférda, 1246 st. nar jag boérjade min undersdkning varen 2011, tankte

jag att det kunde ge en bild av vem som soker sig till missbrukarvarden pa Pixnekliniken.

Idag arbetar jag pa Pixnekliniken som vikarierande socialterapeut sedan tva och ett halvt ar
och har fatt en vidare inblick i vad det innebar att leva som missbrukare eller beroende, vilka
problem som uppstar utover missbruket samt dven vad det innebéar for de anhoriga runt

missbrukaren.

Eftersom kliniken ar den enda i sitt slag i Finland torde de flesta svensksprakiga missbrukare
som behoéver och soker vard komma dit. Manga kommuner har dessutom ett avtal med
Pixnekliniken som innebdar att de betalar en viss summa per svensksprakig invanare och ar
och darigenom blir troskeln lagre for att soka vard da ingen remiss eller
betalningsforbindelse behdvs, utan klienten kan direkt pa egen hand kontakta Pixnekliniken

for att boka en plats.



2 Syfte och problemprecisering

Min tanke var att se om det finns nagra sarskilda gemensamma namnare bland klienterna

och om jag skulle hitta nagot som namnvart skiljer dessa manniskor fran gemene man.

Man kan dela upp intervjufragorna i olika grupper som motsvarar olika delar av
livssituationen. En del handlar om den sociala miljé man vaxt upp i, alltsa med vem eller vilka
och hur valfungerande primarfamiljen var. Hur manniskor utvecklas beror ju mycket pa om
de grundldaggande behoven uppfylls under barndomen och om féraldrarna kan fungera bade
som granssattare och uppmuntrare. Har ar fragorna: Har férdldrarna skilt sig? Har klienten
varit fosterhemsplacerad? Finns det missbruk hos férdldrarna eller i ndsta led bakat? Hur

tidig var den egna alkoholdebuten?

En grupp fragor handlar om den nuvarande sociala miljon, vilket ger en bild av det sociala
natverk som eventuellt saknas och som kan ha en negativ inverkan pa tillfrisknandet likaval
som att ett “finmaskigt skyddsnat” har en positiv effekt pa detsamma. Med det menas att en
person som genomgar behandling och sedan ska fortsatta med eftervard i 6ppen form har
storre chans att lyckas om han eller hon har ett arbete att ga till och sunda relationer till
andra manniskor. Fragorna i den har gruppen &r: Hur dr arbetssituationen? Vilket dr

civilstandet?

Alkohol/droganamnesen och den psykiska halsan utgor en viktig grupp av fragor eftersom
typen av drog och anvandningsfrekvensen styr over vilken typ av behandling klienten
behover och ger ocksa en indikation pa hur lang behandlingstiden blir. Olika typer av droger
ger olika lang abstinens och kraver ibland medicinsk hjalp. Nar mediciner anvands ska dven
dessa sa smaningom trappas ner, vilket forlanger tiden som klienten behover stod. Missbruk
leder dessutom ofta till psykisk ohdlsa av olika slag som, dven om den ar ett delsymtom i
missbruket, ocksa behdver tas om hand. Dessa fragor ar: Vilken eller vilka droger har klienten

tagit? Roker han eller hon? Hur ldnge upplever han eller hon att det har varit ett problem?



Vilken orsak anger klienten till att han eller hon har sékt vard? Finns det ndgra psykiska
storningar eller suicidala tendenser? Fragan om nikotinanvandning kan tyckas onddig men
det finns ganska mycket forskning kring sambandet mellan nikotin- och alkoholberoende
som visar att nikotinet tycks “bana vag” for alkoholens effekt pa beldningssystemet och

darmed bidra till 6kad risk for att utveckla alkoholberoende.

Utdver dessa grupper finns det en del basfakta som jag ocksa valt att redovisa. Aldern nar
man kommer forsta gangen kommer fram genom att jamfora klientens foédelsear och artal
for intervjun. Det ger svar pa fragan om vilken medelalder den genomsnittlige Pixneklienten
har vid forsta inskrivningen. Via klientregistret syns ocksa hur manga ganger klienten varit
har totalt om han eller hon varit har flera ganger. Det har jag ocksa valt att redovisa
eftersom det ger en liten, dock langt ifran fullstandig, bild av hur det gar efter genomford
primarbehandling for klienterna. Personalen far ju aldrig veta vad som egentligen hander

med dem som inte kommer tillbaka.

Det stora antalet fragor kan tyckas markligt da vi i allmdnhet ombeds av vara handledare pa
Yrkeshogskolan Novia att begransa omradet sa att inte arbetet svaller ut i det odndliga. | det
har fallet finns det ett fardigt formular i form av en ankomstintervju som fylls i av personalen

vid inskrivningen och med hjalp av det formularet har jag kunnat anvanda alla dessa fragor.

3 Teoretisk bakgrund

| det har kapitlet presenterar jag bakgrundsfakta om hur missbruk och beroende kan
definieras, hur missbruk kan uppsta, lite om sjukdomsbegreppet samt fakta om Pixnekliniken

och dess behandlingsprogram. Mer teori aterfinns sedan i resultatredovisningen.

3.1 Definition pa missbruk och beroende



Hog konsumtion av alkohol innebar en 6kad risk for psykiska, fysiska och sociala skador. Nar
man beddmer om nagon ar missbrukare av alkohol eller andra substanser bedémer man
utifran just de kriterierna. Nar konsumtionen far effekter pa individens hélsa och sociala liv
kallas det for missbruk. Detta betyder inte nédvandigtvis att man utvecklat ett beroende
annu. For att stdlla diagnosen beroende anvands flera olika diagnossystem dar det utreds
vilka kriterier patienten/klienten uppfyller. Fragorna handlar om férekomsten av féljande
karaktaristiska symtom pa beroende: Ett starkt behov eller sug efter att dricka alkohol,
kontrollforlust, abstinenssymtom vid avhallsamhet, toleransékning, ointresse for allt annat
an alkohol samt fortsatt konsumtion trots fysiska och psykiska skador. Exempel pa dessa
system ar IDC (International Classification of Dieseases) och DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Dessa system har omarbetats i flera omgangar och kommer

ursprungligen fran USA.

(Berglund, M 1994, s. 33—-35.)

| Sverige anvands DSM-IV och dar definieras missbruk respektive beroende som nedan:

Beskrivning av Missbruk enligt DSM-IV. Ett eller flera av nedanstdende kriterier skall vara

uppfyllt, upprepat eller varaktigt under en och samma 12-mdnadersperiod:

1. Upprepad droganvindning som leder till att individen misslyckas med att
fullgéra sina skyldigheter i skola, arbete eller hem. Exempel: Trétt och
okoncentrerad pd arbetet, ddliga prestationer, upprepad franvaro frdn arbetet,

misskétsamhet eller skolk i skolan, vanskétsel av barn eller hushdll.

2. Upprepad anvindning av drogen i situationer som medfoér risk for fysisk skada.

Exempel: Bilkérning, arbete med maskiner.
3. Upprepade kontakter med rdttvisan. Exempel: rattfylleri, stérande beteende.

4. Fortsatt anvéindning trots stdndiga eller dterkommande sociala problem.

Exempel: Slagsmdl, grdl.



Beskrivning av Beroende enligt DSM-IV. Tre eller flera kriterier skall vara uppfyllda under
samma tolvmdnadersperiod:

1. Tolerans, som kommer till uttryck i antingen behov av stérre dos fér samma

effekt, eller patagligt minskad effekt vid tillférsel av samma dos.

2. Abstinens, som kommer till uttryck i antingen fér drogen specifika symtom vid
avbruten tillférsel, och/eller intag av drog, eller korstolerant drog, for att

lindra/ta bort symtom.

3. Intag av stérre mdngd eller under ldngre tid dn vad som avsdgs.
(Kontrollférlust).

4. Varaktig 6nskan eller misslyckade forsék att minska/kontrollera intag.

5. Betydande andel av livet dgnas at att inférskaffa, konsumera och hdmta sig

fran anvéndning av drogen.

6. Viktiga aktiviteter (socialt, yrkesmdssigt, fritidsintressen) ges upp eller minskas

pd grund av droganvéndningen.

7. Fortsatt droganvéindning trots vetskapen att den har orsakat eller férvérrat

fysiska eller psykiska besvdr av varaktig eller Gterkommande natur.

(Scheffel-Birath, C. m.fl. 2005, s. 132)

3.2 Missbrukarpersonligheten

En auktortiet inom missbrukarvarden ar Craig Nakken, familjeterapeut och radgivare vid
Family Therapy Institute i St. Paul, Minnesota. Hans bok The addictive personality anvands
som kurslitteratur féor manga som utbildar sig inom omradet och visar pa den
personlighetsférandring som missbrukaren genomgar pa vagen till beroende. Jag redogor i

den hér delen av kapitel tre for hans syn pa hur “missbrukarpersonligheten” uppstar.



