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Syftet med den kvantitativa studien var att undersoka om det finns
skillnader mellan kvinnor och mén i substitutionsbehandling vid
opiatberoende, nar det galler relationer till barn, narstaende samt
socialt natverk. Sett ur ett behandlingspedagogiskt perspektiv har
substitutionsbehandling fatt ett allt stérre intresse genom
Missbruksutredningens (SOU 2011:6) forslag om en 6kning och
tillganglighet till denna behandlingsform. Resultatet visar pa bade
skillnader och likheter mellan koénen. De storsta skillnaderna
aterfanns betraffande relationer till barn. Slutsatsen ar att det ar
troligt att relationer till barn, néarstaende och socialt natverk
forbattras av  pagaende substitutionsbehandling. | detta
sammanhang ar det viktigt med de stodjande samtal som ges pa
bland annat beroendemottagningarna, eftersom manga personer
med missbruks- och beroende-problematik saknar detta stod i
ovrigt. Det behovs fortsatt forskning och utveckling nér det géller
stodinsatser och samverkan for att hjalpa och stdtta utsatta
individer i till exempel sitt fordldraskap, och mdjliggora ett
aterintrade i familjen och samhallet.






Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla som véaglett och stéttat oss i vart arbete med
denna uppsats. Framforallt vill vi tacka var handledare Anna-Maria Lindblom for
stort engagemang och manga goda rad. Vi vill ocksa tacka Marie Joelsdotter
Hallbdack och Kenneth Moberg for hjalp med SPSS-programmet. Dessutom stort
tack till personalen pa beroendemottagningarna som varit till ovarderlig hjélp vid
insamlingen av enkaterna. Sist men inte minst vill vi rikta ett stort och varmt tack
till alla respondenter som fylit i enkaten - utan er hjalp hade denna studie inte varit
mojlig!
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INTRODUKTION

Lat oss skarpa installningen och verkligen arbeta for ett narkotikafritt
samhélle dar enskilda ménniskor som vill bli drogfria inte kastas in i
offentliga missbrukskollektiv med substitutionsbehandlingar. (Jernbeck
& Avsan, Dn.se, 2011)

Citatet exemplifierar ett synsatt som varit tungt vagande i den debatt om svensk
missbruksvard som pagatt under det senaste artiondet. Samtidigt visar internationell
forskning att lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende, sa kallad
substitutionsbehandling, avsevart dkar klienternas livskvalitet bade da det galler fysisk-
och psykisk hélsa samt sociala relationer (Ponizovsky & Grinshpoon, 2007).

Manniskor med beroendeproblematik lever ofta i social utsatthet, isolering och
marginalisering . Samtidigt visar forskning att relationer till barn, narstdende och socialt
natverk har stor betydelse for behandlingsresultat, inte minst for kvinnor (Scheffel &
Borg, SOU 2011:6). Aven Trulsson och Segraeus (SOU 2011:6) framhaller att relativt
lite uppmarksamhet har agnats at forskning som studerar konsskillnader nar det galler
kvinnor och méns drogsituation och insatser. Genusperspektivet saknas i de nationella
riktlinjer (Socialstyrelsen, 2007) som ligger till grund for missbruksvarden i Sverige och
det finns i dagslaget forskningsmassiga brister da det galler kvinno- och barnperspektiv
inom missbruksvarden (SOU 2011:6). Detta sammantaget ger en bild av att det saknas
forskning om dessa individers relationer till barn, narstdende och Gvrigt socialt natverk,
trots att det i rapporten &dven framgar att just dessa har stor betydelse for
behandlingsresultatet.

Intresset for amnet lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende
aktualiseras genom den missbruksutredning som Gerhard Larsson gjort och som
presenterades den 27 april 2011. | Missbruksutredningens (SOU 2011:35) forslag ingar
bland annat en utékning av lakemedelsassisterad underhéllsbehandling vid
opiatberoende och tillganglighet till denna behandlingsform i hela landet. Detta forslag
indikerar att lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende &r en
behandlingsform som far allt storre betydelse inom yrkesomradet behandlingspedagogik
vid missbruksvard. Sammantaget ar dessa faktorer av storsta vikt for framtida forskning
och behandlingsplanering och dérfor av stort intresse sett ur behandlingspedagogisk
synvinkel. 1 Missbruksutredningen (SOU 2011:35) anvands begreppet substitutions-
behandling i betydelsen lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende.
Fortsattningsvis kommer begreppet substitutionsbehandling att anvandas &ven i denna
uppsats.

Studiens teoretiska utgangspunkt ar genusperspektivet och utgar, utifran aktuell
forskning inom omradet, fran hypotesen att det finns skillnader mellan kénen da det
galler forekomst och betydelse av relationer till socialt natverk och néra relationer for
personer som ar i substitutionsbehandling vid opiatberoende.



Bakgrund

Missbruk och beroende

Med begreppen missbruk och beroende avses i denna studie ett problematiskt
forhallande till alkohol och andra psykoaktiva droger. Enligt diagnosklassifikationen
ICD-10 betecknas missbruk med:

»... skadligt bruk, dvs. bruk av psykoaktiva substanser pa ett sétt som
skadar hélsan. Skadan kan vara fysisk som vid leverinfektion (hepatit)
vid intravendst missbruk, eller psykisk som depressionsperioder
sekundart till h6g alkoholkonsumtion. (Socialstyrelsen, 2007, s. 36)

For begreppet beroende tillkommer kriterierna:

1. Stark langtan efter drogen.

2. Svarighet att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

4. Prioritering av droganvandning ar hogre &n andra aktiviteter och forpliktelser.
5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

Av dessa sex kriterier ska tre vara uppfyllda inom en tolvmanadersperiod for att
diagnosen beroende ska kunna stallas (Socialstyrelsen, 2007). Da gransen mellan
missbruk och beroende kan anses svardefinierad och diskutabel gors ingen distinkt
atskillnad mellan missbruk och beroende i denna studie.

Genusperspektiv

Begreppet genus anvénds i forskningssammanhang for att
begreppsliggdra att relationen mellan kénen, liksom mén och kvinnors
beteenden, sysslor och vad som anses “manligt” eller “kvinnligt” inte r
biologiskt ~ givet utan socialt och  kulturellt  konstruerat.
Konstillhdrighetens betydelse skapas, uppratthalls och forandras i ett
socialt och politiskt sammanhang pa ett sadant satt att den ojamlika
relationen mellan kdnen manga ganger aterskapas. (SOU 2005:66, s. 52)

Inom det forskningsfalt som kallas genusforskning &r begreppet genus centralt och
anvands i betydelsen att skillnaderna mellan konen, det som anses vara manligt
respektive kvinnligt, inte &r biologiskt betingade utan till stora delar en social- och
kulturell konstruktion (UImanen & Andersson, 2003). Det som betecknas som manligt
respektive kvinnligt ar darigenom inte statiskt utan forandras over tid och skiljer sig at
mellan olika kulturer. Begreppet genus bdrjade anvandas inom svensk forskning pa
1980-talet och kom da att ersatta ordet konsroll bland annat for att ordet roll kan
uppfattas som nagonting som man kan iklada sig eller kliva ur, som ett skadespel.
Begreppet genus innebar en djupare betydelse av kdnsskillnaderna som inte bara star for
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att de skulle vara biologiskt betingade eller inlarda beteenden. Centralt i
genusperspektivet ar att begreppet harleder till kulturellt skapade maktstrukturer som &r
kopplade till kén. Inom genusforskningen talas det om ett dvergripande monster i
samhallet som bygger pa var uppfattning om manlighet respektive kvinnlighet, sa
kallade genusordning eller genussystem (Ulmanen & Andersson, 2003).

