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Sammanfattning



Syftet med denna studie &r att, frin behandlares perspektiv, undersoka vilka bakomliggande
faktorer som kan leda till alkoholberoende 1 arbetet med vuxna alkoholberoende. Studien har
genomforts med hjilp av en kvalitativ ansats genom att tre intervjuer gjorts med behandlare
inom den privata dppenvarden. Bakgrunden till studien &r att det finns attityder och
grupperingar i samhéllet som inte anser att alkoholberoende &r en sjukdom, att det finns olika
synsitt pa de bakomliggande faktorerna till beroendet. Studiens resultat stimmer 1 stor del
overens med det som finns 1 den tidigare forskningen inom dmnet. Tidigare forskning pavisar
att det finns tva huvudsakliga faktorer som kan ligga bakom alkoholberoende, dér den ena dr
genetik och den andra dr miljo. Denna studies resultat stimmer 1 stor del 6verens med den
tidigare forskningen eftersom behandlarna som intervjuats ser alkoholberoende som en
sjukdom med flera symtom och de ser sjdlva beroendet som en sjukdom. Enligt
respondenterna kan det dven vara ett samspel mellan genetik och milj6, och att man ej skall
utesluta det ena 6ver det andra. Miljéfaktorer fokuserar mer pa livshéndelser och sociala
situationer, medan genetiken fokuserar pé arftlighet och gener. Vid vandpunkten nér
klienterna soker behandling sa finns det en ridsla for att forlora sin identitet nér det méste tas
livsviktiga beslut.
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Inledning
”Sjéalvklart ar alkoholism en sjukdom, jag tror inte att klienterna kan sluta dricka
sjdlva, inte om du utvecklat alkoholism. Men det finns en skala, du ir inte
alkoholist sa hér bara. Nér du vil har utvecklat beroendesjukdomen sa dr du rokt.
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For att du inte kan backa tillbaka. Nir du vél har blivit alkoholist s& har du bara
tva val, antingen sa dricker du eller sa dricker du inte alls. Det finns inget
mellanlédge, det dr véldigt binért, absolut, det enkla svaret dr det genetiska.”

Utdraget ovanfor dr ett exempel pd hur en missbruksterapeut kan se alkoholberoendet som en
genetisk sjukdom. Att vara medveten om att alkoholberoende personer ofta har olika orsaker
till att de dricker, till den anledning att ledande faktorer till alkoholberoende kan vara sa olika,
ar viktigt att forsta eftersom de olika perspektiven kan leda till olika forhéllningssétt och
insatser 1 praktiken. Respondenten menar att sannolikheten att du blir alkoholberoende delvis
har att géra med ditt ursprung, med andra ord tror han att en av de storsta faktorerna har att
gbra med uppvixten. Manga av hans klienter har haft hemska uppvixter med flykt, dvergrepp
och vald, uppviaxter dar klienterna tidigt har exponerats for problem och missbruk.

Synen pé alkoholberoende som en sjukdom som orsakas av genetiska och miljomassiga
faktorer dr nagot han inte dr ensam om att inneha. Det gar, fran ett flertal vetenskapliga
artiklar, att konstatera att drftlighet och miljo &r de tva storsta faktorerna till alkoholberoende.
Palmer, McGeary, Heath, Keller, Brick och Knopik (2015) menar att alkoholberoende &r en
sjukdom med flera symtom, déribland okontrollerat drickande och flera fysiologiska och
psykologiska problem. Palmer et al. (2015) pavisar att de gamla DSM 4 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders IV) kriterierna antas visa tecken pa sérbarhet i de
minskliga biologiska system som bidrar till alkoholberoende. Denna genetiska sérbarhet kan
bland annat gora att vissa personer dricker storre méngder dn andra. Enligt Elliott, Stohl,
Wall, Keyes, Goodwin, Skodol, Krueger, Grant & Hasin (2014) &r risken att utveckla
alkoholberoende hogre ifall man har blivit utsatt for misshandel som barn. Barndomen &r en
viktig faktor som kan forutsidga utvecklingen av alkoholberoende i vuxenlivet.
Undersokningar visade att flera personer som har misshandlats som barn har utvecklat ett
alkoholberoende som en konsekvens av den miljo de blev uppvixta i. Enligt Hasselbrock,
Hasselbrock och Chartier (2013) kan det vara svart att skilja genetiska faktorer fran
miljomassiga faktorer, for att pastd att utvecklingen av ett alkoholberoende &r genetiskt, maste
ett eller flera syskon ha samma diagnos. I adoptionsstudier &r det littare att skilja pa genetiska
och miljémaissiga faktorer, vilket ger en exakt uppskattning av genetiska faktorer. Detta
eftersom adoptivbarn och deras biologiska fordldrar inte delar samma milj6 (Hasselbrock et
al, 2013).

Den hér studien inriktas pa att underséka vad behandlare pa 6ppenvardsbehandlingar tror dr
de bakomliggande faktorerna i arbetet med vuxna alkoholberoende men fokuset kommer
framforallt att ligga péd genetiska och miljoméssiga faktorer. Det dr viktigt att undersdka hur
dessa tva synsitt kan ta sig till uttryck, i synnerhet eftersom det &r behandlarna som utfér det
praktiska arbetet nar det giller att varda personer med missbruksproblematik och de olika



synsétten kan paverka behandlingens utformning. Beroendeproblematik &dr darutdver ett
utbrett samhéllsproblem. Av det skélet passar forskningsomradet det sociala arbetets praktik
d4 det ofta berdr och behandlas av socialarbetare (Hasselbrock et al, 2013). Att forska kring
beroendeproblematik mojliggdr 6kad forstéelse for beroendets orsaksfaktorer vilket i1 sin tur
kan ha positiv verkan pa det praktiska arbetets effekter.

Syfte och fragestillningar

Syfte
Syftet med denna studie &r att, frin behandlares perspektiv, undersoka vilka bakomliggande
faktorer som kan leda till alkoholberoende i arbetet med vuxna alkoholberoende.

Fréagestéllningar
1. Vilka orsaker anser behandlarna ligga till grund for alkoholberoende?
2. Vad utgor, enligt behandlarnas perspektiv, vindpunkten som motiverar de
alkoholberoende till att soka behandling?

Kriterier for alkoholberoende

Alkohol dr det vanligaste berusningsmedlet i Sverige, liksom 1 ménga andra ldnder runt om 1
virlden. Konsumtionen av stora méngder alkohol kan leda till ett beroende. Ett beroende



karaktériseras vanligen av att brukaren inte ldngre kan kontrollera konsumtionen. Enligt
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN); var cirka 318 000 personer
mellan 17-84 ar, alkoholberoende 1 Sverige ar 2017. Sammantaget uppges 446 00 personer
vara beroende av alkohol https://www.can.se/fakta/fragor-och-svar/alkohol/. Enligt DSM-5
bor elva kriterier uppfyllas, for att nagon skall anses underga ett skadligt substansbruk
(Herlofson, 2014). Dessa elva kriterierna identifierar begreppet beroende pa féljande vis:

e Skadligt substansbruk, drogen anvénds 1 storre méngd. Vilket leder till kontrollforlust. Vid
alkoholberoende har personen inte ldngre kontroll 6ver intaget.

e Personen har vid flera tillfdllen tagit uppehall fran substansbruket, men sedan fortsétter att
anvénda det eftersom han eller hon tycker att det &r kontrollerat intag, fast det inte ar det.

e Substansbruket forstor vardagen, personen viljer mer och mer skaffa medlet ifraga.
e Ett starkt begir eller ldngtan efter medlet ifrdga.

e Kiriterierna 5,6 och 7 anger att substansbruket har lett till misslyckande med att utféra
uppgifter pd arbetet, skolan eller hemma. Personen fortsétter med bruket, trots att det leder
till olika problem 1 sociala relationer.

e Personen blir avskdrmad fran konsekvenserna av bruket, vilket gor att han eller hon gor
riskfyllda aktiviteter ndr man &r paverkad,

e Bruket fortgér, trots att personen dr medveten om skadebiverkningarna,

e Vid toleranssokning, man behdver 6kad miangd av drogen for bibehallen effekt, jimfort
med den ursprungliga méngden. Det handlar om att man tal mycket mer &n vanligt.

e Abstinensbesvir, personen behdver alkohol 1 blodet for att bli av med obehaget 1
abstinensen.

Om en person uppfyller tva eller flera av dessa kriterier under de senaste tolv manaderna, sa
anses det styrka att personen ifraga har ett skadligt substansbruk (Herlofson, 2014).

Enligt Fahlke (2012) sa har socialt arbete som mal att utifran individens behov stirka dess
valfard. Det dr socialtjdnsten som framst har ansvaret och som arbetar for att forebygga
missbruk av alkohol och droger i1 samhéllet, inte enbart i1 forebyggande syfte utan dven
stddjande och tillhandahélla missbruks- och beroendevard (Fahlke, 2012). Detta star i
Socialtjdnstlagen (SoL 2001:453). Socialndmnden har som uppgift att “arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel” (SoL,
3 kap, 7 §).

Nar man soker hjilp for sitt missbruk hos socialtjdnsten, s ska man 3 tréffa en
socialsekreterare vars uppgift dr att genomfora en utredning kring din situation. Utredningen
ska ge en helhetsbild av livssituationen sa att adekvat behandling kan ges. Socialtjansten har
som mal att bland annat ”framja ménniskornas sociala och ekonomiska trygghet” och



”verksamheten skall bygga pa respekt for ménniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet”
(SoL, 1 kap, 1 §). Aven lagen om vard av missbrukare kan vara aktuell i extremare fall
(LVM, 1988:870) samt lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU, 1990:52).
Dessa tva lagar gor sé att det 4r mgjligt att tvangsomhinderta vuxna och unga missbrukare for
deras eget vilbefinnande.