Missbrukare har ofta setts som moraliskt svaga, viljesvaga och eskapistiska. Nakken valjer att
istdllet se missbruket som en fortskridande process, som en sjukdom jamstalld med t.ex.
cancer. Jamférelsen handlar om att liksom cancer ar en okontrollerad tillvaxt av celler ar
missbruk ett “okontrollerat sokande efter helhet, lycka och frid genom en relation till ett
objekt eller en handelse”. Objektet eller hdandelsen kallar han foér att agera ut, d.v.s. att
anvanda sin favoritdrog. Drogen i sig behover inte vara kemisk som alkohol eller narkotika
utan kan ocksa handla om andra handlingar som t.ex. spel, sex, mat, inkop eller arbete. Helt
vardagliga handlingar kan alltsa utvecklas till patologiska relationer till desamma dar syftet ar

att undvika obehagliga kanslotillstand, att uppna en sinnesforandring. (Nakken, 1988, s. 12)

Manniskor har "bekvamlighetsrelationer” till olika objekt som gor livet behagligare. Vi kan ta
en drink for att slappna av efter en stressig arbetsdag, njuta gastronomiskt av en god
middag, kdnna pulsen 6ka nar vi foljer hastarna over upploppet eller kdanna karlek och
samhorighet nar vi har sex med var partner, alltsa helt normala aktiviteter som forgyller var
vardag. Det som hander ndar man blir beroende av nagot ar att man utvecklar en osund
kdanslomassig bindning till det. Fér missbrukaren blir objektet till slut den enda kdnslomassiga
relation som betyder nagot for honom eller henne. Forst nar han eller hon agerar ut, d.v.s.

anvander sin drog, upplevs tillfredsstallelse med livet. (Nakken, 1988, s. 17-18)

Pa langre sikt innebér relationen till objektet och utagerandet att livet rasar samman. Den
drabbade forlorar intresset for alla sunda och normala relationer till sin omgivning och bérjar
se pa andra manniskor som viktiga bara om de pa nagot satt kan hjalpa missbrukaren att na
sina mal, att fa agera ut. Det kan t.ex. handla om att de anhdriga lanar ut pengar eller att
missbrukaren far deras sympati genom att framstdlla sjalv som ett offer eller att
skuldbeldgga de anhoriga for situationen som uppstatt. Hot om sjalvmord forekommer.

(Nakken, 1988, s.65)



Det finns vissa situationer i livet som ar pafrestande och som kan 6ka risken for att ta till
verklighetsflykt som ett satt att I16sa problem, framférallt om individen redan sedan tidigare
har ett glest socialt skyddsnat och en ovana av kulturella eller personliga skal att dela med
sig av sina kanslor och tankar. Det kan handla om personliga forluster som att man blir
arbetslos, gar igenom en skilsmassa eller att nagon i ens narhet dor. Det kan ocksa handla
om en kansla att inte duga i omgivningens 6gon eftersom det omgivande samhallet staller
hoéga krav pa hur manniskan bor vara. For den som inte har férmagan att vara kallkritisk och
se realistiskt pa vad det innebar att vara manniska kan uppgiften upplevas 6vermaktig.
Genom att agera ut, att ta ”sin” drog haller man smartan pa avstand fér en stund och far vila
fran det som ar obehagligt. For de flesta varar denna period av avstangning inte for alltid
utan forr eller senare tar man itu med sin sorgbearbetning och kan sedan ga vidare med sitt
liv. Den som utvecklar ett missbruk blir man kvar i det avstdngda stadiet och fortsatter

reglera sina kanslor via sitt utagerande. (Nakken, 1988, s.73-97)

Nar verkligheten kommer ikapp och missbrukaren, troligtvis p.g.a. tillrackligt manga negativa
konsekvenser, tvingas ta itu med missbruket genom nagon form av behandling behdver han
eller hon inte bara avsta fran drogen utan ocksd bodrja se sig sjalv som en person som
utvecklat en “missbrukarpersonlighet”. Med det menas att strategin att genom utagerande
undvika obehagliga sinnesstamningar inte per automatik forsvinner utan att tendensen finns
kvar livet ut. Det har innebar att det alltid finns en risk att missbrukaren byter en drog mot
nagot annat: Alkoholisten borjar spela, narkomanen koper sex, bulimikern arbetar 16 timmar

per dygn o.s.v.

(Nakken, 1988, s.106-107)



33 Beloningssystemet

Ett annat satt att forklara vad beroende ar behandlar de biologiska och fysiologiska effekter
som uppstar nar nagon dricker alkohol och/eller tar droger. | hjarnan finns ett
beloningssystem som ursprungligen syftade till att uppratthalla artens fortlevnad. Nar vi gor
saker som gynnar oss pa langre sikt far vi en kansla av valbefinnande. Detta beloningssystem
har fyra uppgifter: Mat och sex haller oss sjalva vid liv och far arten att fortsatta existera
genom reproduktion. Signalsubstansen i detta fall ar dopamin. Hot och faror aktiverar
stressreaktioner och nar faran ar over frisatts acetylkolin vilket ger oss en kansla av
stressbefrielse. Beloningssystemet skyddar oss ocksa mot sjukdom genom att vi kdnner
smarta som i sin tur l6ser ut produktionen av opiater. Sist men inte minns syftar
beloningssystemet till att gora oss sociala och stabila. Nar vi umgas med andra manniskor
och kdnner oss delaktiga i ett socialt sammanhang frigors serotonin. Alla de har beléningarna
ar helt naturliga och hor till det dagliga livet. (Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008, s. 8--
10).

Till de onaturliga beléningarna hor t.ex. droger, alkohol och nikotin och de aktiverar samma
beloningssystem, problemet &r bara att dessa kemiska preparat ar sa mycket effektivare an
de “vanliga” njutningarna. Foljden blir att individen lattare blir beroende av kemiska droger
genom att han eller hon standigt vill ha mer av njutningen och beldningssystemet har blivit
avtrubbat och mindre kansligt. Man soker den omedelbara “kicken” och har lart sig hur man
snabbt far den. Man forlorar helt enkelt intresset fér naturliga bel6ningar eftersom

beloningssystemet blir “férslavat”. (Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008, s. 11-15).

Alkohol tar sig snabbt in i hjarnan och har den egenskapen att den reagerar med alla
receptorer i beldningssystemet, serotonin-, opiat-, och acetylkolinreceptorerna och
dessutom frisatter den dopamin. Det ar darfor man far sa manga effekter av alkohol: eufori,
avslappning, smartlindring och 6kad sjadlvkansla. Eftersom effekterna kdnns sa bra uppstar
lusten att dricka mer, vilket pa sikt kan leda till missbruk och beroende. (Erlanson-Albertsson

& Wingren, 2008, s. 24-25).



Aven Agerberg beskriver utvecklingen av beroende som att hjarnan “kidnappas” genom att
drogerna ger en sa kraftig effekt att vara vanliga njutningar som t.ex. mat och sex inte langre
racker till och vi fastnar i beteendet att fortsatta anvanda droger trots att vi pa ett kognitivt
plan vet att det inte ar bra for oss. Forsok pa rattor med inopererade elektroder som via en
"tasstryckning” gav stimulans i beldningssystemet visade att de efter en tid tappade intresse
for bade mat och sex och enbart sokte den elektriskt framkallade stimulansen. (Agerberg,

2004, s. 45-53)

3.4 Arftlighet

Forskning pa tvillingar och adopterade barn visar att den arftliga delen av alkoholberoende
ligger pa mellan 50—-60 % och resten beror uppvaxtmiljon. Andra faktorer som har med gener
att gora ar t.ex. psykiska sjukdomar som bipolar sjukdom eller schizofreni eftersom de i sig
okar risken for att utveckla ett beroende men i hég grad ar arftliga. Aven beteendestérningar
som antisocial personlighet okar risken for missbruk och ar arftligt. Alkoholtaligheten
nedarvs ocksa och ju lagre respons man har pa alkohol, desto mer dricker man vid ett och

samma tillfalle, vilket 6kar risken for att utveckla ett beroende. (Agerberg, 2004, s. 72)
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35 Sjukdomsbegreppet

Manga har svart att acceptera att beroende ar en sjukdom, dven en del missbrukare sjalva.
Fortfarande finns det en del som anser att en missbrukare bara har dalig karaktar och
behover rycka upp sig och ta sig i kragen och sluta dricka sa blir allt bra, att det mer ar ett
problem av social och polisiar karaktar hellre an medicinsk. Missbrukarvard ligger ju ocksa pa
socialvardens bord och inte pa halsovardens, féorutom vid akut avgiftning. Ar 2000 gjorde
forskare i USA en systematisk jamforelse mellan tre andra kroniska sjukdomar och alkohol:
astma, hogt blodtryck och diabetes typ 2. Man jamforde arftlighet, miljo och livsstil samt
aterfallsfrekvens. Pa arftlighetssidan var det lite skillnader: for astma angavs ca 50 % precis
som for alkohol medan den var lagre for hogt blodtryck, ca 25-50 %, och hogre for typ 2-
diabetes, hela 80 %. Nar det gallde miljon kom man fram till att onyttig mat, for lite motion
och stress okar risken for att utveckla diabetes typ 2 och hogt blodtryck precis som att rikligt
alkoholintag okar risken for beroende. Vilka symtom sjukdomen ger paverkas av livsstilen.
Alla fyra tillstanden ar kroniska men kan hallas i schack genom att medicinera, men medicin
racker inte, utan man behdver ocksa se Over sina 6vriga livsstilsvanor. Undersokningen
visade att farre an hélften av diabetespatienterna foljde sin ldkares rad och skotte sina
lakemedel och inte ens tre av tio astma- och blodtryckspatienter skdtte om sig som de
borde. Aterfallsfrekvensen inom ett &r var for diabetes 30-50 %, for forhojt blodtryck 50-60
% och for astma 60-80 %. Jamforelsen med alkoholberoende visade att risken for aterfall
inom ett ar var 40—-60 %. Studien visar att det mycket val gar att se beroende som en kronisk
sjukdom som behover vardas livet ut for att forbli symtomfri och undvika aterfall. Forskarna
haller ocksa fram att bara for att individer valjer sjalva om de vill dricka eller inte sa finns det
ocksa andra sjukdomar som uppkommer av felaktiga val av beteende och att man inte bara
kan anse att alkoholister och narkomaner far “skylla sig sjalva”. Det finns personer som haft
en hjartinfarkt och anda fortsatter att dta fet mat, roka och undvika motion. (Agerberg,

2004, s. 39-44)
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3.6 Pixneklinikens verksamhet

Pixnekliniken &r ett behandlingshem for svensksprakiga missbrukare, beldget i Malax.
Byggnaden ar fran 1950-talet och har tidigare fungerat som lararbostad, folkhdgskola och
ambetshus. Nuvarande verksamhet startades 1987 och drivs av Karkulla samkommun medan

Malax kommun ager fastigheten.