Historikern Yvonne Hirdman &r den som i Sverige har utvecklat och préaglat
genusbegreppet genom sin teori om genussystemet (Ulmanen & Andersson, 2003
refererar till Hirdman 1988). Hon ser genus som en process dar méns dverordning och
kvinnors underordning standigt skapas och aterskapas i samhallet. | denna process
utvecklas regler, normer och forestéliningar om mans och kvinnors olikheter. Detta
praglar inte bara individen och dennes relationer och sétt att tanka. Det paverkar ocksa
sjalva samhéllet och alla de konstruktioner i form av religion, vetenskap och
samhallsinstitutioner som vart samhalle ar uppbyggt av. Det sa kallade Genussystemet
fungerar enligt tva principer: kénens isarhallande och den manliga normens primat.
Principen om konens isarhallande innebar att manligt och kvinnligt inte ska blandas.
Detta visar sig i de forstallningar om vad som &r manligt respektive kvinnligt och
genom att saval arbetsmarknad som det obetalda hemarbetet &r konsuppdelat. Principen
om den manliga normens primat innebdr att mannen utgér mallen for vad som anses
vara normalt i samhallet och kvinnan betraktas som det avvikande kdnet. Darigenom
star det manliga hierarkiskt 6ver det kvinnliga i samhéllet. Ett uttryck for denna ordning
ar exempelvis att behandlingsarbete traditionellt sett har utarbetats enligt manliga
normer och utifran problembeteenden som varit vanligare bland man &n bland kvinnor.
Enligt teorin om genussystemet ar konens isarhallande en forutsattning for
uppréatthallandet av den manliga normens primat (Ulmanen & Andersson, 2003 refererar
till Hirdman 1988).

Missbruk och behandling sett ur ett genusperspektiv

Kvinnor med beroendeproblematik lever ofta i starkt underordnad stallning i
forhallande till méan (Svensson, 2007). | den omgivning som individer med
beroendeproblematik lever dominerar mannen och intar en styrande stallning genom att
de kontrollerar narkotikan. I narkotikaaffarer hamnar kvinnor ofta i underldge eftersom
hierarkierna inom gruppen ofta bestams genom styrkeforhallanden dar fysiskt vald kan
ingd. Kvinnor hamnar darigenom i en beroendestallning till mannen for att fa tillgang
till den narkotika som de behdver. Kvinnans mojlighet att underhalla sitt missbruk
bygger inte séllan pa sexualitet. Hon kan antingen leva tillsammans med en man och bli
forsorjd av denne, ha manga tillfalliga kontakter med man inom missbruksgruppen eller
prostituera sig utanfor gruppen. Makt och ekonomisk framgang ar viktiga faktorer for
mannens status inom gruppen. Kvinnans status star som regel i relation till den man som
hon lever tillsammans med. Parrelationer inleds ofta med ett genuint intresse for
varandra och ett gemensamt intresse i drogbruket. Efter hand utvecklas forhallandet
efter ett traditionellt konsrollsmonster med en dominerande man och en underordnad
kvinna. Om de far barn forvantas kvinnan sluta med sitt misshruk, men inte mannen. |
konfliktsituationer ar det inte ovanligt att mannen anvéander sig av fysiskt vald mot
kvinnan (Svensson, 2007).



Enligt Trulsson och Segraeus (SOU 2011:6) saknas det forskning da det géller kvinnors
villkor och behov inom missbruksbehandling. Storsta delen av den behandling som
bedrivs bygger pa forskning pa man och utgar ifran deras behov. Det ar forst under de
senaste tva decennierna som antalet studier om kvinnor har 6kat. Dessa studier visar pa
att det finns stora skillnader pa kvinnors och méans villkor och behov i forhallande till
missbruks- och beroendeproblematik samt behandling (SOU 2011:6). Kvinnor med
beroendeproblematik &r ofta mer stigmatiserande. | den traditionella kvinnorollen ligger
forvantningar om moderskapet och huvudansvar for familjen. Idealkvinnan ar den goda
modern som kontrollerar hemmets sfar och skapar trygghet och stabilitet (Trulsson,
2000). En kvinna med beroendeproblematik ar en motbild till samhéllets idealbild vilket
oftast leder till skuld och skamkénslor. Det i sin tur leder till att kvinnor har mindre
mojlighet att fa vard for sin beroendeproblematik. Ett annat hinder for dessa kvinnor ar
till exempel radsla att forlora vardnaden om sina barn, radsla for stigmatisering och brist
pa barnomsorg i samband med behandling (Trulsson & Segraeus, SOU 2011:6). Detta
visar enligt forfattarna pa behovet av utveckling av behandlingsmetoder som é&r
anpassade till kvinnors behov. Aven da man ser pd missbruk ur ett familjeperspektiv
finns brister som kan skapa problem, eftersom saval behandlingsarbete som forskning &r
specialiserade pa barn- respektive vuxenperspektiv. Pa detta omrade efterlyser
forfattarna en helhetssyn for att uppna optimala resultat inom behandling och
forebyggande arbete. Inom missbruksvarden finns en tendens att forbise
barnperspektivet, samtidigt som vuxenperspektivet pa foraldrarnas problematik i
samband med social barnavard ofta forbises (Trulsson & Segraeus, SOU 2011:6).

Missbruk och beroende hos en eller bada féraldrarna &r den vanligaste orsaken till att
barn omhandertas for samhallsvard i Sverige (Bangura Arvidsson, 2003). Néar det inom
svensk forskning skrivs om fordldraskap handlar det néstan enbart om mddrar.
Undersokningar som handlar om fader med beroendeproblematik &r nést intill
obefintliga. Familjer dar fadern har en beroendeproblematik, men inte modern, &r
vanligast. Om en mor har en beroendeproblematik &r hon i allméanhet ensamstaende
eller lever tillsammans med en man med missbruks- eller beroendeproblematik. I de fall
dd barn till foraldrar med beroendeproblematik kommer i fraga for barnavards-
utredningar ar det som regel modrarna som fokuseras medan faderns roll far
underordnad betydelse. Faderna &r alltsd inte bara franvarande inom socialtjanstens
praktik men det saknas dven forskning pa omradet. Av Bangura Arvidssons (2003)
avhandling framgar att aven man med beroendeproblematik upplever sig stigmatiserade
i forhallande till sin foraldraroll. | basta fall kan foraldraskapet ge faderna tillgang till
samhallsresurser men vanligtvis okar istallet utstétningen fran samhallsgemenskapen.
Aven man har forvantningar pd sig i form av fadersideal. Man med
beroendeproblematik har svart att leva upp till denna idealbild och lever under ett
dubbelt utanforskap; bade som individ med beroendeproblematik och som foralder med
beroendeproblematik. Daremot ar forvantningarna pa moders- respektive faderskap inte
identiska. Kvinnor forvantas utifran radande genustradition knyta an till barnen pa ett
naturligt satt medan faderns roll rdknas som sekundar. Till foljd av detta &r risken stor
att fadern med en beroendeproblematik “faller ur” sitt faderskap och forsvinner fran
barnens liv (Bangura Arvidsson, 2003).



Internationell forskning kring kénsskillnader i missbrukssituationen

McMahon, Winkel, Luthar och Pounsaville (2005) har undersokt foraldrastatus hos
individer som sokt substitutionsbehandling vid opiatberoende. Syftet med
undersokningen var att ta reda pa om, och pa vilket satt, drogberoende mans
foraldrastatus skiljer sig fran drogberoende kvinnors. Totalt undersoktes 362 man och
162 kvinnor som sokte behandling under en 12-manaders period. Resultatet visar att
bland féraldrar som anvénder illegala droger &r det fler mén som inte lever tillsammans
med sina biologiska barn och att antalet kvinnor som sokte behandling i hogre grad
levde med mindre barn i hushallet. Forskarna fann ocksa att trots att fa foraldrar av bada
konen bodde tillsammans med alla sina barn var det fler mén som inte bodde
tillsammans med nagra av sina barn. Storst bland de foérdldrar som inte levde
tillsammans med sina barn dd de sokte behandling var gruppen man med
invandrarbakgrund.