Ett av de vanligaste diagnossystem som anvénds, bland annat av socialtjdnsten ar
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10
(Wéhlin, 2015). ICD-10 fardigstilldes av Virldshélsoorganisationen WHO ar 1992, och det
anvinds bade internationellt och nationellt framst 1 hédlso- och sjukvéirden. Kriterierna for
alkoholberoende 1 ICD-10 &r en stark ldngtan efter drogen, svarigheter att kontrollera intag,
fortsatt drickande trots att man dr medveten om alkoholens konsekvenser, prioritering av
alkoholanvéndning framf6r andra aktiviteter och forpliktelsers, 6kad tolerans och abstinens
dédr man dricker for att lindra andra symtom. Uppfyller man de forsta tre kriterierna eller de
sista tre sa dr man alkoholberoende (W4&hlin, 2015).

Tidigare forskning

Denna kunskapsoversikt kommer att behandla tdnkbara orsaker till att méinniskor blir
alkoholberoende, teoretiska perspektiv pa alkoholberoende och beroendets konsekvenser.
Under rubriken “Varfor dricker vissa for mycket” omndmns aspekter som kan verka som
riskfaktorer for att utveckla ett missbruk. Ddrefter foljer “Alkoholberoende ur olika
perspektiv”’ ddr bland annat sjukdomsperspektivet, det sociala perspektivet och
referensgruppsteorin tas upp. Under rubriken “Brukets konsekvenser” diskuteras brukets
korrelation med aggressivitet och psykisk ohdlsa. Eftersom syftet med denna studie dr att
undersoka vilka faktorer som behandlare tror ligger bakom alkoholberoende och
frdgestdllningen dr vad som motiverar brukare att soka behandling, kommer
kunskapsoversikten redovisa den forskning som finns rérande dessa fragor. Detta for att ge
en bild av kunskapsldget och sdtta det i relation till studiens resultat.

Varfor dricker vissa for mycket?
Alkohol som problemhantering

Det finns oédndligt minga svar pa varfor vissa ménniskor dricker for mycket. Forr talade man
ofta om att alkoholism var arftligt. En tes som bor tas med viss modifikation. Forskare har
lange vetat att personer som har en familjemedlem med alkoholproblem 16per storre risk att
drabbas av det sjédlv, men de har aldrig vetat varfér. En mojlig orsak presenteras 1 Soderpalm
och Soéderpalms (2011) studie.

Diér finner man att barn till alkoholister upplever ruset mer stimulerande, dn vad barn som inte
erfarit missbruk 1 sin familj gor. Nagra av oss ér alltsd mer kdnsliga for alkoholens belonande
effekter an andra (Soderpalm & Soderpalm, 2011). Bland alkoholens belénande effekter finns
kanslor som kan associeras med savél fysisk som psykisk komfort (Munt, 1960). Kédnslor



som, om sa bara for en stund, lindrar smérta och spanningar. Det dr vanligen sddana
reaktioner, som utgor startskottet for en tvangsmassig konsumtion. Nir man val borjat dricka
okar behovet av dess effekter, och sa dven den intagna mangden. Till slut dr forhdllandet med
flaskan allt som betyder nagot; enbart under berusningen kdnner man en befrielse fran
problemen - en stund av illusoriskt vilbefinnande. Sedan hamnar man 1 ett tillstdnd dér
alkoholen inte langre ger ldttnad, och nir konsumtionen leder till problem. Det finns ett
patagligt samband mellan kraftig berusning och alkoholrelaterad problematik. Antalet
sjalvrapporterade alkoholproblem okar i linje med den intagna mangden. Den hoga
alkoholkonsumtionen leder till en kontrollforlust, och langsiktigt dven till dverkonsumtion
och hilsoproblem (Munt, 1960).

Av vistvirldens befolkning uppfyller 5-7% kriterierna for alkoholism (Hammarberg, Oster &
Nehlin, 2017). Orsakerna bakom alkoholkonsumtionen varierar, en tdnkbar anledning till att
man véljer att dricka &r for att det fungerar som en slags stresshantering. Det finns alltsa en
motiverande anledning till att dricka. Om man dricker pa grund av sociala motiv, i en kontext
dar det ar socialt accepterat; pa en fest, med vinner eller pd middag dr det vanligen inte
forenat med en destruktiv drivkraft. Dricker man emellertid for att hantera négot; en
problematik av nagot slag, ar risken stor for negativa konsekvenser. I studier diar man jamfort
dryckes-motiven mellan individer som har ett genomsnittligt alkoholintag och de som dricker
storre médngder, visade det sig att de som sokte behandling for alkoholism vanligen anvinde
alkoholen som en slags "problemlosare’. Motiven bakom konsumtionen kan alltsé fungera
som ett varningstecken, och forutse risken for alkoholmissbruk. Motiv som forbéttring-, och
hantering ir bland de vanligast forekommande (Hammarberg, Oster & Nehlin, 2017).

Det har ldnge spekulerats kring att mén 16per hogre risk att utveckla alkoholmissbruk dn
kvinnor. Jannison och Johnson (2001) pévisar emellertid att risken for kvinnor att drabbas ar
lika stor som att ménnen kan drabbas. En familjehistoria priaglad av alkoholism &r en pétagligt
bidragande faktor. Férekomsten av alkoholism bland unga kvinnor vars fordldrar lider av
missbruksproblematik ligger pd 5—10%. Bland kvinnor som inte erfarit missbruk i familjen ar
forekomsten 0,1 - 1%. Nir man séger att det finns en historia av alkoholism 1 familjen asyftas
enbart sldktingar och familjemedlemmar. Kvinnor med missbruksproblematik rapporterar, i
hogre grad &n ménnen, att en fordlder eller en slikting har haft alkoholproblem- detta tyder pd
att det finns en viss skillnad mellan kvinnors och méns samspel med de bidragande
faktorerna. Barn till mammor som lider av alkoholproblematik hyser inte ett lika stort
motstdnd till alkohol jamfort med andra grupper. De negativa minnena sinar f6ljaktligen 1
takt med att barnen blir dldre (Jannison & Johnson, 2001).

Barndomstrauma

Enligt Elliott et al. (2014), 4r barndomen generellt en viktig faktor som kan forutsdga
utvecklingen av alkohol- och nikotinberoende. Risken att utveckla ett alkoholmissbruk har till



exempel visats 6ka om man har misshandlats som barn. Forsummelse eller exploatering av
fysisk, sexuell eller emotionell karaktar dr betydande riskfaktorer. Det anknytningsteoretiska
perspektivet kan dven ta sig till uttryck 1 behandlingen (Enligt Elliott et al., 2014) Dér kan det
framst skonjas 1 forhdllandet med-, och till, behandlaren. Det &r inte ovanligt att individen
hyser en motvilja gentemot behandlingen. Motviljan hirror ofta frin en riddsla for beroendet.
Det ar viktigt att identifiera rddslans ursprung, for att senare kunna beméta och hantera den.
Vilja och ridsla spelar huvudsakliga roller 1 behandlingen. Réddslan tar vanligen storst plats;
riadslan for att i tillfrisknandet forlora sin identitet, och oron for att man inte kommer att klara
av det. Nar fruktan, och andra negativa kianslor dyker upp, bor de hanteras. Av den
anledningen dr forhallandet mellan behandlaren och patienten viktigt att beakta (Munt, 1960).

Genetik

Alkoholmissbruket delas vanligen in i tva olika typer. Typ 1, beskriver hur alkoholmissbruket
kan hérroras fran geners interaktion med miljon; exempelvis livshidndelser och sociala
faktorer. Typ 2, beskriver att det finns en stor genetisk risk for att utveckla alkoholmissbruk,
oberoende av milj6. Nar man forst gjorde upptéckten att alkoholism ar avhiangigt genetik, var
det en specifik gen man dsyftade. Senare forskning yrkar emellertid for att det snarare handlar
om en mingd sammansatta gener som samspelar med dess omgivning (Walters, 2002). Att
gener har en vésentlig betydelse, brukar bland annat bevisas 1 olika typer av tvillingstudier.
Studier har genomforts, som pavisar att identiska tvillingar bryter ned alkohol i samma takt.
Mellan tvadggstvillingar dr nedbrytningen emellertid inte samstdmmig. Skillnaderna kan
bland annat anses sprungna ur en slags genetisk inblandning. Nir det talas om att alkoholism
ar arftligt, asyftas vanligen tva olika nedirvda faktorer. Den ena utgors av en hog tolerans for
alkohol, och den andra av kénslighet for alkoholens belonande effekter (Goodwin, 1979).

Forskare har under de senaste aren gjort stora framsteg nér det géller att identifiera vilka gener
som dr forknippade med vér hélsa och vart psykiska vilméende. Det dr emellertid svért att
skilja pa-, och identifiera de genetiska faktorerna frdn de miljomaéssiga faktorerna. For att
kunna konstatera att utvecklingen av alkoholberoende dr avhéngigt genetik sa méiste ett eller
flera syskon vara diagnostiserade (Hasselbrock, Hasselbrock & Chartier, 2013). I
adoptionsstudier dr det darfor lattare att identifiera och sirskilja de genetiska faktorerna frén
de miljomassiga faktorerna- frimst for att adoptivbarn och deras biologiska forédldrar inte
delar samma milj6. I en studie 1 Danmark har man undersokt barn som blev bortadopterade
innan de var 6 veckor gamla, som dr uppvéxta med adoptivfordldrar. De var mellan 22 och 45
ar gamla nir undersokningen genomfordes; och 1 risk for att utveckla ett alkoholmissbruk. Det
visade sig finnas ett starkt samband mellan de adopterade individerna; och deras biologiska
forédldrars alkoholberoende. Inga samband kunde ses mellan de adopterade barnen och deras
adoptivpappas alkoholberoende (Hasselbrock, Hasselbrock & Chartier, 2013).