Ansvarig verksamhetsledare ar Tore Lund, psykolog, och till sin hjalp har han ett tiotal
medarbetare. Deras utbildning och erfarenhet ar skiftande och nagra ar sjalva tillfrisknande
alkoholister och narkomaner. Exempel pa deras utbildningar &r socialterapeuter,
sjukskotare, narvardare samt 6vervakare. Flera av dem har varit med danda fran starten och
har stor erfarenhet inom omradet. Varje vecka kommer ocksa en ldkare till kliniken och
traffar klienterna. Nyktra alkoholister och andra gastforeldasare besoker kliniken ibland och
leder klienternas samtalsgrupper. Personalen far en gang per manad professionell

handledning av en utomstaende psykolog i grupp. (Lund, 2011, personlig kommunikation).

Verksamheten lyder som sagt under Karkulla samkommun med egen budget. Huvuddelen av
inkomsterna kommer fran det avtal som finns mellan kommunerna och kliniken. De
kommuner som deltar betalar en viss summa per ar och svensksprakig medborgare for vard
pa Pixne. Vissa kommuner har valt att inte delta, vilket innebér att deras invanare i behov av
vard bedéms enskilt och beslut tas i varje fall om huruvida kommunen betalar fér vard. For
deltagarkommunerna kan varje klient sjalv ringa och boka tid for en kurs pa Pixne medan
ovriga forst maste ha en betalningsforbindelse klar innan de kan komma pa behandling. For
personalen innebdr detta ett problem da klienter manga ganger ringer och verkligen
behover hjalp, men om de bor i “fel” kommun kan ingen hjalp ges férran allt ar klart. Langa
handlaggningstider gor att manga mar daligt i vantan pa besked. For klienter boende i
tvasprakiga kommuner med Overvikt pa finska hanvisas de ofta till finsksprakiga
behandlingshem, vilket inte dr sa lampligt med tanke pa hur de da kan tillgodogéra sig
behandling. Alla behover fa anvanda sitt modersmal (kdnslosprak) i terapisammanhang.

(Lund, 2011, personlig kommunikation).
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En behandling handlar om att férandra nagot och det innebar att man maste gora en inre
storstadning. Man maste komma till en insikt om sig sjdlv som gor att man kan d@ndra sina
attityder, virderingar och beteenden. Arlighet dr A och O, vilket kraver mod. Under tiden
man dricker sa sjunker moralen och man bérjar ljuga, bade for sig sjalv och fér andra. Oftast
gor sanningen sa ont att man valjer det falska. Att utelamna saker ar ocksa att ljuga. Man
reser forsvarsmurar runt sig sjalv och fornekar det uppenbara, sin alkoholism. For att na
insikten om vem man ar och att man har alkoholproblem kravs alltsa att man vagar vara
arlig. Nar man genomgar en behandling pa Pixne handlar det mycket om att beratta om sitt
liv och sitt missbruk. Vissa saker man gjort och sagt kan upplevas sa skamliga att det kanns
omojligt att beratta. Paradoxalt nog ar det som ar svarast att beratta ocksa det viktigaste att
berdtta. Man kan se det som en ryggsack med skrdp som man témmer och kastar bort.
Klienten gor sig av med det som ar onddigt att bara pa genom att tala om det. (Lund, 2011,

personlig kommunikation).

Genom att “lagga pussel” med bitarna av sitt liv kan man se ett moénster i drickandet och
forsta varfor livet har blivit som det ar. Missbruket far konsekvenser och inte tvartom. Man
far problem av att dricka, man dricker inte for att man har problem. Drickandet kanske har
borjat sa, men oftast har det for lange sedan tappat proportionerna. Genom att ldgga det
har pusslet kan man bringa ordning i kaoset och hitta en vag att reda ut oredan. De andra i
gruppen fyller en stor funktion eftersom de latt genomskadar logner och férskéningar. ”Jag
ser att du ljuger, du ser att jag ljuger, men sjdlv ser jag det inte.” | grupparbetet far man
ocksa en aha-upplevelse ndr man inser att man inte dr ensam om problemet. Man kanner

igen sig i andras beréattelser och vagar beratta sjalv. (Lund, 2011, personlig kommunikation).

Personalen forsoker formedla kunskap om hur sjukdomen yttrar sig, symtomen, behandling
etc. Till hjalp har man ett antal olika filmer samt eget féreldasningsmaterial. Oftast handlar
det om effekterna alkohol har pa psyket och fysiken bade kemiskt och socialt. For manga
kommer det som en nyhet att alkoholen faktiskt paverkar hjarnan kemiskt. Ofta har de fatt

hora att de bara har dalig karaktdr och ar svaga. Det som for en “normal” person innebar
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nagra drinkar och berusning som gar over, innebar for alkoholisten bara ett sug efter mer.
Den skuld och skam som manga bar pa kan lattas nar de far hora att alkoholism ar en
sjukdom som gor att de helt enkelt inte tal alkohol. Alla forsvarstal och légner de levererat
under aren for att rattfardiga sitt drickande har varit onédiga. Med kunskap om och insikt i
sjukdomen kan man behandla den. Metoderna som anvands ar tolvstegsprogrammet,

motiverande samtal samt kognitiv beteendeterapi. (Lund, 2011, personlig kommunikation).

Ett mal for en alkoholist bor vara att ta en dag i taget. Att lova sina anhoriga att man aldrig
ska dricka mer kan bli ett 16fte som forpliktigar for mycket. Lika lite som vi ndgon annan kan
lova nagon nagot for alltid kan en alkoholist géra det. Battre ar att tdnka pa morgonen att
idag ska jag vara nykter. Igar har varit och i morgon vet jag inget om, men idag ska jag vara
nykter. Dagar laggs till dagar, veckor till veckor osv. For omgivningen kan det héar vara svart
att forsta, men for en alkoholist ar det viktigt med realistiska mal som kan uppnas. For varje

nykter dag Okar sjalvkanslan. Lund, 2011, personlig kommunikation).

Aven fér anhériga till alkoholister anordnas veckoslutskurser dir ocksd de kan méta
manniskor med samma erfarenheter. Ofta gar de medberoende igenom samma faser som
den sjuke sjalv med fornekelse, skuld, skam och sorg. Ocksa de behoéver hitta verktyg for att
hantera sin vardag och inse att ocksa de ar maktlosa infér alkoholen. Ingen kan férandra

nagon annan, bara sig sjalv. (Lund, 2011, personlig kommunikation).

For tidigare klienter anordnas uppféljningstraffar och Pixne har daven en kamratférening som
traffas nagra ganger per ar. Medlemmarna uppgar till ett drygt hundratal och verkar
stodande for varandra och for nykterheten. Lokala eftervardsgrupper finns i nagra
Osterbottniska stader dit personal fran Pixne aker och traffar tidigare ”Pixneiter”. (Lund,

2011, personlig kommunikation).

En formiddag i veckan delas gruppen i tva och kvinnor och man gar at varsitt hall. Syftet med
den hér uppdelningen &r att ge klienterna en chans att prata om sadant som kan upplevas
kansligt i en blandad grupp. Det kan réra sig om sexualitet, relationsproblem, barn etc. De
flesta upplever detta som positivt dven om det kan foérekomma tvivel i bérjan. | sann

jamstalldhetsanda ar den typiske alkoholisten inte ldngre en man utan kvinnor drabbas i allt
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hogre grad. En orsak kan vara just att de tar efter mannen i deras satt att vara men fysiskt tal

de mindre alkohol. (Lund, personlig kommunikation).

Manga ganger drabbas kvinnor hardare an man nar de missbrukar eftersom de kan hamna i
t.ex. prostitution eller bli utsatta for vald. De har sakerna kan kdnnas svara att tala om med
man ndrvarande. En annan aspekt av varfor kvinnogrupperna startades upp var att kvinnor
ofta ar mer fordémande mot varandra dn man. Manga av de kvinnor jag mott pa Pixne har
aldrig haft nara relationer till andra kvinnor utan de vittnar ofta om mer konkurrens an
systerskap. Genom de har grupperna far de kanske for forsta gangen héra att andra kvinnor
har liknande erfarenheter och att de inte ar ensamma. Mannen a sin sida har ofta ett invant
beteende att vara lite “macho” vilket gor att det kan vara svart att ta ner garden och prata
om kanslor, impotens eller vad det nu kan vara i séllskap med kvinnor. Nar det kommer till
enskilda terapisessioner daremot verkar de flesta man uppleva det lattare att prata med en
kvinnlig terapeut nar det handlar om relationer och kanslor. (Lund, 2011, personlig

kommunikation).

4 Tidigare forskning

Da det inte finns nagon jamforbar undersékning i Finland, eftersom Pixnekliniken &r landets
enda anstalt for svensksprakiga missbrukare, sa har jag valt att ta del av tva svenska
undersokningar. Eftersom jag sjalv inte beharskar det finska spraket har jag heller inte

kunnat soka efter motsvarande pa finskt hall.