Kelly, Schwartz, O"Grady, Mitchell, Schacht Reisinger, Peterson Agar och Brown
(2009) har undersokt skillnader mellan kvinnor och mén bland 350 opiatberoende i
Baltimore. Undersokningsgruppen var fordelad pd 154 kvinnor och 201 man.
Jamforelser har bland annat gjorts mellan de kvinnor och mén som befinner sig i
respektive utanfor behandlingsprogram. Studien visar att kvinnor har en hogre niva av
psykisk ohélsa och fler sjalvmordsforsok. Arbetsldsheten bland kvinnorna var hogre
jamfort med mannen da de paborjade sin behandling. Kvinnorna hade i mindre
omfattning kontakt med det kriminella rattssystemet &n mannen. Forfattarna pekar
ocksa pa att en viktig barriar for att kvinnorna soker sig till behandling ar bristen pa
ekonomiskt oberoende och pekar pa behovet av arbetsmarknadsatgarder som okar deras
mojlighet till anstallning. De kvinnor som befann sig i behandling hade en tyngre
missbruksbakgrund &n ménnen medan kvinnornas illegala inkomster var betydligt
mindre an méannens. Resultatet av studien visar ocksa pa en skillnad mellan mén och
kvinnor da det géller effekter av behandling. Forbattringarna i livssituationen gallande
arbetsloshet, psykisk- och fysisk halsa och familje- och évriga relationer for dem som
ingick i behandling, jdmfort med gruppen som inte ingick i behandling, var storre bland
kvinnorna an bland mannen. Foérfattarna betonar darmed vikten av ytterligare
genusorienterad forskning och betydelsen av metoder for att fa fler kvinnor att pabérja
behandling (Kelly m.fl. 2009).

Internationell forskning kring kvinnors villkor inom missbruksvarden

I en europeisk studie har De Wilde, Soyez, Broekaert, Rossel, Kaplan och Larsson
(2004) undersokt specifika genusfaktorer rérande en stor grupp narkotikaberoende
individer som ar inskrivna i olika former av slutenvard i Europa. Totalt har 828
respondenter ingatt. Undersokningsgruppen bestod av 76 % man och 24 % kvinnor.
Den genomsnittliga aldern var 30,2 ar fér mannen och 29,5 ar for kvinnorna. Studien
redogor for tidigare forskning kring hur praktiken inom slutenvarden vid missbruk
generellt har sett ut i Europa sedan 1970-talet. Forfattarna beskriver en situation dar
kulturen inom behandlingsvarden vuxit fram ur ett traditionellt maskulint synsétt som
lett till ett tufft och konfronterande bemdotande, ofta i gruppsessioner. Dessa arbetssatt



har delvis forandrats over tid men kvinnorna upplever det fortfarande problematiskt pa
behandlingshemmen och mannen intar ofta en Overordnad roll. Pa traditionellt
konsblandade behandlingsinstitutioner uppstar ibland en konkurrenssituation mellan
kvinnorna. De kan uppleva svarigheter med att exponera sig sjalva for andra och att
prata om sexuella problem, radsla och angest eftersom de ar radda att bli bedémda som
okvinnliga. Till foljd av detta har man inom behandlingsvarden forsokt utveckla mer
kvinnoanpassade metoder. Till exempel har det inrattats speciella kvinnogrupper och
behandlingshem for enbart kvinnor eller mammor med barn. Trots detta &r
kvinnospecifika behandlingsenheter fortfarande fa i antal och kvinnor befinner sig annu
i stor utstrackning under mansdominerade behandlingsforhallanden (De Wilde m.fl.
2004). Som regel &r det en svar psykologisk-, kéanslomassig- och psykiatrisk
problematik som leder till att kvinnorna soker behandling. De lider generellt av en dalig
sjalvkansla och lever under en tredubbelt negativ sjalvbild: som en individ med
personlighetsstorning, som en individ med en beroendeproblematik och som kvinna i
samhallet. De kanner sig misslyckade bade som mamma, partner och kvinna. Dessutom
accepterar ofta kvinnor den konventionella bilden att en kvinna med
beroendeproblematik ar mera skamfullt & en man med beroendeproblematik.
Kvinnorna uppvisar en hogre grad av diagnostiserade personlighetsstérningar och lider i
hogre grad an man av angest och depression. Kvinnorna representerar ocksa en hogre
grad av sjalvmordsforsok, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och har ofta
erfarenheter av sexuellt utnyttjande. De ar ocksa i storre utstrackning utsatta for vald i
nara relationer (De Wilde m.fl. 2004).

Resultatet av denna europeiska undersokning pekar pa betydande skillnader betraffande
psykiatrisk status mellan kvinnor och man som befinner sig inom slutenvard vid
beroendeproblematik. De kvinnor som lyckades slutféra behandlingen var de som var i
mindre kontakt med mén, fann varme och gemenskap med andra kvinnor och kénde en
positiv identifikation med en stark modersgestalt. De kvinnor som kande utanforskap i
forhallande till sina vanner, som inte genomfért gymnasieskola och som varit domda till
fangelse inom sex manader fore inskrivning var de som hade svarast att slutfora
behandlingen. Forfattarna betonar vikten av kvinnoanpassad behandling som i hégre
grad tillater medicinering, bygger pa dialog istéllet for konfrontation, erbjuder mer
individuell terapi och en mindre hierarkisk miljo. Kvinnor bor dven erbjudas mojlighet
att dela sina erfarenheter i grupp med andra kvinnor (De Wilde m.fl. 2004).

En amerikansk forskningsoversikt (Sun, 2006) pekar pa liknande slutsatser som De
Wilde m.fl. (2004) kommit fram till. I Gversikten har 35 undersokningar gjorda pa
amnet behandlingsfaktorer och resultat i forhallande till kvinnor med beroende-
problematik granskats. Trots att forfattaren papekar brister i flera av undersékningarna
(i manga studier saknades exempelvis randomiserade jamforelsegrupper) anser denne
att utifrdn det samlade resultatet andd kunna dra sékra slutsatser, och ger foljande
rekommendationer infor framtida forskning och behandlingsplanering:

1. Konssegregerade behandlingsenheter ar fortfarande séllsynta och beslutsfattare och
behandlingsplanerare bor arbeta for att géra denna typ av behandling tillganglig for fler
kvinnor.

2. Behandlingsenheter bor inratta speciella kvinnogrupper ifall kodnssegregerad
behandling ej kan erbjudas.
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3. Da det galler kvinnor med fa resurser och som lever under en hog stressfaktor visar
behandling pa behandlingshem pa béttre resultat 6ver lang sikt, jamfért med behandling
inom Oppenvard.

4. Behandlingsplanering bor innefatta barnomsorg pa plats, for basta behandlings-
resultat vid kvinnobehandling.

5. Behandlingspersonal bor inta en icke-domande och icke-konfronterande attityd i
bemotandet av kvinnor i behandling och erbjuda individuell terapi utéver gruppterapi.

Relationer

Relationer ar en samverkan och samhorighet mellan individer och grupper, som kan
vara beslédktade med varandra. Relationen kan vara positiv, negativ, avspand eller
destruktiv. Detta innebéar att en relation kan innehalla karlek, omvardnad och vénskap
eller hat, otrygghet och ovanskap. I en relation knyter man an till en annan person, och
Bowlby (1994) framhaller att hur féraldrarnas eller andra bindningsgestalters beteende
och omsorg gentemot barnet sett ut paverkar barnet kanslomassigt bade som spadbarn,
barn, ungdom och vuxen. Om barnet inte upplevt och ként att den haft en "trygg bas”
(oftast modern) att atervanda till sa utvecklas inte barnet optimalt. Om kontakten med
till exempel modern varit dalig, sa har eller kanner barnet ingen tillit och lar sig att
undvika néra kontakt. Detta sker ofta fortsatt i de relationer barnet kommer att ha som
ungdom och vuxen, alltsa foljer detta undvikande av néara kontakt genom hela livet.
Enligt Bowlby (1994) kan barnets bindningsbeteende inte aktiveras och fungera
normalt, om ett barn inte blivit sedd, bekraftad, trostad eller upplevt att
bindningsgestalten har varit oatkomlig. Bindningsbeteendet &r nagot som finns hos
barn, ungdomar och vuxna och detta paverkas av foraldrarnas barndomsupplevelser:

Genom hela vuxenlivet bygger individens trygghetskansla pa att en
forstaende bindningsgestalt finns tillganglig. Vi ar alla, fran vaggan till
graven, lyckligast om livet ar organiserat som en serie langa eller korta
utflykter fran den trygga bas var(a) bindningsgestalt(er) utgér. (Bowlby.
1994, s. 85)