Alder



Sannolikheten att alkoholkonsumtion blir destruktiv 6kar om man borjar dricka 1 tondren.
Redan vid 20-arsaldern har hilften av alla alkoholister utvecklat sina symtom. Enock (2013)
pavisar att tonaringar som har en familjehistoria av missbruksproblematik 16per storre risk att
drabbas. Den genetiska sdrbarheten samspelar &ven med personlighetsdrag; sisom tendenser
till &ngest, daligt temperament och impulsivitet. Ett destruktivt intag av alkohol hérror alltsa
fran ett samspel mellan neurobiologiska och fysiologiska faktorer. Framforallt
dopaminsystemet dr involverat i utvecklingen av olika typer av beroenden. Konsumtionen av
alkohol frigér dopaminer, vilket leder till att man upplever man en kénsla av eufori. Genetiska
variationer skapar, tillsammans med stressresponssystemet, sarbarhet for utvecklingen av en
grav alkoholkonsumtion. Har man under barndomen dessutom erfarit traumatiska situationer,
ar risken storre att man far problem med alkoholen 1 tondren-, och blir alkoholberoende 1
vuxenlivet (Enock, 2013).

For individer som borjar dricka vid 14-ars alder okar risken for att de utvecklar ett missbruk
med 47 %. For personer som borjar dricka nédr de dr 21 ar eller dldre, &r risken endast 9%
(Sartor, Lynskey, Bucholz, Madden, Martin & Heath, 2009). Det visar sig ocksa att
riskfaktorerna ter sig olika for flickor och pojkar. Pojkar tycks mer priaglade av genetisk
inverkan, och flickor av miljomaéssiga faktorer (McGue, Lacono, Legrand & Elkins, 2001).
Sartor et al. (2009) visar vidare pa att sannolikheten att ett alkoholmissbruk utvecklas &r
dessutom hogre bland unga min som borjat dricka tidigt, an bland unga kvinnor.

Alkoholberoende ur olika teoretiska perspektiv

Sjukdomsperspektivet

Det har lange dividerats och dn idag gar asikterna isdr om alkoholberoende &r en sjukdom, ett
karaktirsdrag, en vana eller ett sitt att leva. For tv@hundra &r sedan ansdgs det vara en kronisk
sjukdom, man ansag att personer som led av alkoholmissbruk skulle behandlas pa sjukhus
(Chick, 1993). Pa senare tid har forskare emellertid konstaterat att alkoholmissbruk ar
avhingigt ménga andra olika faktorer, sjukhusbaserade behandlingar har darfor gradvis
minskat. Manga ar kritiska till sjukdomskonceptet. Dess motstandare tycker att det ar
endimensionellt, och att inte bidrar till ndgon vidare forstaelse om brukets ursprung och
yttringar (Chick, 1993). Det dr viktigt att beakta att det finns olika varianter av alkoholism;
den kan till exempel vara primér eller sekundér. Det innebér att alkoholberoende kan
utvecklas sekundért, som konsekvens av en annan psykisk sjukdom. Den psykiska sjukdomen
kan hjélpa att viagleda, 1 frigan om vilka interventioner som &r verksamma. Motstédndare till
sjukdomskonceptet, menar att risken med att alkoholberoendet behandlas som en sjukdom, &r
att brukarna sjilva kan komma att betrakta sig som sjuka- vilket kan himma
tillfriskningsprocessen. Att de betraktar sig som hjélpldsa dr vanligt forekommande, eftersom
de &r fast i en ddlig vana och har misslyckats med att bryta den. Ménga upplever dérfor att
hjilporganisationer som exempelvis behandlingshem eller anonyma alkoholister fungerar som
“empowerment” och hjilper mot kédnslan av hjélploshet (Chick, 1993).
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Det sociala perspektivet

Leissner (1998) belyser undersokningen barnpsykiatrikern Gustav Jonsson och hans kollegor
genomforde pa 1950-talet, dar de studerade den psykosociala missanpassningen i allménhet.
De menade att det sociala arvet gér ut pa att barnet hade fétt drva olika saker som exempelvis
“fattigdom, taggig yta mot omvérlden och en upplevelse av att vara illa sedd, foraktad,
inspekterad och protokollerad.” Leissner (1998) skriver att Jonsson inte ville anvénda ordet
socialt arv eftersom ordet skulle kunna tolkas som 6desbestimdhet. Vilket 1 sin tur skulle
paverka de professionellas syn pa diagnoser som till exempel alkoholism. Det sociala
perspektivet fokuserar mer pa individens milj6 och att uppvéxten har en véldigt viktig roll. Vi
lér oss saker 1 interaktion med andra méinniskor och pé det séttet skapar vi beteende och
livsmonster. Missbruket paverkar familjen genom att forstarka de negativa dragen, men
samtidigt fungerar missbruket som en belastning och bekréftelse pé sjdlvhatet och vanmakten
hos familjerna.

Referensgruppsteorin

Shibutani (1955) en amerikansk professor inom sociologi skriver att referensgrupp ar en
grupp vilkas perspektiv aktoren antar samtidigt som han forsoker hitta hans egen plats inom
det. Det dr den gruppen aktoren Onskar att delta. Referensgruppens perspektiv utgor aktorens
referensram, vilken aktoren baserar sina handlingar utifrdn. For de som vill ingd i en
referensgrupp ar det sdrskilt viktigt att det finns flera personer 1 gruppen som man har ett
primirt forhdllande till. Det &r dven viktigt att referensgruppen tillhor till en viss social klass
eller etnisk grupp. Referensgrupper bildas genom internalisering av normer, ddr man
organiserar sitt beteende efter de forvantningar som de i gruppen blir tilldelade (Shibutani,
1955). Leissner (1998) skriver att det handlar om ett modellinldrande, individen vill f6lja
samma spar som hans forebilder och hans handlingar formas utifran de. Beteendeterapeuterna
menar att ménniskor gor saker och ting for beloning. Det dr alltsé drivkraften bakom
bestdmda handlingar. Beloningarna kan vara i form av direkt eller indirekt. Nar man hittar en
person som man vill efterlikna s& anser man redan att den forebilden fir omgivningens
uppskattning. Referensgruppsteorin anvidnds framst inom missbruksvarden bade som
preventionsatgdrder och inom sjdlva behandling (Leissner, 1998).

Normer och stimpling

Normer skapar relationer mellan ménniskor och utan relationer kan inte ett samhaélle finnas.
Ifall ndgon person bryter mot dessa oskrivna regler, till exempel om man dricker for mycket
kan det forklaras som att personen inte faktiskt kdnner till dessa regler (Leissner, 1998). Men
avvikelserna blir uppenbara nér de avviker fran normen som redan finns. Enligt Becker
(2006) sa utvecklar méanniskor beteendemonster under ldngre perioder och avvikandet sker
nér personens handlingar definieras som avvikande av samhéllets rddande normer. Nir man
stimplas som avvikare av omgivningen kommer individen sjélv acceptera denna syn pa sig
sjdlv. Méanniskor har olika tolkningar av vad missbruk egentligen dr. De som konsumerar
alkohol regelbundet har oftast mer liberala synsétt &n de som inte dricker sé ofta.
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Det innebér att missbruket dr numera socialt givna och for de personer som missbrukar senare
1 livet kan sociala faktorer ha en storre roll (Leissner, 1998).

Goldberg (2010) skriver att stimpling &r nédr en person vid flera tillfdllen fir negativa
reaktioner frdn ménniskor som stdr honom néra och gor att personen omdefinierar sin
sjdlvbild. Detta resulterar att man blir alltmer negativ. Stimplingen kan ske pd olika nivéer
som inom familjen, av védnner, i skolan och kan framkallas av hur man ser ut, beteende,
sexuell laggning med mera. Det dr véldigt viktigt att tdnka pé att stimplingen utvecklas och
kan pdga under en ladngre period. En person med délig sjdlvbild far inse att hans beteende inte
lever upp till samhaéllets ideal. Sjélvbilden skapas och fordndras genom en interaktion med
andra ménniskor, och det ar forst genom fordldrarna som man skapar och utvecklar en
sjalvbild. Det innebdr att forsta stimplingen kommer fran fordldrar eftersom det oftast &r de
som star véldigt nidra och sedan kommer andra stimplingen av samhéllet (Goldberg, 2010).
Nar en person stdmplas som ond av omgivningen kan det leda till att personer accepterar
denna syn pa sig sjilv. Konsekvenserna av det blir da att personen uppfattar sig ond och gor
dérefter onda handlingar som bryter mot samhéllets normer mer och mer (Sarnecki, 2014).

Nitverksteorin

Enligt Degner & Henriksen (2007) har nédtverksteorin avgorande roll for det psykosociala
vélbefinnandet. Detta eftersom ett litet ndtverk med inte s ménga relationer kan paverka
individen utveckling vildigt negativt. Individens beteende formas genom en interaktion med
familjen. Men samtidigt har personen dven interaktion med andra ménniskor forutom hans
familj, som har betydelse pa olika sétt beroende pa hans livsfaser. Skog (1995) som refereras i
Leissner (1998) menar att man har hittat ett starkt forhllande mellan vanner konsumtion av
alkohol. De som dricker mycket, alltsa hogkonsumenterna har vinner som ocksa ar
hogkonsumenter. I ett av hans experimentstudier har man funnit att deltagarna anpassar sitt
drickande efter sin kollegas dryckesniva. Vidare papekar forfattaren att barn som under en
hogkonsumtions period ser de problematik som orsakas av missbruket sjdlva blir
aterhallsamma med sina drickande. Tvartom ér det for barn som vixer upp med en
normalkonsumtion, da de borjar konsumera mer senare som vuxna. Detta tyder pa att en 6kad
konsumtionsfas f6ljs av en minskad konsumtionsfas som 1 sin tur leder till en ny 6kning.
Sambhéllets alkoholkonsumtion kan man vél sdga da har en cyklisk form (Leissner, 1997).