Den ena undersdkningen jag valt har utférts pa uppdrag av SOU (Statens offentliga
utredningar) i Sverige av Institutet for klinisk psykologi i Umea och &r en rapport till
utredningen med bendamning SOU 2011: 35 som blev klar i juni 2011. Studien bygger pa
14000 intervjuer med missbrukare pa 50 olika vardinrattningar i Sverige, bade kommunala
och privata. Fragorna skiljer sig en del fran dem i min egen undersokning varfor jag bara

kunnat anvanda en del av den svenska undersdkningen som jamforelse.
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Den andra undersdkningen har utférts av Karolinska Institutets Folkhdlsoakademi pa

uppdrag av Stockholms Lans Landsting och har nummer 2010:29.

| 6vrigt hanvisar jag till relevant information om respektive omrade i resultatredovisningen

och kallorna aterfinns i litteraturforteckningen.

5 Metoddiskussion

Jag har valt att géra en kvantitativ deskriptiv undersokning eftersom det finns ett fardigt ifyllt
frageformuldr som dessutom alla intagna (n=1246) svarat pa, dvs. en svarsprocent pa 100 %.
Jag anser darfor att undersdkningen har en stor tillférlitlighet. En invandning man kan ha ar
dock att kvaliteten och sanningshalten i svaren mojligen kan variera da intervjuaren inte ar
densamme utan har varierat over tid samt att respondenten inte nddvandigtvis ar positivt
installd till situationen vilket kan paverka kvaliteten pa svaren i negativ riktning. Andréasson
(1994, s5.48-49) talar om nagra satt att hoja tillforlitligheten pa svaren. Personen som
intervjuas bor vara drogfri och abstinensfri (nykter minst en vecka). Vidare bor fragestallaren
formedla empati och respekt samt ha upprattat en god relation som gor att respondenten
kdnner fortroende. Jag har ingen mojlighet att utgaende fran intervjusvaren avgoéra om alla

dessa kriterier uppfyllts.

Frageformularet som anvants ligger som grund for inskrivningsproceduren pa kliniken. Syftet
ar att ta reda pa bakgrundsinformation om klienten framst nar det handlar om hur
konsumtionen av alkohol och droger sett ut men ocksa hur den egna uppvaxten varit och

hur det sociala natverket runt klienten ser ut.
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For att behandla uppgifterna har jag anvant mig av programmet Microsoft Office Excel 2007.
Jag har kodat uppgifterna utan personsignum och hemkommun. Endast fodelsear och
inskrivningsar framgar. Da underlaget ar stort anser jag att sekretess och etik dr beaktat.

Ingen kan genom resultatet identifiera en enskild klient.

Jag har valt att presentera resultaten for kvinnor och méan separat da resultatet annars skulle
kunna bli missvisande eftersom kvinnorna ar i minoritet och en del resultat skiljer sig

markant, vilket redovisas i ett separat kapitel.

6 Resultatredovisning man

Antalet man som ingar i intervjugruppen ar 989 stycken. Av dessa har 117 stycken
rapporterats som avlidna. Den siffran kan knappast betraktas som tillforlitlig da Pixnekliniken
inte automatiskt far nagon uppgift om dodsfall, men via olika samarbetspartners, anhoriga
och andra klienter kommer dessa uppgifter anda fram ibland. Jag har valt att redovisa
gruppen som helhet men ocksa att dela upp gruppen i tva delar och separera dem som,
enligt uppgift, har avlidit sedan de var inne pa vard. Det finns heller inga uppgifter om

dodsorsaker, alkoholrelaterade eller inte.

6.1 Antal ganger i vard

Det ar inte ovanligt att klienten kommer flera ganger pa vard. Nedan visas svaren pa den
fragan for respektive grupp och for mannen totalt. Ca tva tredjedelar har varit en gang och

bland dem som varit mer dn en gang ar tva det dominerande talet.



Antal ganger pa vard

Fig. 1 En eller flera gdnger pd vdrd, mén (n=872)

Antal ganger pa vard

Fig. 2 Antal gdnger pd vard om fler dn en, mén (n=297)

Antal ganger pa vard

Fig. 3 En eller flera gdnger pd védrd, avlidna mén (n=117)

17



Antal ganger pa vard

Fig. 4 Antal gdnger pd vard om fler dn en, avlidna mén (n=48)

Antal ganger pa vard

Fig. 5 Antal gdnger pd vard, alla mdn (n=989)

Antal ganger pa vard
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Fig. 6 Antal gdnger i vard om flera, alla mdn (n=344)
6.2 Alder vid inskrivningen

For gruppen man (n=872) var medelaldern vid inskrivningen 40,1 ar. For gruppen avlidna
man (n=117) var medelaldern avsevart hogre, 45,7 ar. Genomsnittet for alla man ger en

alder av 42,9 ar vid forsta inskrivningstillfallet.

6.3 Civilstand

Majoriteten av klienterna, 58 %, har uppgett att de lever ensamma, d.v.s. att de inte ar
samboende eller gift med nagon. | den svenska undersékningen kom man fram till 74 % for
samma grupp vilket ar avsevart manga fler. Nagon forklaring till den stora skillnaden framgar

inte.

(Armelius B-A & K. 2009.)

Civilstand

Fig. 7 Civilstdnd, mdn (n=872)
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Civilstand

Fig. 8 Civilstdnd, avlidna mén (n=117)

Civilstand

Fig. 9 Civilstdnd, alla mén (n=989)

6.4 Arbetsforhallande

En klar majoritet av mannen, ca 4 av 10, var arbetsl6sa. | Sverige fann Armelius och Armelius
(2009) att forhallandena var desamma, d.v.s. 42 %. Som en jamforelse kan namnas att enligt

Statistikcentralen var arbetsléshetstalet i Finland 6,9 % i juli 2011.

(Finlands officiella statistik, 2011)



andenman

M Egenforetagare

M Anstalld
W Arbetslos
M Pensionar
Fig. 10 Arbetsférhdllande, mén (n=872)
Arb enavlidnaman

M Egenforetagare
M Anstélld
[ Arbetslos

M Pensionar

Fig. 11 Arbetsférhallande, avlidna mdn (n=117)

denalla man

M Egenforetagare
M Anstalld
@ Arbetslos

M Pensiondr

Fig. 12 Arbetsférhdllanden, alla mén(n=989)
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6.5 Uppvaxtforhallanden

Har har jag tagit med foljande faktorer: Har klienten vuxit upp med bada sina foraldrar eller
ar de skilda? Har klienten varit fosterhemsplacerad? Finns det fler som missbrukar i familjen

och slékten?

6.5.1 Skilsmassobarn

Andelen skilsmadssobarn verkar inte vara stérre an hos befolkningen i 6vrigt. For alla
finlandare har andelen barn som vaxt upp med bara en av foraldrarna rort sig fran ca 12 %
1985 till ca 20 % 2008 och klienterna i min undersokning befinner sig inom det spannet,

majligen i 6verkant.

(Statistikcentralen, 2009)

foraldrar, man

mJa

m Nej

Fig. 13 Skilda fordldrar, médn (n=872)
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foraldrar, avlidna man

mJa

W Nej

Fig. 14 Skilda férdldrar, avlidna mdn (n=117)

foraldrar, alla man

mJa

m Nej

Fig. 15 Skilda férdldrar alla mén (n=989)

6.5.2 Fosterhemsplacering

Andelen fosterhemsplacerade ar stor, 6,47 %, vilket kan jamféras med statistik fran Stakes
fran 2009 som anger 1,3 % for hela landet. En forklaring kan vara att en del av klienterna ar
s.k. krigsbarn som blev skickade till Sverige under kriget, men anda ar skillnaden sa pass stor

att man inte helt kan bortse fran resultatet.
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En annan tankbar orsak till den hoga andelen fosterhemsplaceringar ar att manga av dem
sjalva ar uppvuxna med missbrukande foraldrar vilket 6kar risken for att bli omhandertagen
pa grund av barnskyddsatgarder. Dessa barn vaxer upp med en sorg och saknad efter
foraldrarna som kan leda fram till ett sjalvdestruktivt beteende. (Fahrman, M. 1993, s. 87—

121).

Aven Aaltonen m.fl. (2003, s. 258 — 246) namner att otrygghet under barndren &r en stor
riskfaktor for att utveckla alkoholproblem eller annat missbruk och att bli

fosterhemsplacerad far val ses som otryggt dven om det kan vara nodvandigt i vissa fall.

Ja

Fosterhemsplacerade, man ..,

Fig. 16 Fosterhemsplacerade mén (n=872)

Fosterhemsplacerade, avlidna man

Ja
8,55%

Fig.17 Fosterhemsplacerade avlidna mén (n=117)
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Fosterhemsplacerade, alla man

Ja
6,47 %

Fig.18 Fosterhemsplacerade, alla mén (n=989)

6.5.3 Foraldrarnas missbruk

Undersokningen visar att en stor del av klienterna ar uppvuxna i narhet av andra som
missbrukar. Ca 30 % uppger att en av fordldrarna missbrukat, ca 4 % uppger att bada
fordldrarna missbrukat. Det finns ingen entydig forskning som visar pa arftlighet men

daremot en hel del asikter kring paverkan av miljon under uppvaxten.

Aaltonen m.fl. (2003, s. 258-246) sager att risken for alkoholisering 6kar fyrfaldigt om den
ena fordldern missbrukar alkohol och tjugofemfaldigas om bada foéraldrarna har

missbruksproblem. Familjens alkoholvanor éverfors till barnen.

Woititz (1990, s. 8,) berattat om att barn som vaxer upp i missbruksfamiljer bygger in
Overlevnadsstrategier for att hantera sin situation som staller till problem i vuxenlivet. Den

personliga utvecklingen stors och resultatet blir brist pa tillit till medmanniskor och lag
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sjalvkansla. Risken finns da att de utvecklar en osund relation till alkohol, vilket leder till nya

skam- och skuldkanslor och ett eget missbruk.