Lyons-Ruth (2006) patalar att manniskans djupaste onskan &r att bli sedd och forstadd.
Darfor forsoker hon hela tiden forsta sina egna tankar, kanslor och beteenden, men
ocksa andras. Vi laser av ansiktsuttryck, gester och rostlagen hos andra och skapar
hypoteser om vad som ror sig inom dem, och pa motsvarande satt vander vi
uppméarksamheten inat mot vara egna kanslotillstand och forsoker forsta vad vi sjalva
kanner. Att pa detta satt tolka och forsta beteenden utifran inre, mentala tillstdnd kallas
for mentalisering. Denna process tillmats i dag en allt stérre betydelse inom den kliniska
psykologin (Lyons-Ruth, 2006). Mentaliseringsteorin utgar fran antagandet att
manniskan fods med ett djupt existentiellt behov att bli sedd och forstadd som en mental
varelse, och att det ar foralderns forstaelse av barnet som bade skapar den trygga
anknytningen och ligger till grund for barnets egen utveckling av
mentaliseringsférmaga. Férmagan till mentalisering gor oss till intersubjektiva varelser.
Vi kan dela vara inre, psykologiska tillstand med varandra, och projicera in oss sjélva i
andras inre varldar. Det ar aterkopplingen fran anknytningspersonens ansikte,
kroppsgester och rost som gor vart eget kanslomassiga inre tillgangligt for



sjalviakttagelse. Lyons-Ruth (2006) menar att utan denna aterkoppling forblir vi
frammande for oss sjalva.

Manga personer med missbruks- eller beroendeproblem har ofta relationella och sociala
svarigheter (Socialstyrelsen, 2007). Relationen till familj och narstaende kan spela en
viktig roll for att en person med missbruks- eller beroendeproblem ska stanna i
drogfrihet. Socialstyrelsen (2007) papekar aven att de professionella relationerna mellan
individen och behandlande personal &r av stor vikt, och kan vara en vag ut ur missbruk
och beroende. Emellertid papekas det att ovanstaende positiva reflektioner inte med
sékerhet kan sakerstéllas, eftersom forskningen inte entydigt kommit fram till detta
resultat.

Socialt natverk

Ett socialt natverk utgor ett monster av relationer till de manniskor som tillsammans
utgor en individs sociala sammanhang (Skarner & Regnér, 2003). Dessa relationer
representeras av kontakter fran olika sociala kategorier sasom familj, vanner,
arbetskamrater m.fl. | ett personligt natverk behover inte de olika aktdrerna kanna till
varandra. Oftast ar inte samtliga aktorer i natverket direkt lankade till varandra utan
deras gemensamma namnare ar att de pa nagot satt ar viktiga for den individ vars
natverk de ingar i. De akt6rer som utgor en manniskas natverk grupperas i olika sociala
varldar. Varje social vérld byggs upp kring att de individer som ingar i den knyts
samman av nagon form av gemensamt intresse eller aktivitet. | varje social véarld
utvecklas en egen kultur med specifika symboler, normer och vérderingar. En foreteelse
eller formaga som har ett hogt varde inom en social vérld kan vara lagt varderat i en
annan. Vissa varldar bygger pa ett varderingssystem som avsevart skiljer sig fran det
ovriga samhallet; exempelvis missbruksvarlden dar kompetensen att hantera droger ar
hogt vérderat, en foreteelse som har mycket lag status i det 6vriga samhallet (Skarner &
Regnér, 2003).

Relationer och socialt natverk hos personer med beroendeproblematik

Individer med beroendeproblematik har relativt sma sociala natverk och under pagaende
missbruk begransar sig ofta det sociala natverket utanfor slakt- och familjekretsen
framst till andra individer med beroendeproblematik (Skarner, 2001). Ofta saknas
arbetskamrater, manga saknar familj och har sma eller perifera slakt- eller vannatverk.
Efter en langre tids drogfrihet utdkas som regel natverket och blir mera differentierat.
For dem som befinner sig i néra tid efter ett aktivt missbruk finns ibland sma isolerade
delar av natverket som kan fungera som betydelsefulla lankar till drogfria sammanhang.
Omvéant forekommer ofta efter en langre tids drogfrihet individer med
beroendeproblematik i den ndrmaste kretsen, som utgdr en sammanbindande lank till
missbruksvarlden. Uppbrott fran missbruket innebar ofta natverksbyte. Alternativ till
gemenskap utanfor missbruksvarlden ar manga ganger mycket begrénsade eller
obefintliga och individerna ar hénvisade till slakt- och familjekretsen. Saknas
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tillgangligheten till den riskerar de att bli mycket ensamma. Tillgangen till stabila
vanskapsrelationer utanfér missbruksvarlden upplevs ofta som centrala for att definitivt
kunna lamna missbrukslivet. Sadana kontakter kan fylla ut det vakuum som ofta uppstar
da de tvingas bryta med sitt tidigare misshruksnatverk (Skarner, 2001).

En central funktion som ett socialt natverk har &r att fungera som stod i vardagen saval
som i krissituationer, for individen (Skarner, 2001). Férekomsten av natverk ar dock
ingen garanti for socialt stod. Natverk kan ocksa upplevas som nedbrytande beroende pa
natverkets emotionella klimat. Ett allt for ensidigt stdd utan mojlighet till 6msesidighet
tenderar att istallet att skapa beroende och sankt sjalvkansla. Skarner (2001) uppger i sin
avhandling “Skilda varldar? En studie av narkotikamissbrukares sociala relationer och
sociala natverk”, att majoriteten av informanterna i undersokningen upplever sig ha fa
individer i sitt natverk som de kan vénda sig till nar de behdver stéd, och for manga
forefaller just franvaron av individer som de kan dela sina bekymmer med som en
vasentlig del av den problematiska situationen. De viktigaste kallorna till stod &r
ursprungsfamiljen och den narmaste vankretsen. Forvanande fa uppger sig kanna stod
fran sin partner.

Betydelsen av nara relationer och socialt natverk - ur ett genusperspektiv

Enligt Trulsson och Hedin (2004) gar det tydligt se hur betydelsen av det sociala
natverket paverkar behandlingsresultatet da det galler kvinnor i missbruksvard. Den
hdga graden av stigmatisering som missbruket leder till medfér ofta att kvinnan hamnar
i socialt utanforskap. Manga ganger ar kvinnans natverk utanfor den missbrukande
gruppen mycket litet, eller obefintligt, efter en langre tids missbruk. Nar en kvinna med
beroendeproblematik slutar med sitt missbruk leder det inte sallan till social isolering
eftersom hon da tvingas bryta med de kontakter som hon har inom missbruksvarlden.
Socialt stod fran grannar, kollegor eller icke-missbrukande véanner ar sallsynt.
Skillnaden mellan méan och kvinnor &r ofta stor i detta hanseende. Man med
beroendeproblematik ar mer accepterad an kvinnors, vilket medfor att mannens sociala
separation fran det icke-missbrukande samhallet ar mindre utbrett. Det ar vanligt att
man som slutar med sitt missbruk har stod frdn en ny partner, medan kvinnor ofta
lamnar en drogberoende man och lever ensamma. Det sociala stéd som kvinnor har
begransar sig ofta till ursprungsfamiljen, i de flesta fall fordldrar eller mor- och
farforaldrar (Trulsson & Hedin, 2004). Kvinnor har i allménhet svagare vanskapsband
an man och har i mindre utstrdckning kvar gamla relationer till drogfria vénner
(Skarner, 2001). Méans vanskapsforhallanden bygger ofta pa aktiviteter medan kvinnor
umgas genom samtal. Kvinnor skapar darigenom fortroligare relationer som bygger pa
intimitet men det saknas en yttre ram som haller samman relationen. En sadan yttre ram
kan exempelvis vara en aktivitet som underlattar kontakten. Avsaknaden av yttre ram
kan forsvara for kvinnorna att komma 6ver den forsta barridaren i kontakten. Kvinnorna
ar ofta mer tyngda av skuld och skam &@n méannen, vilket kan forsvara kontakten med
manniskor utanfor missbruksvarlden (Skarner, 2001). Mojlighet att utveckla nya
stodjande relationer under behandlingstiden ar darfor viktig. Manga kvinnor finner stort
stod i att bygga upp relationer till andra kvinnor i behandlingssammanhang. Aven



langvariga relationer till professionell behandlingspersonal har stor betydelse for
formagan att lamna missbruket (Trulsson & Hedin, 2004).