Psykobiologiska perspektivet

Enligt Fahlke (2012) sa har biologisk psykologi en viktig funktion inom
missbrukspsykologin, eftersom substanser som alkohol paverkar hjdrnans funktion savil
kortsiktigt som langsiktigt. Det system som framfor allt pdverkas dr beloningssystemet, vars
uppgifter bestar av formagan att kdnna lust, vilbehag, tillfredstéllelse och beloning. Agerberg
(2018) skriver kortfattad att substansen drar nytta av hjarnans eget beloningssystem, genom
att bombardera det med vildigt starka impulser sa att de beloningar som kommer naturligt
misslyckas. Ifall detta upprepas flertalet gdnger kan det leda till ett utvecklat beroende. Hur
beloningssystemet fungerar i1 praktiken dr mer komplicerat och flera faktorer som exempelvis
arftlighet kan spela en viktig roll.
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Agerberg (2018) menar att forskningen har gjort stora framsteg och idag vet man hur
alkoholen och andra substanser paverkar hjirnan. Jorgen Engel som refereras 1 Goldberg
(2010) pavisar att ’beloningssystemet motiverar oss att dta, dricka och fortplanta oss.
Dopamin frisdtts 1 beloningssystemet; det gor dessa aktiviteter lustfyllda och fér oss att vilja
upprepa dem.” Alkoholen fungerar genom detta system eftersom det frisdtter dopaminet 1
hjirnan, vilket 1 sin tur uppvécker kénslor av eufori. Andra droger paverkar inte
beloningssystem pd samma sitt som alkoholen. Alkoholen paverkar inte dopaminsystemet
direkt eftersom det sker via andra signalsubstanser. Ett upprepat bruk av alkohol paverkar
hjdrnans beloningssystem och gor att man blir mer eller mindre kénslig. Ifall hjdrnan blir
mindre kinslig for alkoholen sd utvecklar man hogre tolerans. Det vill sédga att man behdver
konsumera mycket mer dn den ursprungliga miangden for att f4 samma effekt. Vid
sensitisering ar det alltmer svarare for missbrukaren att std emot alkoholen, det kan ricka med
att enbart fa syn pd alkohol for missbrukaren att vilja borja dricka igen. Nar man vl blir
beroende sa hdnder det forandringar i hjdrnan som slutligen leder till att drogen tar
overhanden 6ver de naturliga stimuli. Eftersom hjdrnan har omprogrammerats sé prioriteras
drogen Over allt annat. Fordndringarna sker under ldngre tid, om missbrukaren slutar med
droger sa kvarstér dock forandringarna i1 hjarnan under l&ng tid Agerberg (2018).

Konsperspektivet

Fahlke (2012) belyser Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) rapport,
dér kvinnornas och ménnens alkoholkonsumtion under 2000-talets bérjan. Andersson (2006)
som refereras 1 Fahlke (2012) pdvisar att vid utforskningen kring den europeiska
alkoholkonsumtionen s& har man funnit att mén i Europa konsumerar tva till tre gdnger sa
mycket mer dn kvinnor. Mannen dricker bade storre mangder och vid fler tillfallen, ddrmed &r
alkoholproblem och riskkonsumtion allt vanligare bland mén. Diagnoser dér alkoholen
orsakar skador som leder tills doden ar d@ven hogre hos mén dn bland hos kvinnor. Leissner
(1998) skriver att forskningen kring alkoholens effekt pa kvinnor har under ldngre tid varit
otillracklig, dels eftersom forskningen fokuserar mer pd mannen. Trots att fler min &n kvinnor
utvecklar problem som é&r relaterad till alkohol, s& har man under den senaste tiden sett
forandringar 1 kvinnors alkoholintag, sérskilt bland flickor 1 tondren. Det &r vanligare att
samhdllet lagger marke till pojkars missbruk pa grund av deras utagerande beteende, medan
flickors missbruk tenderar vara mer osynligt. Bergman och Lind (1984) som refereras i
Leissner (1998) menar att skillnaderna beror pa vissa personlighetsdrag och beteenden.
Vidare s har de dven visat att hyperaktivitet tillsammans med aggressivitet i skolaldern
forebddar en impulsiv, aggressiv ldggning och alkoholmissbruk 1 vuxen alder.”
Personlighetsdragen hos kvinnliga missbrukares visar att de som barn, 1 jimforelse med
pojkar var passiva och resignerade med inatvind aggressivitet. Bdde konen har vanligen haft
angesttillstdnd och depression under tonaren. Vid vuxen alder sa tenderar kvinnliga
missbrukare att dricka i ensamhet for att framfor allt stressa av och minska oroligheter.
Medan manliga missbrukare tenderar att dricka med andra ménniskor nér de viljer att berusa
sig. Det blir dock allt vanligare att mén med alkoholproblem lider av antisociala
personlighetsdrag, medan kvinnor visar symtom pé édngest och depression (Leissner, 1998).
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Brukets konsekvenser
Uppvaxt i missbruksmiljo

Fo6ljden av barn som véxer upp i en missbruksmilj6 kan forklaras utifrdn deras relation till de
vuxna rent allmént (Leissner, 1998). Familjer dir missbruk &r centralt dr véldigt annorlunda
fran familjer dir missbruk inte dr nérvarande. Det gér inte att séga att alla barn som ar
uppvixta 1 en missbruksfamilj kommer att fara illa senare som vuxna, trots att missbruket
inom familjen har varit svart for barnet. Men det kan leda till svarigheter for barnet senare nér
de blir vuxna. En av de storsta konsekvenserna ér en 6kad risk for barnet att senare utveckla
ett eget missbruk, detta hinder oftast ifall den missbrukande fordldern dr av samma kon. Det
kan dven leda till att man upplever en stark rddsla for alkohol och droger, eftersom man ar
rddd for att utveckla ett eget missbruk (Leissner, 1997). Wéhlin (2015) lyfter en amerikanskt
studie ddr man forsokte ta reda pa olika drogers skador pa individen som anvénder det, men
aven skador pd andra. Man kom fram till att alkoholen var den farligaste drogen for savél
personen som anvéander som skador pd omgivningen. Det dr vanligt att personen paverkas
negativt ifall ndgon 1 deras nirhet dricker for mycket alkohol. Foljden av familjens eller
anhorigas drickande ér att man sarar andra kinslor eller forsummar dem. Leissner (1998)
argumenterar for att en uppvéaxt i missbruksmilj6 kan leda till psykiska problem som &ngest,
oro, depression och sjilvdestruktivitet.

Aggression och vild

Leissner (1998) skriver att det inte dr sdkert att alkoholen gor vissa personer mer aggressiva
trots att forhdllandet mellan alkoholkonsumtion och valdsbrott har pavisats i flera
forskningsstudier. Aggressiviteten finns redan hos personen innan de viljer att dricka, men pa
grund av berusningen har de ett psykologiskt skydd och alibi for beteendet. Enligt Lehti och
Kivivuori (2005) finns det ett forhdllande mellan alkoholkonsumtion och dédligt vdld. Det
som dr avgdrande for brottets allvarsgrad dr var man konsumerar alkoholen. De livshotande
brotten sker oftast i samband med konsumtion av brannvin, sarskilt nir det konsumeras i ett
privat sammanhang. De 6vriga handlingar som inte &r livshotande intrédffas oftast pd allmidnna
platser som exempelvis i restauranger eller barer. Roland Gustafson skrift Vid dina sinnens
fulla bruk 1 Leissner (1998) menar att médn och kvinnor som konsumerar ren sprit, har en
bendgenhet att misstolka olika situationer och dirmed uppfatta situationer som mer hotfulla
an de egentligen ér. Detta géller framst vid konsumtion av sprit och &r inte liks patagligt vid
mildare typer av alkoholintag.

Psykisk ohialsa

Miki Agerberg skriver 1 sin bok ”Kidnappad hjdrna” (2018) att personer som har
alkoholmissbruk vanligen dven har andra psykiska problem. Agerberg (2018) framhaller en
intervju med Agneta Ojehagen som ir professor vid institutionen for klinisk neurovetenskap,
dér hon menar att depressioner forekommer hos kvinnor, oftast fore sjdlva missbruket medan
hos ménnen &r det allt vanligare att missbruket kommer forst.
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Vidare papekar hon att psykiatriska diagnoser i1 allminhet oftare forekommer hos kvinnor som
missbrukar dn bland manliga missbrukare. Depressioner och angestsjukdomar &r numera
vanligt hos personer som &r beroende av alkohol eller andra droger, och sjukdomar som
manodepressivitet och schizofreni dkar sannolikheten att utveckla missbruk eller beroende
(Agerberg, 2018).

Metod

Det som dr avgdrande vid valet av kvantitativt eller kvalitativt inriktad forskning &r framfor
allt, hur man har valt att formulera undersokningsproblemet. Den kvalitativa
forskningsintervjuns syfte dr ” att uppticka och identifiera egenskaper, och beskaffenheten
hos négot, till exempel den intervjuades livsvérld eller uppfattningar om nagot fenomen”
(Patel & Davidson, 2011). I den hér studien har jag valt en kvalitativ metod, dir jag har
anvant intervjuer for att samla datamaterial.

Val av metod

Jag har valt att genomfora intervjuer for att, jag var intresserad av att undersoka vad
behandlarna pa 6ppenvérden hade for synsitt pd orsakerna till alkoholberoende. Enligt
Denscombe (2018) sd kan man anvénda intervjuer nir man vill utforska asikter, uppfattningar,
kanslor och erfarenheter. Det dr sdrskilt viktigt nér forskaren forsoker forsta saker och ting pa
djupet istillet for att redovisa de i1 enstaka ord. Den kvantitativa metoden fokuserar mer pa
hart data, som exempelvis siffror och statistik (Patel & Davidson, 2011). Bade intervjuaren
och intervjuperson dr medskapare i1 en kvalitativ intervju. Det dr av vikt att intervjuaren
hjdlper intervjupersonen att bygga upp ett meningsfullt och kontinuerligt samtal om sjélva
fenomenet. Av den anledningen &r det viktigt att intervjuaren har forkunskaper och ar
forberedd inom omrédet som ska forskas (Patel & Davidson, 2011). Som intervjuare sa har
jag forberett mig genom att ha gjort en intervjuguide och sett till att vara ordentligt pélést
inom omrédet alkoholberoende. Vad jag ville ta reda pé var intervjupersonernas uppfattning
om orsakerna till alkoholberoende.