Aven Black (1993) niamner att barn som vuxit upp med missbrukande férildrar ofta &r sa
paverkade kanslomassigt och socialt av familjesituationen att de far svart att utveckla nara
relationer till andra manniskor, vilket kan leda till depression och angest. Fér den som viljer

att dampa angesten med alkohol foreligger stor risk att sjalv utveckla ett missbruk.

En missbrukande foralder, man

H Nej

Fig. 19 En férdlder missbrukar, mdn (n=872)

4,24%

mJa
W Nej
kare, mdn

Fig. 20 Bdda férdldrarna missbrukar, mén (n=872)



W Nej

Fig. 21 En missbrukande férdlder, avlidna mén (n=117)

3,42%

LNE]

B Nej

Bad ar, avlidna

Fig. 22 Bdda férdldrarna missbrukar, avlidna mén (n=117)

En missbrukande foralder, alla man

L NE]

m Nej

Fig. 23 En missbrukande férdlder, alla mén (n=989)
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4,15%

mJa

M Nej

Fig. 24 Bada fordldrarna missbrukar, alla mdn (n=989)

6.5.4 Ovrigt missbruk i slakten

Med slakten avses har slaktingar i andra ledet bakat, alltsa mor- och farfoéraldrar. Cirka
halften av mannen anger att det férekommit missbruk langre bak i familjestrukturen dn hos

foraldrarna.

Missbruk i ovrig slikt, man

mJa

MW Nej

Fig. 25 Ovrigt missbruk i slikten, mdn (n=872)
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Missbruk i ovrig slakt, avlidna man

B Nej

Fig. 26 Ovrigt missbruk i slikten, avlidna mdn (n=117)

Missbruki o slakt, alla man

L BE]

W Nej

Fig. 27 Ovrigt missbruk i slikten, alla mén (n=989)

6.5.5 Alkoholdebut

En klar majoritet av Pixneklinikens klienter gjorde sin alkoholdebut fére 18 ars alder, d.v.s.
den alder nar man lagligt kan inhandla alkohol. Fragestdllningen ger inget svar pa hur
klienten fatt tag i alkohol och vilken typ det galler. De allra flesta debuterade vid 14-15 ars

alder och medelaldern for mannens alkoholdebut &r 14,4 ar.



Alkoholdebut

Vete
5,96%

Over 18 ar

0,
10,55% Fore12 ar

11,93%

Fig. 28 Alkoholdebut, mén (n=872)

Alkoholdebut
Vete
Over18ar 6,96 %
13.91% Fore 12 &r
6,09 %
Fig. 29 Alkoholdebut, avlidna mdn (n=117)
) Alkoholdebut
Over 18 ar Vetej
6,68% 6,17%
Fore 12 ar
14,39%

Fig. 30 Alkoholdebut, alla mén (n=989)
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6.6 Orsak till uppsdkande av vard

Majoriteten av klienterna (ca 27 %) anger att de kommit pa eget initiativ. Nastan lika manga
anger dock att kraven fran anhoriga varit stora. Lindstrém, L (1994, s. 83) refererar till Room
(1989) som beskriver anhérigas roll i sokandet av vard som stor. Enligt honom ar det fa
manniskor som soker vard utan att ha utsatts for patryckningar av familj och vanner och att

det till och med kan vara en forutsattning for att behandling 6ver huvud taget blir av.

A-klinikens Ovrignt
inradan _ 104%

5,88%

Lékaresinrddan Forlorat
88 % korkortet
4,49%

Krav fran
socialtjansten
4,15%

Hamnatin
pa sjukhus
9,79 %

Vardhanvisad
fran
arbetsplatsen Blivit avskedad
15,21% 3,69%

Fig.31 Orsak till skande av vard, mdn (n=872)

Under rubriken ovrigt aterfinns svaren: “Tagit aterfall efter langre tids nykterhet” (n=1),
"Forlorat bostaden” (n=2), ”P& mentalvardsbyrans inrddan” (n=3), ”Atalad for valdsbrott”

(n=2) samt "Kommit ut ur fangelse” (n=1).
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Pa A-kliniks
inradan
2,56%

Forlorat Ovrigt

Kravfrdn  ysrkortet 1,71%
socialtjansten >

3,42%

Orolig for
den
fysiska
halsan
4,27 %

Vardhanvisad
fran
arbetsplatsen

15,38%

Példkares
inrddan

7 69% Hamnatin pa
) o

sjukhus
8,55%

Fig. 32 Orsak till sékande av vdrd, avlidna mén (n=117)

Under rubriken ovrigt aterfinns svaren: ”Blivit avskedad”(n=1) samt ”Blivit ankling” (n=1).

Blivit avskedad
3%

Pa A-kliniks Ovrigt
inradan __ 2%_,
5%

Farlorat
korkortet
4%

Krav fran
socialtjdnsten
4%

Vardhanvisad
fran
arbetsplatsen
15%

Paldkares
Inrandan Hamnatin pa
6% sjukhus
10%

Fig.33 Orsak till s6kande av vard, alla mén (n=989)

Under rubriken Ovrigt aterfinns svaren: “Tagit aterfall efter langre tids nykterhet” (n=1),
”Blivit ankling” (n=1), ”Kommit ut ur fingelse” (n=1), ”Atalad for valdsbrott” (n=2), “Forlorat

bostaden” (n=2), "Pa mentalvardsbyrans inrdadan” (n=3) samt ”Orolig 6ver den fysiska

hélsan” (n=5).
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6.7 Typ av missbruk

Har har jag valt att ta med enbart missbruk av alkohol eller en blandning av alkohol,
narkotika och ldakemedel. Idag talas det mycket om andra typer av missbruk sdsom mat-, sex-
och spelmissbruk. Da de tidigaste intervjuerna ar gjorda 1987 och de fragestallningarna inte
kom upp da har jag alltsa valt att inte ta med dem dven om de vid senare intervjuer varit

aktuella.

Typ av missbruk, man

Fig. 34 Typ av missbruk, médn (n=872)

Typ av missbruk, avlidna man

Fig. 35 Typ av missbruk, avlidna mén (n=117)
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Typ av missbruk, alla man

Fig. 36 Typ av missbruk, alla médn (n=989)

6.8 Hur lange problem

Ofta ar det en lang process innan man bestammer sig for att ldagga in sig for vard.
Ambivalensen infor att sluta dricka kan paga i manga ar trots negativa konsekvenser innan
klienten "kommer till skott”. De flesta klienterna finns i gruppen 1-5 ar, medeltalet ar 10,4 ar

och det vanligaste svaret ar 10 ar for gruppen man.

Motsvarande siffror for gruppen avlidna man ar att de flesta klienterna dven har aterfinns i

gruppen 1-5 ar, medeltalet ar nagot hogre, 10,7 ar, och det vanligaste svaret har ar 2 ar.

For alla man blir medeltalet 10,6 ar, den storsta gruppen aterfinns i spannet 1-5 ar och det

vanligaste svaret 10 ar.



Hur lange alkoholproblem ?
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Fig. 37 Hur ldnge alkoholproblem, mén (n=872)
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Fig. 38 Hur lénge alkoholproblem, avlidna mén (n=117)
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Fig. 39 Hur ldnge alkoholproblem, alla mén (n=989)
6.9 Psykiska besvar

Detta galler respondenter som fatt en diagnos och eventuellt medicinerar mot nagot eller
nagra psykiska besvar sdsom panikangest, sociala fobier, depression, bipolar sjukdom, ADHD,

schizofreni o.s.v.

Det ar ganska vanligt att man har en s.k. “dubbeldiagnos”. Studier i USA pekar pa att 37 % av
alkoholberoende har en psykiatrisk diagnos. | Sverige fann forskarna att ca 30 % av
psykiatrins patienter ocksa har missbruksproblem och att ca halften av klienterna i
missbrukarvarden har psykiatriska problem. Det har ar ett problem da missbrukarvard och
psykiatrisk vard har olika uppratthallare och sdllan kan samordnas for patienten/klientens

basta.

(Agerberg, 2004, s. 109-110)

Psykiska besvar, man

Fig. 40 Psykiska besvér, mdn (n=872)
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Psykiska besvar, avlidna man

Fig. 41 Psykiska besvdir, avlidna mén (n=117)

Psykiska besvar, alla man

Fig. 42 Psykiska besvdir, alla médn (n=989)

6.10 Sjalvmordstankar och -forsok

Jag har inte hittat nagon statistik fran Finland nar det galler sjalvmordsforsok, endast for
fullbordade sjalvmord. Jag tror inte att det skiljer sarskilt mycket fran Sverige och dar gjorde
Karolinska Institutet en studie éver antalet sjalvmordsférsok i Sverige under aren 1987-2008.
Studien géller patienter som kommit in pa antingen vanligt sjukhus eller mentalsjukhus for
sitt forsok. Forskarna sager att morkertalet ar stort eftersom en del patienter inte uppsoker

sjukhus 6ver huvud taget utan klarar krisen sjalv eller via privata vardgivare. Antalet man
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som gjort sjalvmordsforsok i Sverige har varierat mellan som lagst 0,07 % ar 1998 till som

hogst 0,11 % 1987. Trenden gar mot fler forsok per ar som det sag ut 2008. (Jiang m.fl. 2010)

Enligt mina respondenter ar andelen avsevart mycket hogre, hela 9,3 % anger att de forsokt
ta sina liv. | svaren framgar inte om klienten varit intagen pa sjukhus av den anledningen

utan det ar deras egen utsaga.