Den avgorande mest betydelsefulla faktorn for kvinnor som foérsoker sluta med sitt
missbruk ar relationen till barnen. Att fa leva tillsammans med sina barn ar den tyngst
vagande motivationsfaktorn for kvinnor i missbruksbehandling . Kvinnor som separeras
fran sina barn kanner sig socialt degraderade och misslyckade i forhallande till deras
stravan att leva upp till rollen av att vara en god mor. Kvinnan k&nner skam och skuld
med en kraftigt forsdmrad sjalvkansla till foljd. Kénslor av sorg, bitterhet och oro for
barnen ar vanliga och inte séllan hamnar kvinnan i depression som leder till okat
missbruk (Trulsson & Hedin, 2004).

Forskning som specifikt inriktar sig pa man med beroendeproblematik da det galler
deras relationer till narstdende och socialt natverk saknas i dagslaget. Bangura
Arvidsson (2003) har i en svensk avhandling studerat faderskapet och hur man inom
socialtjansten bedémer och dokumenterar fadernas roll vid barnavardsutredningar. Da
det géller man med beroendeproblematik fann Bangura Arvidsson (2003; Mattson,
2005) att trots att &ven dessa kanner en stark karlek till sina barn finns ofta ett
spanningsféalt mellan faderskapet och missbruket dar ménnen befinner sig i en
konfliktsituation mellan tva olika varldar. Saval misshbruket som foraldraskapet utgor
krafter som bade drar till sig och stoter bort mannen. Att vara tillsammans med barnen
kan vara en stark kalla till gladje men kan ocksa upplevas som kravande och framkalla
frustration och kanslor av otillracklighet. Mattson (2005) papekar aven att denna
otillracklighet galler mannens manlighet da manga kanner krav pa att vara starka,
burdusa och initiativrika. Detta innebar att mannen upplever att det tas forgivet att de
inte &r i behov av samtal och néra relationer. De flesta fader med beroendeproblematik
inser att missbruk och foraldraskap inte hor ihop men manga beklagar dven detta och
har en inre 6nskan om att kunna kombinera dessa (Bangura Arvidsson, 2003). En del
fader upplever sig som béttre pappor da de tar droger, de orkar med och kan leka och
vara roliga tillsammans med barnen. Manga man med beroendeproblematik kan kanna
radsla infor att ta ansvar. Drogerna kan da upplevas som ett lockande alternativ, en
tillflykt fran en kravande vardag. Kanslor av skuld och skam infor barnen kan vara sa
starka att mannen véljer missbruket som utvdg. En del fader med beroendeproblematik
anser sig ta ansvar for sina barn genom att “halla sig undan” under missbruksperioder.
Detta hindrar inte att det hos de flesta fader finns en stark 6nskan och forhoppning om
en framtid tillsammans med barnen dar de far mojlighet att reparera och kompensera for
den tid da de varit franvarande (Bangura Arvidsson, 2003; Mattson, 2005).

Substitutionsbehandling

Enligt Missbruksutredningens (SOU 2011:35) berakningar uppgar samhallets
missbruksrelaterade kostnader i Sverige till cirka 150 miljarder kronor per ar och &r i
dagslaget nio ganger hogre an de resurser som kommuner och landsting lagger pa vard,
behandling och stdd. Utredningens undersékningar visar samtidigt att investeringar i
missbruks- och beroendevard ar samhallsekonomiskt I6nsamma.
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Substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling innebdr att det illegala narkotikapreparatet ersatts med ett
legalforskrivet narkotikaklassat ldkemedel i behandlingssyfte. Detta ges till individer
med ett beroende av illegala preparat som till exempel heroin vid opiatberoende
(Socialstyrelsen, 2007). Substitutionsbehandling sker med Metadon, Subutex eller
Suboxone, och behandlingen bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter om
lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende SOSFS 2009:27. Det ar
Socialtjansten som gor den forsta utredningen, och syftet med utredningen ar att fa en
helhetsbild av individens livssituation for att kunna erbjuda rétt behandling. Enligt
socialtjanstlagen har individen ratt att vara med och paverka planeringen och valet av
vard. Socialsekreteraren beslutar tillsammans med individen om att anséka om
behandling. Individen maste ha en fast och regelbunden kontakt med sin
socialsekreterare i sin hemkommun (1177.se, 2012).

For att en individ ska accepteras for behandling maste den vara minst 18 ar, och ha haft
ett dokumenterat intravendst opiatmissbruk under minst ett ar. Det far inte forekomma
nagot annat missbruk, och for att utesluta annat missbruk far individen lamna urinprov.
Detta sker i cirka tre veckors tid innan behandlingen pabérijas. Individen maste dven ha
en etablerad kontakt med Socialtjansten, och ha ordnade bostadsférhallanden och nagon
form av planerad sysselsittning. | substitutionsbehandlingen ingdr regelbundna
drogkontroller och stodsamtal. Avstangning fran substitutionsbehandlingen sker vid
upprepade aterfall i opiatmissbruk eller annat sidomissbruk, och detta sker i samrad med
Socialtjansten. Avstangningen galler i sex manader. Beroendemottagningen har dven ett
ansvar i att hjélpa till med att starka individernas foréldraskap och stodja deras barn. Det
finns en samverkan med maodravardcentralen for att forebygga missbruk under
graviditeten, och for att ge extra stod till de blivande foraldrarna. Beroende-
mottagningen erbjuder dven samtalsstdd till anhoriga, da malet med behandlingen dven
ar att individen ska fa mojlighet att aterknyta kontakten till familj och nérstaende
(1177.se, 2012).

Preparat vid opiatberoende

De vanligast anvanda preparaten vid substitutionsbehandling vid opiatberoende &r
Metadon och Buprenorfin:

Metadon &r en langtidsverkande opioid som i dess egenskaper pa manga omraden liknar
heroinets; preparatet ar bland annat starkt beroendeframkallande, men anses under
kontrollerad medicinsk dvervakning vara en saker behandlingsmetod vid opiatmissbruk
med relativt fa bieffekter. Preparatet intas oftast oralt i vétskeform en gang dagligen.
Nar val en optimal dos stéllts in verkar Metadonet sa att effekten av heroin blockeras
samtidigt som drogsuget minskar (Lundgren, Schilling & Peloquin, 2005). Metadon
forekommer i Sverige i preparaten: Metadon Abcur®, Metadon DnE®, Metadon Nordic
Drugs®, Metadon Pharmadone®, Metadon Recip® och Methadone Mertindale
Pharma® (FASS.se, 2012).
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Buprenorfin ar en opioid med liknande verksamma effekter som Metadon. Aven
Buprenorfin &r starkt beroendeframkallande (Wesson & Smith, 2010). Buprenorfin
forekommer i Sverige 1 preparaten: Buprenorphine Orifarm®, Buprenotex®,
Suboxone®, Subutex® och Temgesic® (FASS.se, 2012).

Beroendemottagning

Landstingen och kommunerna samarbetar nar det galler vard och behandling av
individer som har ett beroende eller missbruk. Landstingen ansvarar for den medicinska
varden, och kommunerna har det yttersta ansvaret for stod och hjalp, som exempelvis
nar det galler boende och icke-medicinsk behandling. Det ar en rattighet att fa hjalp att
komma ur ett beroende eller missbruk. Vard och behandling skall alltid utformas i
samforstand. Detta gors mellan individen, Socialtjanst och beroendemottagningen.
Landstinget och kommunerna i ett lan har gemensamma lokala beroendemottagningar.
Pa en beroendemottagning arbetar lakare och sjukskéterskor med specialistutbildning,
psykologer, alkoholterapeuter och socialsekreterare. All personal har tystnadsplikt. Pa
beroendemottagningen ges hjalp med exempelvis: information och radgivning,
samtalsstdd, avgiftning och behandling samt traning i att forebygga aterfall (1177.se,
2012).