Denscombe (2018) skriver att det finns olika typer av intervjuer. Jag valde att anvinda mig av
en semistrukturerad intervju, dér jag utgétt frin olika teman 1 intervjuguiden, som minneshjalp
under intervjuerna. Intervjuguiden utformades efter studiens syfte. Nir jag gjorde
intervjuguiden, s var tanken att ha s& manga 6ppna fragor som mdjligt och att
intervjupersonen skulle ha relativt stor frihet att svara. Detta gav mig mojligheten att anpassa
mig efter intervjupersonerna och ge de utrymme att tanka fritt. Denscombe (2018) skriver att i
den hir typen av intervju sd behover fragorna inte komma i samma ordning som 1
intervjuguiden, utan intervjuaren har mgjligheten att vara flexibel. Det innebér att man under
intervjuns gang kan ldta intervjupersonen utveckla sina idéer och tala fritt om det intervjuaren
tar upp. Jag har dven under intervjuns géng varit flexibel med mina fragor och stéllt
foljdfrdgor som utvecklar intervjuarens asikter.
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I stéllet for att 1ata varje intervju vara likadan, sa har jag forsokt anpassa mig efter varje
intervju och gjort lite &ndringar 1 formuleringen av frigorna for att folja nya
undersokningsspar.

Urval

I ett icke sannolikhetsurval har man som forskare valfrihet i urvalsprocessen. Alla individer
som man véljer 1 undersdkningen &r inte representativa for populationen. En av de
anledningarna till att man véljer den hér typen av urval kan vara bland annat, att det dr svart
att komma 1 kontakt med urvalet pa ett annat sitt (Denscombe, 2018). Innan studiens
undersokning pdborjades, sa gick jag igenom studiens malgrupp och bestimde att den enbart
skulle omfattas av behandlarna pa 6ppenvarden. Studien skulle inte fokusera pé individer med
alkoholberoende. Denscombe (2018) menar att man véljer ut ménniskor utifrdn deras expertis,
erfarenheter eller att de skiljer sig fran alla andra. Av den anledningen sa ansag jag att
behandlarna pa 6ppenvérden, hade kunskap och erfarenhet inom omrédet alkoholberoende.

Jag anvinde mig av ett snobolls-urval. Denscombe (2018) skriver att urvalet vixer med
snobollsurvalet eftersom en person hénvisar till en annan person och undersdokningen kan
borja med bara ett {4 antal personer. En fordel med sndbollsurvalet &r att personer som ingar 1
undersokningen véxer ganska fort nér en person foreslar andra personer. Nér jag ringde till en
privat 6ppenvard och pratare med en behandlare sd rekommenderade han dven hans kollega
och en behandlare pa en annan verksamhet. Man kan fraga intervjupersoner att forsla andra
intervjupersoner, om de personer fyller urvalskriterierna som exempelvis kvalifikationer
(Denscombe, 2018). Det enda kriterium som jag hade var att de skulle jobba som behandlare
pa oppenvérden och komma i1 kontakt med individer som var alkoholberoende. Jag skulle
kunna anvédnda mig av flera kriterier som exempelvis, att de skulle ha arbetat med missbruk
ett visst antal ar som behandlare, men jag upplevde att det var av mindre relevans for min
studie. For att de som arbetar med missbruk har redan tankar om alkoholberoende oavsett
erfarenhet.

Tillvigagangssitt

Jag har intervjuat tvd mén och en kvinna och alla har arbetat inom missbruksvarden i flera ar.
Intervjuerna spelades in med hjélp av ljudupptagning. Denscombe (2018) menar att ifall man
anvénder ljudupptagning pé ett forsiktigt och hidnsynsfullt sétt sa blir storningen under
intervjusituationen betydligt mindre. En annan fordel &r att inspelningen dven blir faststéllt
dokumentation som alltid kommer att finnas. Min tanke med att spela in intervjun var att g
igenom det som har sagts under intervjun flera gdnger for att sedan bearbeta materialet. Men
ljudupptagningen kan samtidigt paverka intervjupersonerna genom att fa dem att kdnna sig
himmade. En annan nackdel ar att det inte fAngar upp det som inte sdgs under intervjun.
Denscombe (2018) skriver att ljudupptagningen missar att fanga upp den icke-verbala
kommunikationen. Detta dr ndgot som stimmer eftersom man mérker de pauserna som den
intervjuade tar men inte de olika ansiktsuttrycken. Ett exempel pé det frdn mina intervjuer ar
ndr en av behandlarna beréttade att han en ging var alkoholist, man kunde se pa hans ansikte
hur jobbigt det var att beskriva situationen.
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I de intervjuer som jag gjorde sd var ljudinspelaren inte ett problem alls. Jag fragade redan
innan intervjun paborjades om deras samtycke for att spela in vart samtal, och alla gav
samtycke till det. Forsta gangen jag fragade var vid forsta kontakten, detta tyder pé att de var
forberedda for det och inte forvénade nér jag fragade igen vid borjan av intervjun.

Angaende forberedelsen, redan vid forsta kontakten fick respondenterna information om
undersokningen. De fick dven informationsbrevet dér jag bland annat skrev om vem jag ér,
studiens syfte och hur lang tid intervjun kommer att ta. Denscombe (2018) skriver att
upptagna ménniskor oftast inte 4r ndjda med att séga att intervjun ” tar sa lang tid som
behdvs” och att det bor foresléds en tid som bada dr Gverens om. Jag berittade att intervjun
skulle ta mellan cirka 20 till 30 minuter redan vid forsta kontakten, och i informationsbrevet
samt borjan av sjdlva intervjun.

Mina intervjuer har transkriberats i sin helhet genom att skriva ner det som den intervjuade
har sagt under intervjun ord for ord. Detta var mojligt pa grund av inspelningarna av
intervjuerna och anteckningar jag tog under intervjun. Inspelningarna har jag lyssnat pa ett
antal gnger sa att jag inte missade ndgot nér jag transkriberade. Denscombe (2018) skriver
att transkriberingen &r en véldigt viktig del av forskningen, eftersom forskaren kommer 1
ndarkontakt med data. Varje intervju har jag gatt igenom véldigt noga och transkriberingen
underldttade ocksa analysen. Vid analysen av materialet sa har jag anvédnt en konventionell
innehdllsanalys. Hsieh och Shannon (2005) skriver att konventionell innehdllsanalys anvénds
nér syftet med studien &r att beskriva ett fenomen. Det avser en forutsittningslos kodning
eftersom forskaren inte anvinder forbestdmda kategorier, utan later kategorierna komma fran
data. Forskningen kan préiglas av induktiv ansats eftersom man dr 6ppen for materialet. Efter
att ha last igenom transkriberingen flertal gdnger sa kunde jag identifiera meningsbédrande
enheter, alltsa fraser som var relevanta for studiens syfte och borjade stryka under mycket ord.
Daérefter gjorde jag koder av meningsbdrande enheterna som beskriver dess innehall. Koderna
som uttryckte samma sak sammanfordes till kategorier. Kategorierna blev sedan teman som
fokuserar mer pa latent innehall, det vill sdga underliggande data. Jag delade upp materialet i
olika teman. Dessa dr sjukdom, genetik, milj6 och vandpunkt.

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet som ett alternativ vid kvalitativ forskning. Man anvander fyra delkriterier som
beddmning for kvalitativa undersokning. De fyra delkriterierna dr trovardighet, 6verforbarhet,
palitlighet och konfirmering (Bryman, 2018). Trovirdighet handlar om att det finns flertal
beskrivningar av det sociala verkligheten som beskrivs. Hur trovirdig 4r min beskrivning av
den sociala verkligheten som beskrivs? Det ér av vikt att forskningen utfors i enlighet med de
regler som finns och att deltagarna som &r en del av studiens sociala verklighet bekriftar att
forskaren har uppfattat de rétt genom respondentvalidering (Bryman. 2018). For det forsta s
har jag tagit hinsyn till de forskningsetiska aspekter som informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Sen sa har deltagarna dven tagit
del av resultaten genom transkriberingen av intervjuerna.
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Overforbarhet handlar om att ge fylliga beskrivningar av de detaljer som ingér i en kultur.
Fylliga beskrivningar ger andra mgjligheten att beddma om resultaten dr dverforbar till en
annan milj6 (Bryman, 2018). Den hér studien gér att utféra i andra miljoer med andra
personer. Men resultaten kan ddremot inte generaliseras eftersom enbart tre personer
intervjuades. Men fylliga beskrivning av kontext och miljo underléttar generaliserbarheten av
studien. Pélitlighet 4r en motsvarighet till reliabilitet och gér ut pa redogdrelse for alla faser av
forskningsprocessen. Granskarna ska sedan kunna bedéma ifall de teoretiska slutsatserna ar
berittigade (Bryman, 2018). Denna studie kommer att rittas av en universitetslektor och vid
handledning kommer handledaren att 14sa igenom det hela. Slutligen s& handlar konfirmering
om att forskaren sdkerstéller att han har agerat 1 god tro utan att 1ata personliga véarderingar
paverka slutsatserna (Bryman, 2018). I denna studie s& har respondenterna alltid varit 1
centrum, deras synsétt och upplevelser var alltid det absolut viktigaste. Jag har inte forsokt
styra de at nagon riktning 6verhuvudtaget.