Sjalvmordstankar och -forsok

Minga
M Tankar

W Forsok

Fig.43 Sjélvmordstankar och -férsék, mén (n=872)

Sjalvmordstankar och -forsok

Minga
W Tankar

W Forsok

Fig. 44 Sjdlvmordstankar och -férsék, avlidna mén (n=117)
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Sjalvmordstankar och -forsok

Minga
M Tankar

W Forsok

Fig. 45 Sjdlvmordstankar och -férsék, alla mén (n=989)

6.11 Tobaksanvandning

Andelen klienter som roker ar for hela gruppen ca 80 procent, vilket stimmer val med
tidigare forskning. Erlanson-Albertsson, C & Wingren A (2008, s.35) berattar om samma
siffra, 80 % av alla alkoholberoende roker och alkoholism dr mer an tio ganger vanligare
bland rokare jamfort med ickerokare. Det finns alltsa ett klart samband mellan alkohol och

nikotin.

Agerberg (2004, s. 53) gar annu langre och pastar att 90 % av alkoholisterna ar rokare och att
forsok pa rattor visar att nikotin ar en inkorsport till alkohol. Rattorna injicerades med
nikotin och fick sedan valja mellan vatten eller alkohol och de “férbehandlade” rattorna

valde alkohol i storre utstrackning dn rattor som inte fatt nikotin.

Som jamforelse har andelen rékare bland totalpopulationen av man (16-64 ar) i Finland

sjunkit fran ca 35 % ar 1985 till ca 25 % ar 2009.

(Finlands officiella statistik, 2010)



Roker, man

L BE]

W Nej
Fig. 49 Rékare, mdn (n=872)
Roker, avlid
mla
W Nej
Fig. 50 Rékare, avlidna mdn (n=117)
alla man
| JE]
W Nej

Fig. 51 Rékare, alla mdn (n=989)
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7 Resultatredovisning kvinnor

Antalet kvinnor som ingar i intervjugruppen ar 257 stycken. Av dessa har 26 stycken
rapporterats som avlidna. Den siffran kan knappast betraktas som tillforlitlig da Pixnekliniken
inte automatiskt far nagon uppgift om dédsfall men via olika samarbetspartners, anhoriga
och andra klienter kommer dessa uppgifter anda fram ibland. Jag har valt att redovisa
gruppen som helhet men ocksa att dela upp gruppen i tva delar och separera dem som,
enligt uppgift, har avlidit sedan de var inne pa vard. Det finns heller inga uppgifter om

dodsorsaker, alkoholrelaterade eller inte.

7.1 Antal ganger pa Pixnekliniken

Det ar inte ovanligt att man kommer flera ganger pa vard. Nedan visas resultatet pa den
fragan for respektive grupp och for kvinnorna totalt. Ca tre fjardedelar har varit en gang och

bland dem som varit mer dn en gang ar tva det dominerande talet.

Antal ganger pa vard, kvinnor

Fig.52 Antal ganger i vard, kvinnor (n=231)
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Antal klienter
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10

Antal ganger i vard

Fig. 53 Antal gdnger i vard om flera, kvinnor (n=65)

Antal ganger pa vard, avlidna kvinnor

Fig. 54 Antal gdanger i vard, avlidna kvinnor (n=26)

4,5

Avlidna kvinnor

Antal klienter

0 0 0 0 0

Antal ganger i vard
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Fig. 55 Antal gdnger i vdrd om flera, avlidna kvinnor (n=9)

Antal ganger pa vard, alla kvinnor

Fig. 56 Antal gdnger i vdrd, alla kvinnor (n=257)

Antal klienter 20 -

40

. | Alla kvinnor

30

25

15

10

Antal ganger i vard

Fig.57 Antal gdnger i vard om flera, alla kvinnor (n=74)

7.2 Alder vid inskrivningen

43

For gruppen kvinnor (n=231) var medeldldern 42,7 ar, och fér gruppen avlidna kvinnor

(n=26) var medelaldern avsevart hogre, 47,8 ar. Genomsnittsaldern vid forsta inskrivningen

var for alla kvinnor 45,2 ar.
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7.3 Civilstand

Majoriteten av kvinnorna, ca 52 % har uppgett att de lever ensamma, d.v.s. att de inte ar
samboende eller gift med nagon. | den svenska undersékningen var andelen ensamstaende

69 %.

(Armelius B-A & K, 2009)

Civilstand, kvinnor

B Gift/sambo
W Ogift/franskild/dnka

Fig. 58 Civilstand, kvinnor (n=231)

Civilstand, avlidna kvinnor

B Gift/sambo

W Ogift/franskild/anka

Fig.59 Civilstdnd, avlidna kvinnor (n=26)
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tand, alla kvinnor

u Gift/sambo

| Ogift/franskild/dnka

Fig. 60 Civilstand, alla kvinnor (n=257)

7.4 Arbetsforhallanden

Ca 35 % av kvinnorna uppgav att de var arbetslésa i min undersokning. | Sverige fann
Armelius och Armelius (2009) att forhallandena dar var likadana, d.v.s. 35 % var arbetslosa

av de tillfragade kvinnorna. Totalt i Finland var 6,9 % arbetslosa i juli 2011.

(Finlands officiella statistik, 2011)

etsforhallande, kvinnor

M Egen foretagare
M Anstélld
 Arbetslos

B Pensiondr

Fig. 61 Arbetsférhallanden, kvinnor (n=231)



allande, avlidna kvinnor

M Egen foretagare
M Anstélld
 Arbetslos

B Pensiondr

Fig. 62 Arbetsférhdllanden, avlidna kvinnor (n=26)

allande, alla kvinnor

M Egen foretagare
B Anstélld
= Arbetslos

M Pensionar

Fig. 63 Arbetsférhdllanden, alla kvinnor (n=257)

7.5 Uppvaxtforhallanden

Fragor under detta kapitel dr: Har klienten vuxit upp med bada sina foraldrar eller ar de
skilda? Har klienten varit fosterhemsplacerad? Finns det fler som missbrukar i familjen och

slakten?
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7.5.1 Skilsmassobarn

Andelen skilsmassobarn verkar inte vara storre dan hos befolkningen i Ovrigt. For alla
finlandare har andelen barn som vaxt upp med bara en av féraldrarna roért sig fran ca 12 %
1985 till ca 20 % 2008 och klienterna i min undersdkning befinner sig inom det spannet,

mojligen nagot i overkant.

(Statistikcentralen, 2009)

mNej

Fig. 64 Skilda férdldrar, kvinnor (n=231)

Skilda foraldrar, avlidna kvinnor

mJa

mNej

Fig. 65 Skilda férdldrar, avlidna kvinnor (n=26)
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Skilda foraldrar, alla kvinnor

mJa

mNej

Fig. 66 Skilda férdldrar, alla kvinnor (n=257)

7.5.2 Fosterhemsplacering

Andelen fosterhemsplacerade ar stor, 9,34 %, vilket kan jamforas med statistik fran Stakes
fran 2009 som anger 1,3 % for hela landet. En forklaring kan vara att en del av klienterna ar
s.k. krigsbarn som blev skickade till Sverige under kriget, men dnda &r skillnaden sa pass stor

att man inte helt kan bortse fran resultatet.

En annan tankbar orsak till den héga andelen fosterhemsplaceringar ar att manga av
klienterna sjalva ar uppvuxna med missbrukande foraldrar, vilket 6kar risken for att bli
omhandertagen pa grund av barnskyddsatgarder. Dessa barn vaxer upp med en sorg och

saknad efter foraldrarna som kan leda fram till ett sjalvdestruktivt beteende.
(Fahrman, M. 1993, s. 87-121).

Aven Aaltonen m.fl. (2003, s. 258 — 246) namner att otrygghet under barndren &r en stor
riskfaktor for att utveckla alkoholproblem eller annat missbruk och att bli

fosterhemsplacerad far val ses som otryggt dven om det kan vara nédvandigt i vissa fall.



Fosterhemsplacerade kvinnor

mJa

mNej

Fig. 66 Fosterhemsplacerade, kvinnor (n=231)

avlidna kvinnor

Fig. 67 Fosterhemsplacerade, avlidna kvinnor (n=26)

alla kvinnor
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Fig. 68 Fosterhemsplacerade, alla kvinnor (n=257)

7.5.3 Missbrukande foraldrar

Undersokningen visar att en stor del av klienterna ar uppvuxna i narhet av andra som
missbrukar. Ca 35 % uppger att en av foraldrarna missbrukat, ca 7 % uppger att bada
fordldrarna missbrukat. Det finns ingen entydig forskning som visar pa arftlighet men

daremot en hel del asikter kring paverkan av miljon under uppvaxten.

Aaltonen m.fl. (2003, s. 258-246) sager att risken for alkoholisering dkar fyrfaldigt om den
ena foradldern missbrukar alkohol och tjugofemfaldigas om bada foraldrarna har

missbruksproblem. Familjens alkoholvanor 6verfors till barnen.

Woititz (1990, s. 8,) berattar om att barn som vaxer upp i missbruksfamiljer bygger in
Overlevnadsstrategier for att hantera sin situation som staller till problem i vuxenlivet. Den
personliga utvecklingen stors och resultatet blir brist pa tillit till medmanniskor och lag
sjalvkansla. Risken finns da att de utvecklar en osund relation till alkohol, vilket leder till nya

skam- och skuldkanslor och ett eget missbruk.

Aven Black (1993) niamner att barn som vuxit upp med missbrukande férildrar ofta &r sa
paverkade kanslomassigt och socialt av familjesituationen att de far svart att utveckla nara
relationer till andra manniskor vilket kan leda till depression och angest. For den som valjer

att ddmpa angesten med alkohol féreligger stor risk att sjalv utveckla ett missbruk.