Internationell forskning om substitutionsbehandling vid opiatberoende

Opiatmissbruk medfor stora kostnader, saval ekonomiska som psykosociala, for vart
samhélle och ett stort lidande for den enskilde individen (Doran, 2008). Att utveckla
effektiva behandlingsmetoder ar darfor en viktig del i samhéllsutvecklingen.
Substitutionsbehandling &r en behandlingsform som under senare ar anvands i allt stérre
omfattning vérlden éver (Romelsjo, Engdahl, Stenbacka, Fugelstad, Davstad, Leifman
& Thiblin, 2010). Doran (2008) visar i en samlad internationell forskningséversikt att
substitutionsbehandling bade med Metadon och Buprenorfin &r kostnadseffektiva
behandlingsmetoder. Dessutom kan effektiv behandling ha livsavgérande betydelse for
den enskilde individen (Clausen, Waal, Thoresen & Gossop, 2009).
Undersokningsresultat visar pa ett statistiskt sakerstallt forhallande mellan en minskning
i opiatrelaterad dodlighet och en 6kning av tillgangen till substitutionsbehandling
(Romelsj6 m.fl. 2010). Substitutionsbehandling leder, enligt forskningen, till ett minskat
narkotikamissbruk och ©Okad livskvalitet for individen. Bland annat medfor
behandlingen en 6kad mojlighet till atergang i arbetslivet (Coviello, Zanis, Wesnoski,
Lynch & Drapkin, 2011). Aven da man matt faktorer som hélsa, fritidsverksamhet och
sociala relationer har studier visat pa okad livskvalitet for individer som star under
substitutionsbehandling (Ponizovski & Grinshpoon, 2007).
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Substitutionsbehandling i Sverige

Substitutionsbehandling med metadon borjade i Sverige pa 1960-talet (Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning, 2010). Professor Gunnes som arbetade vid
Ullakers sjukhus i Uppsala var forst i Europa med att introducera Metadonbehandling.
Utfallet av behandlingen var mycket god, trots detta var motstandet stort. Det fanns
manga inom forskar- och lakarkaren som ansag att man inte kunde erséatta en drog med
en annan drog. Detta gjorde att tillgangen till Metadonbehandling minskade, vilket
resulterade i en okad dodlighet bland individer med heroinmissbruk (Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning, 2010). Ar 1999 introducerades Subutex i Sverige,
och Socialstyrelsen beslot att latta pa sina restriktioner, vilket innebar att ett storre antal
individer med opiatberoende kunde fa tillgang till substitutionsbehandling. Trots dess
effektivitet minskade Socialstyrelsen senare lakarnas mojlighet att forskriva Subutex, da
det visade sig att det forekom en stor spridning av Subutex pa den illegala marknaden
(Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 2010). Enligt den nya
Missbruksutredningen (SOU 2011:35) har narkotikamissbruket okat med 15 % de
senaste 10 aren, och patalar att:

Den 1 januari 2005 tradde Socialstyrelsens nya foreskrift om
lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende i kraft och
denna forenklade reglerna for metadonbehandling. (Socialstyrelsen,
2007, s. 83)

Lagstiftning

Den lagstiftning, Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM), som ligger till grund fér svensk missbruks- och beroendevard kom till fér ca 30
ar sedan (SOU 2011:35). Under dessa 30 ar har samhallsutvecklingen drivit fram ett
behov av en forandrad missbrukspolitik. Missbrukssituationen i Sverige har férandrats
over tid och nya behandlingsmetoder har utvecklats. Fran borjan utformades missbruks-
och beroendebehandlingen utifran individer med alkoholproblem. Efter narkotikans
intrade pad 1960- talet har malgruppen dock ¢kat och i och med detta dven behovet av
medicinska insatser. Det omfattande alkohol- och drogmissbruket medfor stora
kostnader for samhallet. Forutom ett stort lidande for den enskilde och dess narstaende
medfor missbruket ocksa stora samhalleliga kostnader till foljd av ohélsa och
arbetsoférmaga (SOU 2011:35).

Missbruksutredningens férslag

Gerhard Larsson presenterade Missbruksutredningens (SOU 2011:35) forslag i borjan
av 2011, dar bland annat en utokning av substitutionsbehandling och tillganglighet till
densamme i hela landet ingar. Substitutionsbehandling ar en behandlingsform som far
en allt storre betydelse inom behandlingsvarden. Inriktningen inom svensk missbruks-
och beroendevard har enligt traditionen byggt pa psykosociala behandlingsmetoder,
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enligt Missbruksutredningen (SOU 2011:35). Den nuvarande lagstiftningen bygger pa
en ideologi dar missbruks- och beroendeproblematik i huvudsak ses som sociala
problem. Missbruksutredningen (SOU 2011:35) lyfter fram behovet av en férandrad
missbruksvard, med hansyn till samhallsutvecklingen. Ny evidenshaserad kunskap,
vardens praktik i andra lander och erfarenheter fran olika svenska forsoksverksamheter
foranleder behovet av en anpassning av den svenska missbruks- och beroendevarden
och utredningen foreslar bland annat:

Substitutionsbehandling av opiat- och opioidberoende bor genom
regelandringar vara tillgangligt i hela landet i kombination med
psykosociala behandlings- och stédinsatser. ( SOU 2011:35, s. 31)

Syfte och problemformulering

Syftet med studien &r att undersoka om det finns skillnader mellan kvinnor och mén i
substitutionsbehandling vid opiatberoende, nér det géller forekomsten av socialt natverk
och relationer till barn och andra narstaende samt socialt stod. Fragestallningarna ar:

e Finns det, och i s& fall pa vilket satt, skillnader mellan kvinnor och man i
substitutionsbehandling vid opiatberoende betraffande forekomsten av socialt
natverk?

e Finns det, och i s& fall pa vilket satt, skillnader mellan kvinnor och man i
substitutionsbehandling vid opiatberoende betraffande relationer till barn och
andra narstaende?

e Finns det, och i s& fall pa vilket satt, skillnader mellan kvinnor och man i
substitutionsbehandling vid opiatberoende betraffande socialt stod?

METOD

Har redovisas studiens metodologiska utgangspunkter samt planering och
genomforande vad galler urval, métinstrument, insamling och analys. Slutligen redogdrs
ocksa for de forskningsetiska 6vervaganden som legat till grund for undersokningen.

Metodologiska utgangspunkter

De vanligaste vetenskapliga traditionerna &r positivism och hermeneutik. Den
kvalitativa metoden bygger pa ett hermeneutiskt synsatt vilket innebéar att forskaren
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tolkar och forsoker forsta grundbetingelserna for den manskliga existensen (Patel &
Davidsson, 2003). En kvalitativ studie bygger pa en forskningsstrategi dar tonvikten
oftare laggs pa ord an pa kvantifierbar data. Den kvalitativa forskningsstrategin ar
induktiv vilket betyder att forskaren utifran ett insamlat, empiriskt material utformar
teorier (Bryman, 2011).

Den kvantitativa metoden bygger pa en positivistisk forskningstradition som har sina
rétter i en naturvetenskaplig kunskapsteori. Enligt Bryman (2011) utgéar positivismen
fran att det bara ar sadana foreteelser och fenomen som kan bekréftas via sinnena som
kan betraktas som sann kunskap. Kunskap uppnas via insamlande av fakta som kan
bilda grund for lagmassiga regelbundenheter. Den kvantitativa metoden ar deduktiv,
vilket innebér att forskaren utifran en teoretisk utgangspunkt harleder hypoteser som
verifieras eller falsifieras genom empirisk granskning. | forskningsprocessen skall
forskaren vara objektiv och neutral och forskningsresultatet oberoende av vem som
utfort undersokningen. Det talas inom kvantitativ forskning om replikerbarhet. Med det
menas att andra forskare ska kunna géra om undersokningen och komma fram till
samma resultat. For att mojliggora replikerbarhet &r det viktigt att noga redogéra for hur
respondenterna valts ut och hur matt, begrepp och matinstrumentet utformats samt hur
analys av insamlad data gjorts (Bryman, 2011).

Kvantitativ metod

Syftet med denna studie var att underséka om det finns skillnader hos kvinnor och man i
substitutionsbehandling vid opiatberoende, nér det géller forekomsten av socialt natverk
och relationer till barn och andra narstaende. Studien utgar fran ett genusperspektiv med
hypotesen att det finns skillnader mellan konen da det galler férekomst och betydelse av
relationer. Utifran studiens intention att mata férekomster och skillnader valdes den
kvantitativa metoden.