Forskningsetiska aspekter

Patel och Davidson (2011) skriver att det maste finnas balans mellan den allménna nyttan
med sjdlva forskningen och skydd mot otillborlig insyn, till exempel i ménniskors
livsforhéllande. Av den anledningen méste man 6verviaga de forskningsetiska aspekterna 1
bland annat uppsatsarbete. Dessa aspekter dr de som jag forhallit mig till:

Patel och Davidson (2011) skriver att det maste finnas balans mellan den allménna nyttan
med sjdlva forskningen och skydd mot otillborlig insyn, till exempel i ménniskors
livsforhéllande. Av den anledningen méste man 6verviaga de forskningsetiska aspekterna 1
bland annat uppsatsarbete. Dessa aspekter dr de som jag forhallit mig till:

Informationskravet: Jag har informerat deltagarna om syftet med undersdkningen och vad den
ska bidra med. Alltsa med ord att jag laser socionomprogrammet och skriver en C-uppsats.
Detta har jag informerat deltagarna vid flera tillféllen.

Samtyckeskravet, vid forsta kontakten med behandlarna sa fragade jag ifall de ville stélla upp
for intervjun. Jag har dven informerat de att deltagandet &r frivilligt och att de hade rétten att
bestdmma Over sin medverkan. Jag frdgade dven om samtycke vid inspelningen av intervjun
vid flera tillfdllen. Jag informerade dven om konfidentialitetskravet och att alla uppgifter
kommer att avidentifieras. Men ingen hade nagot problem med att uppgifterna
offentliggjordes. Det informerades 4ven om nyttjandekravet, att alla insamlade uppgifter
endast kommer att anvindas for forskningsdndamal.
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Resultat

Alkohol som sjukdom

“Jag ser alkoholberoende som sjukdom. Det gér &ven WHO sedan 1950 och
American Association of Psychiatric sedan 1974. Med de klassificeringarna
DSM-5 och ICD-10. Nér du har vél utvecklat det hir, alltsa nér du har tappat
valfriheten kring hur du véljer att dricka, s kommer du ha vildigt svart att hitta
tillbaka till normalt forhéllande till alkohol eller droger. Men har du inte utvecklat
beroendet, kan du komma ner pa en rimlig nivd. Ménga gdnger ndr man kommer
hit, dd har man passerat grinsen for manga ar sedan och di ér det forsent &ven om
de tror att det ska gé.”

Behandlarna pa 6ppenvarden ser alkoholberoendet som en kronisk sjukdom. Detta eftersom
de behandlar klienter som dr beroende av alkohol och anvinder sig av de klassificeringar som
finns tillgdngliga. Det dr framforallt DSM-5 och ICD-10 som ligger grund till diagnoserna.
Synsétten pa att alkoholberoende kan betraktas som sjukdom har enligt respondenterna med
att gora att personen som ar beroende lider, dels for att det paverkar den sjukes formaga att
utfora sitt arbete och for att det paverkar personens sociala liv. A andra sidan si kostar
beroendet samhéllet enormt mycket pengar och sjukdomen kan leda till stora konsekvenser i
form av till exempel olika typer av brott. Det &r inte fel att dricka alkohol och ménga
utvecklar inte beroendesjukdomen. Resultatet pdvisar att problemet uppstir nér personen
tappar kontrollen och borjar dricka mer én de har tinkt sig. Kontrollforlust innebér att man
tappar valfriheten att bestimma rimlig méngd att dricka, vilket medfor att alkoholen tar 6ver
personens liv. Alkoholberoende kan se olika ut for olika personer och det kan vara av olika
svarighetsgrad. Respondenterna uppger att ndr man vil soker behandling sa anser individen
sjalv eller de anhoriga att personen har problem med alkoholen. Att det dr s pass seridst och
allvarligt att personen méste fi hjélp, annars kommer alkohol forstora deras liv.

“Sjéalvklart ar det sjukdom! Jag tror inte att klienterna kan sluta dricka sjdlva. Inte
om du utvecklat alkoholism. Men det finns en skala, du ar inte alkoholist sa har,
drycker du for mycket sen dricker lite och sen hamnat 6ver grinsen. Nar du vél
har utvecklat beroendesjukdomen sé dr du rokt. For att du inte kan backa tillbaka,
men du kan fortfarande dricka ganska mycket utan att utveckla
beroendesjukdomen. D& kan du rent teoretiskt backa tillbaka till ett normalt
drickande eller inte dricka alls. Nédr du vél har blivit alkoholist s& har du bara tva
val, antingen sa dricker du eller sd dricker du inte alls. Det finns inget mellanlige.
Det ar véldigt binért absolut.”

Respondenterna menar att om personen inte langre kan sluta dricka sa kan man anse att
personen har utvecklat eller héller pa att utveckla en beroendesjukdom. Det dr inte ett svartvitt
problem. Alltsa att man antingen ar beroende och har svart att vara nykter. Eller att man inte
ar beroende over huvud taget och inte har nagra problem alls. Det &r 14tt att vissa personer har
svartvitt tinkande men det &r inte s& simpelt 1 verkligheten. Beroendet dr ndgot som man
utvecklar Over tid, det sker inte bara over natt.
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Symtom kan av den anledningen variera fran person till person men det &r alltid igenk&nnbart
for oss alla. Respondenterna uppger ocksa att ndr man har utvecklat beroende sa ir det enda
alternativet som finns kvar att soka behandling och att det 4r att forneka att man har problem
och att man doljer det sa att ingen kénner igen det i privat- eller arbetslivet. Nagonstans 1
bakhuvudet sé vet man att man inte kan aterga till normalt drickande s& man viéljer att
fortsitta dricka. Alla dricker av ndgon anledning och alkoholen kan goéra personens vardag
mycket enklare att hantera. Intervjupersonerna anser att synen pa alkohol dr numera positiv i
néstan alla kretsar 1 vart samhélle och det kan oftast forknippas med glidje eller firande. Som
till exempel att dricka med vanner pa helger, fester eller till maten. For en person som ar
beroende sa kan dessa situationer bara forvérra problemet.

Gener

“Ja, dels finns ju genetisk, en genetisk del av det. Det finns ju studier i USA som
visar att sannolikheten att du far alkohol och narkotikamissbruk har att gora med
din sldkt. Jag var sjdlv alkoholist och min genetiska hoppade Gver en steg, en
generation... mina fordldrar var inte alkoholister men jag var alkoholist. S& det ar
det enkla svaret till fragan dr det genetiska. Den somatiska, det fysiska sd att
sdga.”

Resultatet tyder pa att respondenterna till viss del ser att det finns arftliga faktorer som
kan ligga bakom till varfér man ar beroende av alkohol. De beskriver att personer som
har alkoholberoende i slékten 1 storre utstrackning utvecklar ett beroende édn en person
som inte har ndgon alkoholberoende 1 slidkten. Ovanstiende citat exemplifierar att det
dven dr mojligt att risken hoppar 6ver en generation. Det finns kopplingar mellan vissa
gener och alkohol, men samtidigt finns det inte en gen som tydligt kan garantera att
personen blir alkoholberoende fast korrelationen &r tydlig. Ifall en person inte utsétter
sig for alkohol sd utvecklar man inte ett beroende.

“Men det ar klart... bara for att det finns 1 sldkten behover det ju inte betyda att
man dr domd att bli alkoholist liksom. Man kanske borde vara extra vaksam, men
det handlar vél ocksd om hur man reagerar pa det, varfor man dricker och hur
mycket.”

Intervjupersonerna menar att man inte behdver avsta alkohol helt bara for att man vet att
det finns 1 sldkten. De menar vidare att det kan bero pa hur man ar som person och att
beloningssystemet svarar pa ett sdtt som det inte gor for andra. Att det kan handla om
allt ifran att vissa personer kan dricka storre méangder alkohol och ha hogre tolerans dn
andra personer, till hur hjdrnans beloningssystem reagerar pa det. Respondenterna
tycker dock att det kan vara bra att vara forsiktig med drickandet om man dr medveten
om att alkoholberoende finns i sldkten, annars riskerar personen att hamna 1 beteenden
som kan vara skadliga for dem. Hen anser att risken att utveckla ett beroende varierar
frén person till person eftersom det finns individuella skillnader.
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Miljo

“En alkoholist eller narkoman anvénder alltid sin substans for att de vill ha en
effekt. Alltsa jag vill ha det lite ldttare att prata med typ en person pa klubben,
man kanske har svart att knyta till vdnner, eller jag vet inte vad jag ska prata om.
Men med alkohol eller droger sé kan jag 6verbrygga den sociala klyftan, eller sa
vill jag stressa ner efter jobbet, eller sa vill jag hantera mina problem, eller sa vill
jag kunna jobba sa hért som jag 6nskar eller sa behover jag alkohol eller droger
for att kunna komma upp ur séngen. Man vill liksom gora vardagen lite lattare att
hantera. Man vill ocksé slippa tinka pa de svara situationer som hittar sig ibland.”

Respondenterna visar pa att miljon dven har stor roll for varfor man dricker. Det finns
alltid en effekt man &r ute efter och om substansen anvénds tillrackligt mycket under
lang tid s nar man till en viss grins. Den griansen ser olika ut for olika manniskor. Nar
man passerar gransen sa forlorar man mojligheten att vdlja nar och hur mycket man ska
dricka. Respondenterna uppger att det finns olika anledningar till att man dricker. Till
exempel kan man anvédnda alkohol for att hantera ett trauma, medan andra dricker for att
jobbet éar stressigt och man vill varva ner lite grann. Sen kan det ocksa handla om att
hantera stora livsskeden, som att barnen flyttar hemifran liksom, man blir lamnad av sin
partner eller gar i pension. Intervjupersonerna anser att miljofaktorerna definitivt kan
paverka, och relationen till flaskan ibland kan vara allt man har.

“Och tillgéingligheten ocksa... man far inte glomma miljofaktorerna. Ar det litt att
fa tag pa? Kan minderdringar fa folk att kopa for de? Ifall det alltid ar
tillgdngligt... s& kan man dricka storre miangder och forlora kontroll dver intaget.”