Fig. 69 En missbrukande férdlder, kvinnor (n=231)



mJa

mNej

Fig. 70 En férdlder missbrukar, avlidna kvinnor (n=26)

Fig. 71 En fordlder missbrukar, alla kvinnor (n=257)

missbrukar
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Fig. 72 Bdada férdldrarna missbrukar, kvinnor (n=231)

Bada fora missbrukar

mJa

mNej

Fig. 73 Bada férdldrarna missbrukar, avlidna kvinnor (n=26)

missbrukar

mla

H Nej

Fig. 74 Bada férdldrarna missbrukar, alla kvinnor (n=257)

7.5.4 Ovrigt missbruk i sldkten

Med slakten avses har slaktingar i andra ledet bakat, d.v.s. mor- och farféraldrar. Cirka

halften av kvinnorna anger att det férekommit missbruk i flera led bakat i slakten.



i slakten

mJa

mNej

Fig. 75 Ovrigt missbruk i slikten, kvinnor (n=231)

i slakten

Fig. 76 Ovrigt missbruk i slikten, avlidna kvinnor (n=26)

53



54

Fig. 77 Ovrigt missbruk i slikten, alla kvinnor (n=257)

7.5.5 Alkoholdebut

En klar majoritet av Pixneklinikens klienter gjorde sin alkoholdebut langt fore 18 ars alder,
d.v.s. den alder nar man lagligt kan inhandla alkohol i Finland. Fragestallningen ger inget svar
pa hur klienten fatt tag i alkohol eller vilken typ det géller. De flesta debuterade vid 14-15 ars

alder och medelaldern for alla kvinnor var 16,2 ar

vetej  Alkoholdebut

7,00% Fore 12 ar
6,23%

12-13 ar

12,06 %

Fig. 84 Alkoholdebut, kvinnor (n=231)

vete; Alkoholdebut o
Fore12 ar

0,
6,49% 6,06%

12-13 ar
12,99 %

Fig. 85 Alkoholdebut, avlidna kvinnor (n=26)



Alkoholdebut

14-15 ar
11,54 %

Fig. 86 Alkoholdebut, alla kvinnor n=257)

7.6 Orsak till uppsdkande av vard

Bland kvinnorna pa Pixnekliniken &r det ganska lika fordelat mellan eget initiativ, krav fran

anhdriga och krav fran arbetet, ca en femtedel vardera.

Painrddan Ovrigt
avldkare__3,90% ___
5,63%

Hamnatin pa
sjukhus
13,85 %

Pdinradan
av A-klinik
5,19%
Krav fran soc.

tjanst
7,79%

Blivit avskedad
4,33%

Vardhanvisad
fran

arbetsplatsen
18,18%

Fig. 78 Orsak till sékande av vdrd, kvinnor (n=231)

| kategorin 6vrigt aterfinns svaren: ”Blivit av med korkortet” (n=4), ”Blivit anka” (n=2), ”Pa

inrddan av mentalvardsbyrd” (n=2), "Forlorat stédbostad p.g.a. drickandet” (n=1).
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Pdinradan av Painradan av Hamnatin pa
lakare lvardsbyra sjukhus
7.69% 3,85% 7,69%

Painradan av A-

klinik
11,54%

Krav fran soc.
tjdnst
3,85%

Blivit avskedad
3,85%

Fig. 79 Orsak till sékande av vdrd, avlidna kvinnor (n=26)
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Blivit avskedad
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N o

fran
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Fig. 80 Orsak till sékande av vdrd, alla kvinnor (n=257)

| kategorin 6vrigt ingar foljande svar: "Har forlorat korkortet” (n=4), ”Pa inradan av

mentalvardsbyra” (n=3), ”Blivit dnka” (n=2), “Forlorat stédbostad p.g.a. drickandet” (n=1)

7.7 Typ av missbruk

Har har jag valt att ta med enbart missbruk av alkohol eller en blandning av alkohol,
narkotika och lakemedel. Idag talas det mycket om andra typer av missbruk sdsom mat-,
spel- och sexmissbruk. Da de tidigaste intervjuerna ar gjorda 1987 och de fragestéallningarna
inte kom upp da har jag alltsa valt att inte ta med dem dven om de vid senare intervjuer varit

aktuella.



issbruk, kvinnor

M Blandmisshruk

® Enbart alkohol

Fig. 81 Typ av missbruk, kvinnor (n=231)

bruk, avlidna kvinnor

B Blandmissbruk

® Enbart alkohol

Fig. 82 Typ av missbruk, avlidna kvinnor (n=26)

issbruk, alla kvinnor

B Blandmissbruk

M Enbart alkohol
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Fig. 83 Typ av missbruk, alla kvinnor (n=257)
7.8 Hur lange problem?

Medeltalet &r 7,7 ar for kvinnor, 6 ar for avlidna kvinnor och for alla kvinnor 6,9 ar. Det
vanligaste svaret dr 2 ar och den stérsta gruppen aterfinns i spannet 1-5 ar. De flesta ar ense
om att ju tidigare man soker hjalp, desto battre ar resultatet. T.ex. sager Lindstrém (1994, s.
110) att insatser till dem som annu inte utvecklat ett svart alkoholberoende ofta far gott och

bestaende resultat och att de insatserna ar 6verlagsna dem som satts in i ett senare skede.

v i "~Hur linge alkoholproblem ?
26-30ar Inga problem
3,02% 8,62%
21-25ar
431%  1620ar
5,17%
11-154r
9,48%
Fig. 87 Hur lange alkoholproblem, kvinnor (n=232)
26-30ar . b Inga problem
000%__ 16~ Hur lange alkoholproblem 2,85%

Over 30 ar
0,00% ! 0,00%

11-154r 11,54%
11,54 %

Fig. 88 Hur lange alkoholproblem, avlidna kvinnor (n=26)



59

Over 30ar
1,94%
26-30ar
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ur lange alkoholproblem ?

Inga problem
8,14%

21-254r

) 388% | ——
16-20ar
543%

5,81%
11-15 ar
9,69%

Fig. 89 Hur lange alkoholproblem, alla kvinnor (n=258)

7.9 Psykiska besvar

De flesta som missbrukar alkohol eller andra droger mar psykiskt daligt till foljd av detta.
Under abstinensen forekommer naturligt angest- och depressionsliknande symtom. Den
subjektiva upplevelsen kan vara nog sa hemsk, men i min undersékning har jag bara tagit
med respondenter som fatt en diagnos och eventuellt medicinerar mot nagot eller nagra
psykiska besvar sasom panikangest, sociala fobier, depression, bipolar sjukdom, ADHD,

schizofreni o.s.v.

Det &r ganska vanligt att ha en s.k. “dubbeldiagnos”. Studier i USA pekar pa att 37 % av
alkoholberoende har en psykiatrisk diagnos. | Sverige fann forskarna att ca 30 % av
psykiatrins patienter ocksa har missbruksproblem och att ca halften av klienterna i
missbruksvarden har psykiatriska problem. Det har ar ett problem da missbrukarvard och
psykiatrisk vard har olika uppréatthallare och sallan kan samordnas fér patienten/klientens

basta.

(Agerberg, 2004, s. 109-110)
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Fig. 90 Psykiska besvar, kvinnor (n=231)
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Fig. 91 Psykiska besvar, avlidna kvinnor (n=26)
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Fig. 92 Psykiska besvar, alla kvinnor (n=257)

7.10 Sjalvmordstankar och -forsok

Jag har inte hittat nagon statistik fran Finland nar det galler sjalvmordsférsok, endast for
fullbordade sjalvmord. Jag tror inte att det skiljer sarskilt mycket fran Sverige och dar gjorde
Karolinska Institutet en studie éver antalet sjalvmordsférsok i Sverige under aren 1987-2008.
Detta géller patienter som kommit in pa antingen vanligt sjukhus eller mentalsjukhus for sitt
forsok. Forskarna sdger att morkertalet ar stort eftersom en del patienter inte uppsoker
sjukhus 6ver huvud taget utan klarar krisen sjalv eller med hjadlp av privata vardgivare.
Antalet man som gjort sjalvmordsférsok i Sverige har varierat mellan som lagst 0,1 % ar 1997
till som hogst 0,15 % 2008. Trenden gar mot fler forsok per ar som det sag ut 2008. (Jiang
m.fl. 2010)

Enligt mina respondenter ar andelen avsevart mycket hogre, hela 13,6 % anger att de forsokt
ta sina liv. | svaren framgar inte om klienten varit intagen pa sjukhus av den anledningen

utan det ar deras egen utsaga.

Sjalvmordstankar och -forsok

14,29%

M Inga
M Tankar

Forsok

Fig. 93 Sjdlvmordstankar och férsék, kvinnor (n=231)
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Sjalvmordstankar och -forsok

Minga
M Tankar
W Forsok

Fig. 94 Sjélvmordstankar och férsék, avlidna kvinnor (n=26)

Sjalvmordstankar och -forsok

M Inga
M Tankar

m Forsok

Fig. 95 Sjélvmordstankar och férsék, alla kvinnor(n=257)

7.11 Tobaksanvandning

Andelen som roker ar for hela gruppen tre fjardedelar. Erlanson-Albertsson, C och Wingren

A (2008, s. 36) anger att 80 % av alla alkoholberoende roker och att det finns ett samband

mellan nikotin och alkohol.
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Agerberg (2004, s. 53) gar dnnu langre och pastar att 90 % av alkoholisterna ar rokare och att
forsok pa rattor visar att nikotin ar en inkorsport till alkohol. Rattorna injicerades med
nikotin och fick sedan vilja mellan vatten eller alkohol och de “férbehandlade” rattorna

valde alkohol i storre utstrackning an rattor som inte fatt nikotin.

Som jamfoérelse har andelen rékare bland totalpopulationen av kvinnor (16-64 ar) i Finland

pendlat mellan ca 15 % och 20 % under aren 1985 till 2009.