Den kvantitativa metoden innebdr att insamlat material omvandlas till kvantifierbar
data, det vill sdga matbara variabler. Variablerna tilldelas numeriska varden som kan
avlasas skalmassigt. P4 sa vis tilldelas de olika variablerna ett sant varde utan
slumpmaéssiga variationer. Dessa varden kan sedan jamféras med varandra for att utlésa
skillnader och likheter (Patel & Davidsson, 2003). Som matinstrument for denna studie
valdes insamling av kvantitativ data via en enkatundersokning.

Planering och genomférande

Den empiriska bakgrunden till studien grundar sig pa forskningsrapporter, avhandlingar
och vetenskapliga artiklar som bedémdes relevanta for amnesomradet. De vetenskapliga
artiklarna ar hamtade fran Linnéuniversitets databaser i Véxjo: Academic Search Elite
(ASE), Social Service Abstracts (SSA) och Psycinfo (CSA). Funktionen peer-review
anvandes pa samtliga artiklar for att forsakra att dessa blivit vetenskapligt granskade.
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Undersokningens kvantitativa data insamlades genom en enkétundersokning bland
inskrivna personer vid tva behandlingsenheter i sodra- respektive dstra Sverige.

Utifran studiens syfte valdes en sa kallad tvarsnittsdesign, vilket innebar att man samlar
in data fran flera (mer &an ett) fall vid en given tidpunkt i syfte att komma fram till
kvantifierbar data som sedan analyseras for att kunna upptacka monster da det galler
olika sorters samband. Med denna typ av undersokning kan man enbart studera
relationer mellan olika variabler och eftersom all data ar insamlad vid ungefar samma
tillfalle gar det inte att utldsa nagra tidsmassiga relationer mellan dessa. Dérigenom ar
det svart att ur resultatet utlasa faktorer som orsak och verkan; att med sakerhet dra
nagra kausala slutsatser eller att sla fast en viss orsaksriktning (Bryman, 2011).

Urval

Inom den kvantitativa forskningstraditionen finns intresse for i vilken utstrackning
resultatet kan generaliseras till andra grupper och situationer &n dem eller det som
specifikt undersokts. Darfor &r urvalsprocessen viktig inom den kvantitativa
forskningen. For att uppna hog generaliserbarhet kravs att urvalsgruppen bedéms vara
representativ for populationen i helhet (Bryman, 2011).

Malgruppen individer i substitutionsbehandling vid opiatberoende som ligger till grund
for studien, valdes utifran att gruppen representeras av individer med ett dokumenterat
tungt narkotikamissbruk under minst ett ar, med en oftast svar missbrukshistorik och
problematik. Eftersom det inom tidsramarna for denna studie inte var realistiskt mojligt
att genomfora en rikstdckande generell enk&tundersokning gjordes ett begransat urval.
Respondenterna ar alla individer som &r inskrivna vid tva olika beroendemottagningar,
en i sodra- respektive en i Ostra Sverige. Generalisering ar en viktig aspekt i en
kvantitativ undersokning. | detta hanseende &r det avgorande att urvalet bedoms vara sa
representativt som mojligt for den grupp som valts att undersoka (Bryman, 2011).
Genom att vélja tva olika enheter for undersokningen ansags sannolikheten 6ka for att
den undersokta gruppen ar representativ for populationen i riket i stort inom den
specifika malgruppen.

Matinstrument

For att besvara fragestallningarna om forekomsten av socialt natverk och relationer till
barn och andra néarstaende samt socialt stod for individer i substitutionsbehandling vid
opiatberoende genomfordes en enkatundersokning. En enkatundersokning bedémdes
vara den basta metoden for insamling av kvantifierbar data i syfte att uppna studiens
syfte. Enkéaten, som framstélldes via Microsoft Office Word 2007, ar till stor del
uppbyggd sa att frdgorna ar formulerade med utgangspunkt fran DOKSs
inskrivningsformular utifran avgransningen boende- och levnadsform samt familj och
umgange. DOK 4r ett utvarderings- och dokumentationssystem inom missbruksvarden,
som bestar av ett frageformular med cirka 90 strukturerade fragor. Enligt nyare
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forskning visar DOK pa goda resultat betraffande bade reliabilitet och validitet
(Anderberg & Dahlberg, 2009).

Inom den kvantitativa forskningen ar begreppen reliabilitet och validitet centrala. Att
undersokningen har en hog reliabilitet innebar att undersokningsmetoden och de
instrument som ligger till grund for den haller en hdg kvalitet och &ar utforda pa ett
korrekt satt. Undersokningens validitet ror fragan om hur de fragestallningar och
instrument som anvands verkligen ger svar pa det som undersokningen syftar att svara
pa (Bryman, 2011). Genom att utgd fran ett beprévat och rekommenderat
analysinstrument som DOK har mojligheten fér hdg reliabilitet och validitet
efterstravats.

En provenkét delades ut till individer som inte kanner till &mnet. Darigenom inhdmtades
reflektioner pa det satt fragorna formulerats och vissa fragor anpassades och
omformulerades sedan for den slutliga enkaten. | stravan att fa sa hog svarsfrekvens
som mojligt utformades enkaten sa att den skulle vara enkel och snabb att fylla i.
Enkaten bestar av 13 fragor, de flesta kryssfragor. Férutom fragor om kon, alder och tid
i behandling &r fragorna utformade enligt foljande teman: Boendeform, levnadsform,
egna barn, barnens levandeform, kontakt till narstdende och socialt stod.

Insamling

Insamling av enkatsvar skedde via tva beroendemottagningar i sodra- respektive Ostra
Sverige. Vid beroendemottagningen i sodra Sverige fanns vid tillfallet 57 inskrivna
personer respektive 26 vid beroendemottagningen i Ostra Sverige. For sjalva
insamlingen var personalen pa beroendemottagningarna behjélpliga. Det gick till s& att
behandlingspersonalen delade ut och samlade in enké&tsvaren som fylldes i av individen
pa plats, da denne var pa aterbesok pad beroendemottagningen. Eftersom individer som
ar i substitutionsbehandling vid opiatberoende oftast har tata, regelbundna kontakter
med sin behandlingsenhet beraknades svarsfrekvensen bli relativt hég. Med denna
insamlingsmetod bedomdes det realistiskt att fa in cirka 50 svar fordelat pa bade
kvinnor och man. Personalen pa beroendemottagningarna arbetade under cirka tre
veckor med insamlandet av materialet.

Analysmetod

Materialet bearbetades och analyserades med hjélp av dataprogrammet SPSS (Statistical
Package of Social Science), ett dataprogram utformat for statistiska berékningar
(Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2010). Utifran studiens syfte att undersoka
skillnader mellan konen betraffande relationer till barn, narstdende och socialt natverk
samt socialt stod, redigerades materialet delvis fore inmatning i dataprogrammet. Detta
for att mojliggora en tydlig och for fragestallningarna relevant analys. Redigeringen
skedde pa sa satt att de fragor dar mojligheten fanns att kryssa i fler an ett alternativ
gjordes en sammanslagning av vissa variabler till relevanta grupperingar. Med hjélp av
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SPSS skapades sedan diagram och tabeller dar forekomsten av relationer och socialt
natverk redovisades i antal och procent fordelat pa respektive kon.

For att mata skillnad mellan konen betréffande forekomst av relationer till barn,
narstaende och socialt natverk samt socialt stod utfordes Chi2-test da de observerade
frekvenserna jamfordes med de forvantade. | ett Chi2-test utlases skillnader utifran ett
forvantat varde som i detta fall & p= 0,05. Skillnaden maste da éverskrida ett visst
kritiskt lage for att vara signifikant det vill saga att det gar att utesluta att variationen
beror pa slumpen (Djurfeldt, 2003). Resultatet av Chi2-testet pavisade att majoriteten av
fragestallningarna i undersokningen inte uppfyllde kravet for att kunna utldsa ett
signifikant varde. Istéllet utlastes skillnader mellan kdnen genom jamfoérelser av
procentsatser i tabellerna.