Resultaten av intervjuerna visar pé att nér tillgédngligheten 6kar sd dkar dven
konsumtionen. En 6kad konsumtion kan i sin tur leda till folkhédlsoproblem och 6kade
alkoholskador. Den fysiska tillgdngligheten kan ocksa leda till tidig alkoholdebut bland
de yngre. I dag sa har vi 1 Sverige reducerat antal forsiljningsstéllen, begransade
Oppettider och aldersgrins pa alkoholen. Priset pé alkohol 1 Sverige varierar men det &r
billigare for ménniskor att kopa alkohol. Ett sétt att kontrollera alla konsumenters
alkoholintag kan vara att 6ka priserna pa alkohol som séledes minskar efterfragan, det
kan vara bland medelkonsumenter savil som storkonsumenter. Intervjupersonerna
menar att hur mycket man dricker i ett land &r en kombination av flera faktorer som
exempelvis kultur, religion, tradition och ekonomi. I vissa muslimska ldnder ar
tillgdngligheten till alkohol inte stor och dérfor har de landerna den ldgsta
alkoholforbrukningen. Vi har Systembolaget i Sverige som siljer med ansvar eftersom
de inte vinstdrivande men som samtidigt informerar om alkoholens risker.
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Kritisk punkt

“Det éar lite olika... men man har natt ett kritiskt skede 1 ndgot avseende, antingen
sd har ens partner, arbetsgivare, forédldrar eller ens barn har liksom stillt ndgot
ultimatum, och sagt att nu far du gora nagot &t det hir eller sticker jag.

Eller sé blir du av med jobbet, eller sa vill ndgon inte traffa dig, sa far du kanske
inte trdffa dina barnbarn. Man har stillt sig infor ett ultimatum. Det kan vara till
exempel att man héller pa med idrott och man blir skadad. Personens identitet &r
kanske kopplad mycket till det.”

Respondenterna anser att vindpunkten kommer olika for olika personer, att det oftast ar
ndr man stélls mot vidgen och maéste ta ett vildigt viktigt beslut. Det &r létt for personen
som vill sluta dricka att sdga att de ska sluta utan att gora nagot at saken. Forsta steget ar
ju att man innerst inne vill sluta dricka och sen sdka behandlingar. Eftersom ménga
personer har problem med att ta forsta steget sa ar det oftast ndgon i familjen, i sldkten
eller ndgon partner som ringer till privata 6ppenvard at dem. Det ar sdllan den som har
problem sjdlv som ringer. Men det dr viktigt att de inser att det bara 4r de sjdlva som
kan bestimma, for annars har man bara tvd val, antingen sa soker man hjilp eller sa
fortsédtter man leva som man har gjort. Eftersom man inte kan leva som man har gjort sa
ar en fordndring mdjlig. Nér du inte kan traffa barnbarnen pa grund av alkoholen sa
maste du gora ndgot it problemet. Man kan ha den asikten att man inte behover na sin
botten innan man véljer att soka vard, utan sd linge du har ett andetag eller en puls sa
kan du gd ytterligare ner i trappan. Det dr personen sjilv som kan vilja att sdga nu har
jag fatt nog. D4 kan man ju tycka att livet har blivit for jobbigt att hantera eller for
trakigt. Det kan vara att man rakar ut for ndgot, man kanske slar sig, man kanske blir
varnad av en ldkare, manga byter ocksa lite umgénge ndr man missbrukar.

Analys

Syftet med denna studie var att undersoka vad behandlarna pa 6ppenvérdsbehandlingar tror &r
bakomliggande faktorer i arbetet med vuxna alkoholberoende. Studien fokuserade mer pa
genetiska och miljoméssiga faktorer som roten till beroendet. Den @mnade vidare att
undersdka om alkoholberoende &r en sjukdom och hur vindpunkten kan se ut f6r en person
som dr beroende av alkohol. Resultatdiskussionen bygger pa information frén
intervjupersoner och litteratur 1 form av tidigare forskning.

Sjukdomskonceptet

Resultatet tyder pa att alkoholberoendet betraktas av ménga som sjukdom, men det finns en
del respondenter som tycker att faktorer som milj6 och tillgénglighet ocksa spelar in. Detta
resultat 6verensstimmer till stor del med tidigare forskning av Chick (1993). Forfattaren visar
pa att det har funnits olika synsitt pa alkoholberoendet under historiens géng. Vidare menar
Chick att for cirka tvdhundra ar sedan upplevdes det att alkoholmissbruket var en sjukdom
men fokuset 1ag pa beteendet och den daliga vanan. For 90 ar sedan sags alkoholberoende
som ett resultat av en avsiktlig intention att dricka.
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Personer som var beroende av alkohol fick under den tiden sitta 1 fangelse, 1 stillet for att
behandlas pa ett sjukhus. Problemet dr att man inte ser alkoholberoendet fran ett medicinskt
perspektiv. De som dr emot sjukdomsforklaringen menar att ju mer man behandlar
alkoholberoendet som en sjukdom, sa kommer fler ménniskor att presentera sig sjdlva som
sjuka (Chick, 1993). Néar man argumenterar om varfor alkoholberoende inte dr en sjukdom
anvéinder man sig till exempel av moraliska skél. Enligt Wéhlin (2015) kan de stora
religionerna se pé alkohol som en frestelse och individens skyldighet &r att motstd substansen,
enligt dessa livsdskddningar dr en person med alkoholproblem en individ som kan ténkas ha
sviktande moral eller besitta en svag karaktir. Vidare menar forfattaren att skulden laggs pa
individen men dven pa familjen. Trots att sjukdomssynen véxte jamsides sa finns det
moraliska synsitten fortfarande kvar i1 vara samhillen dér alkoholproblem &r skambelagt
(Wéhlin, 2015). Pa grund av den stigmatisering som finns kring alkoholen kan personen
bestimma sig for att inte soka hjélp. Detta dr problematiskt bade for individer som lider och
for samhillet som har ett ansvar att hjidlpa dessa personer som inte soker behandling. Detta
kan tolkas som att vissa ménniskor skolas in att tinka pa ett visst sétt och att de inte ar lika
Oppna som manga andra.

Resultaten 1 denna studie visar pa att behandlarna ser pa alkoholberoendet som en sjukdom,
de anvénder sig av de klassificeringar som finns exempelvis 1 DSM-5 och ICD-10. Enligt
respondenterna sa kallar man aldrig ndgon individ 1 behandling for alkoholist, det far
klienterna komma underfund med sjdlva. Man jobbar mycket med kunskapshdjande
foreldsningar och gor en bedomning nér klienter kommer dit. Behandlarna anvénder sig av
olika verktyg som hjélp for att undersdka klienternas dryckesvanor, hur mycket klienterna
druckit, hur ldnge de druckit och sa vidare. Efter det kan det avgoras ifall det handlar om ett
grovt missbruk eller ett mindre grovt missbruk. Bedomning gors om de klarar sig med
Oppenvérd eller ej. Verktygen dr forskningsbaserad och tillsammans med personalens
erfarenheter kan man avgora allvarsgraden av klienternas alkoholberoende. Problem uppstar
ndr individer borjat mista valfriheten kring hur man styr sina dryckesvanor. Detta betonades 1
denna studie som en viktig faktor till sjukdomskonceptet. Nar man tappar kontrollen s& okar
mangden drickande frin mer &n man har tdnkt sig. Wahlin (2015) belyser att beroendet kan
beskrivas som en kontinuitet, dir en forutbestimd gréns avgor om man klassificeras som
alkoholberoende eller inte.

Gener

Denna studies resultat verkar 6verensstimma med tidigare forskning, framst i bemirkelse av
att alkoholberoende anses kunna utvecklas ur ett samspel mellan olika faktorer. De olika
orsaksfaktorerna till alkoholberoendet har fokuserat mest pa familjer, alltsd genetiska och
miljomassiga faktorer som risker. Studierna pa genetisk alkoholism har sina ursprung i
djurmodeller, familjegenerationer, adopterade barn, halvsyskon och framfor allt 1 tvillingar.
Ett problem som man stoter pa 1 forskningen dr att skilja pa genetiska faktorer och
miljomassiga faktorer. Men forskare har under ldng tid ként till att vissa ménniskor som har
en familjemedlem med alkoholberoende har en storre risk att borja med alkoholmissbruk
sjdlva, ndgot respondenterna 1 denna studie ocksé pavisar. De menar ocksé att missbruk i
sldkten kan oka risken for framtida generationer att bli drabbade.
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Sdderpalm och Soderpalms (2011) studie bekriftar respondenternas utsagor genom att pavisa
att barn till fordldrar som ar alkoholberoende upplever berusningen mer stimulerande dn barn
som inte har upplevt missbruk inom sin familj. Det innebér att vissa av oss dérfor r mer
sarbara for de givande effekterna av alkohol &dn andra personer som inte har missbrukshistoria
inom familjen.

Denna studie visar ocksa att missbruk 1 sldkten kan 6ka risken for framtida generationer att bli
drabbad. Enligt respondenterna sé ar genetiken det enkla svaret till varfor vissa blir beroende.
De ér eniga om att genetiken stér for en del av problematiken men att milj6faktorerna ocksé
har stor paverkan pa varfér man &r beroende av alkoholen. De menar att man bor vara extra
uppméirksam om man dr medveten om att en nédra anhorig har alkoholproblem och att det &r
viktigt att vara medveten om sin egen reaktion pa alkohol. Intervjupersonerna framlégger att
man inte behdver avsta alkohol helt bara for att man vet att det finns 1 slékten och att
reaktionen det kan bero pd hur man dr som person och att beloningssystemet svarar pa ett sitt
som det inte gor for andra. Aven Walters (2002) pavisar att vissa kan reagera mer positivt pa
alkoholen, vilket 1 sin tur leder till en 6kad konsumtion men dven en risk att bli beroende av
alkoholen. Resultatet indikerar att barn till fordldrar som inte &r beroende av alkohol &r
mindre benédgna att bli beroende. Da jamfor man graden av likhet hos ett drag mellan
tvillingar. Endggstvillingar, som dr genetiskt identiska pd alla sétt och ddrmed delar 100%,
visar en hogre konkordansgrad av alkoholism &n tvadggstvillingar.