(Finlands officiella statistik, 2010)

Tobaksanvandning

Fig. 96 Tobaksanvindning, kvinnor(n=231)

Tobaksanvandning
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Fig. 97 Tobaksanvindning, avlidna kvinnor(n=26)

Tobaksanvdandning

Fig. 98 Tobaksanvdndning, alla kvinnor (n=257)

8 Skillnader mellan kvinnor och man

I min undersokning finns det fler man an kvinnor vilket 6verensstimmer med Berglund m.fl.
(1994, s. 173), som sager att det ar betydligt vanligare att man har alkoholproblem an att

kvinnor har det.

Det visar sig en del skillnader i resultaten mellan kvinnor och man. Kvinnor kommer oftare
bara en gang pa vard jamfért med mannen, 71 % mot 65 %. Detta sager anda ingenting om
hur "lyckosam” behandlingen varit, utan kvinnorna kan ha valt andra vagar for att hantera
sina problem. Mojligen kan ocksa skammen for att komma tillbaka vara storre hos

kvinnorna.

Tidpunkten fér nar man soker hjalp skiljer ocksd mellan kénen. Kvinnor soker hjalp forsta

gangen vid 45,2 ar och mannen vid 42,9 ar. Kanske kan skillnaden forklaras genom att
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mannen debuterar tidigare och darfor i allmanhet har druckit langre an en kvinna i samma

alder.

Ocksa nar det galler relationer finns det skillnader. 46 % av kvinnorna var samboende eller
gifta vid inskrivningen medan motsvarande siffra for mannen var 42 %. Aven Armelius och
Armelius (2009) kommer fram till samma slutsats i sin undersékning, fler man an kvinnor ar

ensamstaende.

Nar det galler arbete hade 51 % av kvinnorna arbete eller egna féretag, medan siffran for
mannen var 45 %. Dessa resultat 6verensstimmer ocksa med orsaken till att séka vard vilket
for kvinnornas del handlade om att de var vardhanvisade av arbetsplatsen i ndstan 20 % av

fallen medan motsvarande siffra for mannen var 15 %.

Uppvaxten skiljer sig inte namnvart. Kvinnorna med skilda férdldrar ar 18 % och mannen 19
%. Kvinnor som vaxt upp i fosterhem ar 9 % och mannen 6 %. Nar det géller missbruk i
familjen uppger 35 % av kvinnorna att en foradlder har missbrukat, medan siffran fér mannen
ar 29 %. 7 % av kvinnorna uppger att bada fordldrarna missbrukat, medan endast 4 % av
mannen sager detsamma. For 6vrigt missbruk i slakten, alltsd mor- och farféraldrar, sager 51

% av kvinnorna och 50 % av mannen ja.

Tiden for alkoholdebuten skiljer sig mellan kvinnor och man. Kvinnorna har angett att de

drack forsta gangen vid 16,2 ar och méannen vid 14,4 ar.

Pa fragan om varfor klienten séker vard uppger 50 % av mannen att det ar pa eget initiativ
eller krav fran anhoriga, medan 40 % av kvinnorna sdager samma sak. For kvinnorna ar det
lika stor patryckning fran arbetsplatsen som fran anhoriga och 7 % anger att de &r tvingade
av socialtjansten. Fler kvinnor dn man har hamnat in pa sjukhus eller fatt rad av lakare att

soka hjalp, vilket kanske kan forklaras av att kvinnor snabbare far fysiska skador av alkohol.
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Nar det galler typen av missbruk ar det en markant skillnad mellan man och kvinnor. 47 % av
kvinnorna men bara 32 % av mannen uppger att de blandar alkohol med droger eller
mediciner. En tankbar forklaring kan vara att kvinnor i storre utstrackning soker hjalp for
mentala problem, vilket kan leda till utskrivning av lugnande preparat som t.ex.

bensodiazepiner och sémnmedel.

Hur lange det tar innan man soker hjalp for sitt missbruk skiljer sig ocksa at mellan kénen.
Kvinnor soker hjalp tre ar tidigare an man i medeltal, vilket kanske anda inte sdager sa mycket
da en storre del av kvinnorna kommer efter patryckningar utifran. Andelen kvinnor som
anser sig inte ha nagra problem eller inte vet hur lange det varit problematiskt dr ocksa
storre an motsvarande grupp bland mannen, 14 % mot 7 %. Mdjligen ar fornekelsen storre

hos kvinnor da det fortfarande betraktas som mer skamligt att kvinnor dricker.

Aven nir det géller parallella psykiska problem ar kvinnorna éverrepresenterade. Hela 58 %
av kvinnorna uppger att de lider av psykiska problem medan bara 33 % av mannen sager det.
Dessa siffror stammer val med Berglund, M. m.fl. (1994), s. 173-174 dar man kan lasa att
kvinnor far fler psykiska problem av sitt drickande dn man. En bidragande orsak skulle kunna
vara att kvinnor kan ha lattare att tala om sitt psykiska illamaende an man och tréskeln for
att soka psykiatrisk hjalp ar lagre for dem. En annan orsak kan vara att kvinnorna i ett tidigt
skede av sitt missbruk soker ldkarhjalp for andra diffusa symtom som oro, angest och
somnproblem som egentligen ar relaterade till missbruket men som diagnosticeras som
separata akommor. Ungeféar lika manga kvinnor som man har haft sjalvmordstankar men det
ar fler kvinnor som faktiskt har gjort forsok. En forklaring kan vara att man som forsoker ta
livet av sig faktiskt lyckas medan kvinnornas forsok kan vara rop pa hjalp. | den svenska
undersokningen fann man att pa varje sjalvmordsforsok for man gar det 1,4 forsok av

kvinnor. (Jiang m.fl. 2010)

Nar det géller tobaksanvandning ligger de bada kénen ganska nara varandra. 76 % av

kvinnorna och 79 % av mannen anger att de roker.
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9 Diskussion och kritisk granskning

I min undersdkning har jag funnit att alkoholism och beroende ar en “demokratisk” sjukdom
som drabbar alla lika hart oavsett kon eller klasstillhorighet. Alla som debuterar tidigt och

dricker tillrackligt mycket riskerar att bli beroende.

For den som vuxit upp i en dysfunktionell familj okar risken dock betydligt. Missbrukande
och/eller franvarande foraldrar skapar en otrygghet och brist pa tillit som kan leda till
utanfoérskap och olika destruktiva dverlevnadsstrategier dar missbruk av kemiska preparat

kan vara en avdem.

Under insamlingen och kodningen av uppgifterna upptackte jag att det under Pixneklinikens
tid har anvants tre olika intervjuunderlag, vilket gjorde att processen tog langre tid dn jag
hade trott eftersom jag fick lasa igenom en del hela journaler for att fa svar pa alla fragor.
Jag kunde ha begrdnsat mig dar och bara anvant de respondenter som anviant samma
underlag men da hade jag inte fatt med alla klienter, vilket var mitt mal for att fa sa stor

underlag som mojligt.

En del av de resultat jag fatt fram kan ocksa vara missvisande da svaren spanner éver en
period av Over tjugo ar. Mycket har foréndrats i samhallet under den tiden liksom ocksa
manniskorna. Kvinnor dricker mer idag, det ar vanligare med skilsmassor idag, narkotika ar
vanligare, psykisk sjukdom &r vanligare, arbetslésheten har fluktuerat o.s.v. Aven synen pa
vard och behovet av densamma ur kommunernas synvinkel ar annorlunda idag liksom
givetvis de ekonomiska resurserna for att forverkliga varden. Jag hade kunnat dela in
klienterna i arskullar och nar de varit har for att lattare kunnat jamféra med omgivande
samhalle vid den tiden. Kanske fortsdtter jag med det ocksa men tiden for det har

lardomsprovet rinner ut och jag har presenterat det jag hittills har fatt fram.
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Under skrivandets gang har jag fatt en hel del nya funderingar och upplag till vidare
forskning. Det vore till exempel intressant att forsdka ta reda pa hur det gick sedan for de
klienter som varit har men ocksa att via klienternas subjektiva upplevelse forséka se hur
Pixnekliniken kan optimera sina vardinsatser for basta mojliga resultat. Ett annat uppslag ar
att foélja upp de klienter som varit i vard pa Pixnekliniken flera ganger for att se vad som hant
med deras situation mellan vardperioderna pa alla plan, ekonomiskt, socialt, hdlsomassigt

etc.

En stor ”sidovinst” som jag fatt genom detta lardomsprov ar all litteratur jag last som gjort
att jag antagligen har blivit battre pa att utfora mitt dagliga arbete med klienterna. Mitt
intresse for amnet har 6kat annu mer: ju mer jag lar mig, desto mer vill jag lara. Jag vill vara
med och paverka missbrukarvarden till det battre och jag har genom mitt [ardomsprov fatt

en hel del nya idéer.

Beroende ar en kronisk sjukdom som behover livslang behandling for vara symtomfri. Fyra
veckors primarbehandling pa Pixnekliniken ar bara borjan och daven om varden dar haller en
hog kvalitet stalls det stora krav pa inte bara pa klienten sjalv utan ocksa pa hemkommunen
for att eftervarden ska fungera. Jag skulle vilja se ett djupare och tatare samarbete mellan
halsovard, mentalvard och socialvard for att undvika att klienter faller mellan stolarna eller
bollas fram och tillbaka med 6kad risk for aterfall som féljd. Missbruk och beroende kostar
enormt mycket for samhéllet i form av sjukvard, socialvard kriminalvard och uteblivna
skatteintakter, men ocksa i form av psykiskt lidande for alla inblandade. Anhoriga till
missbrukare blir utbranda och sjukskrivna, barn som féds in i en missbrukarfamilj I6per stor
risk att sjalva drabbas och samhallet borde gora allt som gar for att forebygga detta och

bryta “det sociala arvet” i dessa familjer.
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