Miljo

Resultaten 1 denna studie tyder pa att miljo dr en faktor som ar dterkommande i forskningen
kring alkoholberoende. Alla ménniskor kan dricka alkohol nér som helst om de vill gora det
och fortfarande leva ett liv utan sjukdomar. Samtidigt s& kan alla ménniskor bli beroende av
det och det som aterstar dr hur man faktiskt dricker. Miljon som man befinner sig i1 kan ha ett
stort inflytande till varfér man dricker. Resultatet visar pa att det &r allt vanligare att
ménniskor anpassar sitt eget drickande till omgivningen. Denna faktor verkar dock 1 viss méan
paverkas av familjens och vianners alkoholvanor, dd man oftast &r runt omkring dessa
ménniskor.

Elliott et al. (2014) menar att barndomen ar en viktig faktor som kan forutséga utvecklingen
av bland annat alkoholberoende. Forfattaren menar att forsummelse eller exploatering av
fysisk, sexuell eller emotionell karaktdr, dr betydande riskfaktorer. Studien papekar dven att
den starkaste predikatorn till alkoholberoende var ifall man har varit med om sexuella
overgrepp. Det innebdr att risken att utveckla alkoholberoende 6kar ifall man har
misshandlats som barn eller ifall man har rakat ut for en traumatisk upplevelse (Elliot et al,
2014).

Aven respondenterna i denna studie uppger att trauma kan vara en anledning till att man
dricker. De menar dven att man kan anvinda alkohol eller andra droger for att 6vervinna
sociala svarigheter, prestera béttre pa jobbet eller for att koppla av. Vissa anvéinder det
for att hantera stress eller stora livsskeden och ensamhet. Intervjupersonerna anser att
miljofaktorerna definitivt kan paverka varfor- och hur mycket man dricker.
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Walters (2002) beskriver ocksa hur alkoholmissbruket kan harroras fran interaktionen
med miljon och att det viktigt att forstd att man reagerar olika pa situationer och att
reaktionen dr avhingig det som hint i personens ndrmaste omgivning. Svara upplevelser
kan leda till att man soker sig till alkoholen (Walters, 2002). Hammarberg et al. (2017)
menar, precis som respondenterna, att en av de anledningar till att man dricker kan vara
att alkoholen fungerar som en slags stresshantering. Nar man dricker alkohol 1 sociala
kontext dr det oftast vanligt att man inte utvecklar en destruktiv konsumtion, dricker
man ddremot fOr att hantera négot, till exempel stress, ar risken stor for negativa
konsekvenser. Alkoholen dr angestddmpande och man fér till och med en lugnande
effekt men har man varit stressad under en viss period s& kan man dricka mer och mer
tills det blir en rutin. Vilket 1 sin tur leder till att stressen blir svar att kontrollera.

Enligt respondenterna sé ér tillgdngligheten dven ett problem ifall personen har problem med
alkoholen. En person som &r beroende av alkohol har ett beteende som ar vildigt kopplade till
pengar. Respondenterna menar att ifall alkoholen alltid ar tillgénglig och personen har pengar
sd kan man dricka mer och mer. Detta gor att alkoholen forekommer mer 1 hemmet eller 1
personens omgivning, vilket gor att riskerna med att dricka okar.

Vindpunkten

Resultatet visar att vindpunkten for personer som ar beroende av alkohol paverkas av
ménniskor 1 deras liv som till exempel familj, anhdriga eller vanner. Men det ar alltid upp till
personen med problemet som maste fatta det viktiga beslutet. Eftersom manga personer har
problem med att ta forsta steget sa dr det oftast ndgon i familjen, i sldkten eller ndgon partner
som ringer till privata 6ppenvarden &t dem. Det &r séllan den som har problem sjdlv som
ringer. Men det dr viktigt att de inser att det bara dr de sjélva som kan bestaimma. Munt (1960)
skriver att det dr viktigt att patienten som behover hjdlp accepterar behandlingen. I praktiken
ar det annorlunda och oftast sd hittar man en motvilja till behandlingen péd grund av en ridsla
for beroendet. D4 &r det viktigt att ta reda pa vad radslan beror pa och omedelbart hantera det.
Forfattaren menar att man 1 arbetet med en klient med alkoholberoende alltid méste tinka pa
onskan och ridslan for beroendet. Det dr ofta radslan som &r av storst vikt eftersom onskan
for beroendet &r ett fornekande av rddslan. Rédslan for att forlora sin identitet gor att
alkoholister forsvarar sig sjdlva. Rddslan agerar da pa olika destruktiva sétt. Radslan kan
uttryckas pd méanga olika sdtt men oftast 1 idén att soka behandling och hjélp. Nér rddslan
precis som alla andra negativa kdnslor dyker upp sé bor det hanteras med lampliga metoder.

Respondenterna menar att rddslan kan handla om att man inser att man inte kan leva som man
har gjort. Man kanske har grusat relationer, tappat sitt jobb, forlorat kontakten med sina
bekanta eller blivit varnad av en ldkare att man inte kan fortsétta langre. Da kan man ju tycka
att livet har blivit for jobbigt och att man tappat for mycket. Nér personen har natt ett sddant
skede och mottagit behandling, &r forhdllandet mellan behandlaren och patienten viktig for
behandlingens utfall (Munt, 1960). I denna studie upplever respondenterna att det ar viktigt
att brukaren deltar 1 sitt eget tillfrisknande och att individen har allt ansvar f6r behandlingen
eftersom behandlarna bara gor en liten del av det hela. De menar att ansvar, vilja och
deltagande har huvudsakliga roller i behandlingen.
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Slutsats

Syftet med studien var att, fran behandlares perspektiv, undersoka vilka bakomliggande
faktorer som kan leda till alkoholberoende. En huvudslutsats pé studien &r att behandlarna har
tva olika synsétt pa orsaken till alkoholberoendet, ndmligen genetiska och miljomaéssiga
faktorer. Vidare sa fokuserar studien pa alkohol som sjukdomskoncept och hur viktig
viandpunkten &r for personer som dr beroende av alkohol. Enligt respondenterna dr genetiska
och miljomaissiga riskfaktorer lika viktiga att beakta nir det kommer till utvecklingen av
alkoholism. Aven om alkoholberoendet har #rftlighet, s& maste det ses i interaktion med
miljofaktorer.

Nar sjukdomskonceptet fick vetenskapligt genomslag fringick man det gamla tankesittet om
alkoholism som en sjalvforvallad sjukdom och berusning som uttryck for bristande
viljestyrka. I den bemairkelsen kan sjukdomskonceptet ses som ett positivt nedslag i
forskningsféltet. Att se alkoholism som en sjukdom kan dock ocksé ha sina nackdelar. Hur vi
ser pa alkoholberoende riskerar att paverka hur det behandlas och vilka insatser som ses som
politiskt mojliga.

Att se alkoholism som en sjukdom och medikalisera beroende skulle delvis kunna innebéra att
ansvaret for behandlingen forskjuts fran det sociala arbetet till varden. Det skulle ocksa kunna
innebdra att politikens ansvar forskjuts. Om beroendeproblematik ses som avhéngigt
miljomassiga faktorer kan det tinkas att aspekter som socioekonomisk utsatthet och
undermaliga levnadsforhallanden maste tas 1 beaktande och dgnas resurser. Ses det enbart
som en sjukdom finns en risk att resurser inte dgnas at att forebygga de faktorer som okar
risken for alkoholbruk. Att se alkoholism som en sjukdom skulle ddrutover kunna verka
stigmatiserande.

En slutsats fran denna studie &r att alkoholberoende ses som orsakad av bade miljomaéssiga
och genetiska faktorer. Det kan vara viktigt att kombinera dessa synsétt i behandlingen. Ett
kombinerat synsétt kan innebéra att insatser involverar bade medicinska aspekter, som
lakemedel, och miljorelaterade aspekter som traumabearbetning eller terapi. Studiens resultat
blir viktigt for att forstd alkoholberoende och komplexiteten med att betrakta det ur olika
perspektiv, frimst eftersom de olika perspektiven kan péverka hur behandlingen tar form och
var de ekonomiska resurserna riktas.
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Alkohol ér en vanligt férekommande drog och om man dricker stora midngder av det under
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Du kommer att forbli helt anonym i studien och uppsatsen kommer att skrivas pa sa sétt att
ingen enskild person kommer att kunna identifieras. Du har sjdlvfallet rétt att ndr som helst
avbryta sitt deltagande i undersokningen. Den fardiga uppsatsen kommer finnas tillgénglig for
allménheten via digitala vetenskapliga arkivet DiVa.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Intervjuguide

Vad heter du?

Vad har du yrkesbakgrund? Utbildning?

Hur ldnge har du arbetat inom missbruksvarden?

Hur ldnge har du arbetat pa den hér arbetsplatsen?

Hur uppfattar du din roll som behandlare inom 6ppenvardsbehandling.

Vilka soker behandling héar? Ex, kon, alder mm.

Varfor tror du att de soker behandling? Vad &r det som fér de att till slut soka hjélp?
Hur ser deras viandpunkt ut?

Vad anser du, utifran din erfarenhet inom missbruk dr orsaken till alkoholberoende?
Vilka faktorer leder till alkoholmissbruk?

Hur identifierar du alkoholberoende? Vilken roll spelar forskning i din behandling?
Har du upplevt att det finns skillnader 1 dina arbetsuppgifter inom varden med de olika
patienter som soker hjilp? Vad tror du att dessa skillnader beror pa?

Ser du alkoholmissbruk som sjukdom? Om ja, Varfor?

Har ni ndgon prioritering nér det giller malgrupp? Om ja, Varfor?

Vilka olika typer av behandlingar anvénder ni 1 er verksamhet? Hur anvénder ni de?
Beritta?

Vad har de olika behandlingarna for malgrupp?

Hur har ni valt de olika behandlingarna? Behandlingsmodeller, beritta?

Vad tror du att individen som soker hjélp har for ansvar?

Avslutningsvis, finns det ndgot du vill tilligga?
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