Forskningsetiska 6vervaganden

Genom hela arbetsprocessen véagdes nytta och etik mot varandra for att sakerstélla att
arbetet bedrevs pa ett etiskt och manniskovardigt sétt. Arbets- och forhallningssattet
diskuterades dven med handledaren. Vid utformandet av enké&ten togs hénsyn till att det
finns en etisk grans for hur mycket det fragas om (Bryman, 2011). Stravan var att inte
fraga om sadant som ej var relevant for fragestallningarna. Genom att standigt vaga
nytta och etik mot varandra och forsoka se fragestallningarna och fragorna i enkaten
ifrdn sa manga olika perspektiv som mojligt efterstravades att respondenterna inte skulle
kdnna sig krankta. Eftersom fragorna beror barn, néarstdende och socialt natverk samt
socialt stod var malsattningen att alla dessa omraden skulle fa lika stort utrymme for att
undvika att de respondenter som inte har nagra barn, eller inte har ndgon kontakt med
sina barn, ska kanna sig utpekade och stigmatiserade. Det var ocksa viktigt att beakta
den personliga integriteten da det eventuellt kan finnas respondenter som inte har nagra
narstaende.

Inom all vetenskaplig forskning finns det etiska regler och principer som maste foljas
(Bryman, 2011). Den har studien har utgatt fran de forskningsetiska principerna
informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet har efterféljts genom det medféljande informationsbrevet till
enkaten. | brevet redogors for de fyra forskningsetiska principerna och hur de ska
tillampas (Bryman, 2011). Pa enkéten informeras dven om hur Iang tid det tar att fylla i
enkaten och att respondenten har rétt att inte svara pa vissa fragor. | informationsbrevet
upplyses respondenten om att han/hon deltar frivilligt och nar som helst har rétt att
avbryta sin medverkan utan att detta far nagra negativa konsekvenser for den fortsatta
behandlingen. Genom att respondenten pa detta satt informerats om att deltagandet sker
helt frivilligt har samtyckekravet beaktats. Alla enkatsvar &r helt anonyma. Inga namn
eller kodade identiteter finns registrerade och det finns ingen mojlighet att koppla
enkatsvaren till specifika personer. Genom den valda insamlingsmetoden efterstravades
att i mojligaste man sékerstalla respondenternas anonymitet. For att undvika att nagon
annan (personal eller annan klient pa beroendemottagningarna) skulle ha majlighet att
lasa enké&tsvaren bifogades ett blankt kuvert till varje enk&t som respondenten sjalv
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kunde lagga sitt enkatsvar i och aterforsluta. Darigenom har konfidentialitetskravet
tillgodosetts. | informationsbrevet upplyses &ven om vad enké&tsvaren ska anvandas till
och att det insamlade materialet endast kommer att anvandas i denna studie. Pa sa satt ar
nyttjandekravet uppfyllt. Under arbetet med bearbetning och analys har tystnadsplikten
beaktats och enkatsvar och bearbetningsmaterial har inte, och kommer inte, att forvaras
pa samma plats (Bryman, 2011).

RESULTAT

For att redovisa resultatet och gora det mer lattoverskadligt presenteras det i
stapeldiagram, tabeller och I6pande text.

Undersokningsgrupp

Studien omfattar tva beroendemottagningar fran tva olika Landsting i Sverige. Den ena
beroendemottagningen ligger i sodra Sverige, och den andra i Ostra Sverige.
Sammanlagt var det 83 personer som var inskrivna pa beroendemottagningarna och av
dessa besvarade 54 personer enkaten. Detta ger en svarsfrekvens pa 65 %. Av de 54
respondenterna som besvarade enkaten var 43 personer fran sodra Sverige, och 11
personer fran dstra Sverige.

Respondenterna som ar avidentifierade var 63 % man och 33 % kvinnor.
Enkatundersokningen var frivillig och delades darfor inte ut till samtliga inskrivna vid
beroendemottagningarna. De flesta tillfrdgades om de ville delta i enkatundersokningen,
men flera av de inskrivna var inte pad mottagningarna de veckor som enkéaten fanns
tillganglig. Eftersom inte alla inskrivna blivit tillfragade, eller haft mojlighet att delta i
enkatundersokningen kan inte heller nagot bortfall raknas ut. Detta innebér att en
svarsfrekvens pa 65 % under radande omstandigheter kan anses som hogt. Det var 4 %
(2 personer) av respondenterna som inte besvarade fragan kon i enkaten. Dessa har inte
raknats med i resultatet (se figur 1).

Chi2-test ar inte mojligt att anvanda pa majoriteten av studiens material eftersom flera
svarsalternativ har for fa svar, och bedomningen har gjorts att en forenkling eller
sammanslagning av alternativ inte & meningsfull. Det har istallet gjorts en jamforelse
rent procentuellt mellan kdnen.
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Fig. 1 Kon, respondenternas konsfordelning i andel man, kvinnor och de som ej besvarat fragan
(n=54)

Alder

Respondenternas alder ar uppdelad i fyra intervaller:

| aldersgruppen 18-29 ar aterfinns totalt 24 % (13 personer): 39 % (7 personer)
av kvinnorna och 18 % (6 personer)av mannen.

| aldersgruppen 30-39 ar aterfinns totalt 48 % (26 personer): 44 % (8 personer)
av kvinnorna och 53 % (18 personer) av mannen.

| aldersgruppen 40-49 ar aterfinns totalt 13 % (7 personer): 11 % (2 personer)
av kvinnorna och 15 % (5 personer) av mannen.

| aldersgruppen 50 ar och aldre aterfinns totalt 11 % (6 personer): 6 % (1
person) av kvinnorna och 15 % (5 personer) av mannen.

Resultatet visar pa en skillnad mellan konen och indikerar att kvinnor ar yngre da de
paborjar substitutionsbehandling vid opiatberoende an man.
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Tid i substitutionsbehandling

Tabell 1 Jamforelse av tid i substitutionsbehandling (lakemedelsassisterad underhallsbehandling)
och konsférdelning

Kvinna Man Total
0-2 man 6 % 6 % 6 %
3-6 man 0% 19 % 12 %
7-9 man 11 % 0% 4%
10-12 man 0% 6 % 4%
1 r och uppat 83 % 69 % 74 %
Total 100 % 100 % 100 %

Majoriteten av respondenterna, 74 % (37 personer) har varit i nuvarande behandling i 1
ar och uppat, fordelat pa 83 % (15 personer) av kvinnorna och 69 % (22 personer) av
mannen. Resultatet pavisar en skillnad mellan kénen och indikerar att méannen i hogre
utstrackning an kvinnorna avbryter sin behandling inom 1 ar (se tabell 1).

FOorekomsten av socialt natverk
Néara och fortrolig kontakt med privatpersoner

Tabell 2 Jamforelse mellan kanslomassigt stod fran privatpersoner och konsférdelning

Kvinna Man Total
Ja 78 % 73 % 75 %
Nej 22 % 27 % 25 %
Total 100 % 100 % 100 %

Majoriteten av kvinnorna 78 % (14 personer) har kontakt med privatpersoner som kan
ge nara och fortrolig kontakt (kénslomassigt stod), 22 % (4 personer) har inte nagon
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sadan kontakt. Motsvarande siffror for mannen ar 73 % (24 personer) som har,
respektive 27 % (9 personer) som inte har nagon ndra och fortrolig kontakt med
privatpersoner (se tabell 2).

Kontakt med privatpersoner som kan ge praktisk hjalp

Tabell 3 jamfdrelse mellan praktisk hjélp fran privatpersoner och konsférdelning

Kvinna Man Total
Ja 83 % 70 % 75 %
Nej 17 % 30 % 25 %
Total 100 % 100 % 100 %

Majoriteten av kvinnorna 83 % (15 personer) har praktisk hjélp av privatpersoner
respektive 17 % (3 personer) inte har nagon sadan hjalp. Motsvarande siffror for
mannen &r 70 % (23 personer) som har, respektive 30 % (10 personer) som inte har
praktisk hjalp fran privatpersoner (se tabell 3).

Kontakt med privatpersoner som kan ge rad, vagledning och information

Tabell 4 Jamforelse mellan rad, vagledning och information fran privatpersoner och
konsfordelning

Kvinna Man Total
Ja 78 % 74 % 75 %
Nej 22 % 26 % 25 %
Total 100 % 100 % 100 %

22



Majoriteten av kvinnorna 78 % (14 personer) har kontakt med privatpersoner som kan
ge rad, véagledning och information, 22 % (4 personer) har inte nagon sadan kontakt.
Motsvarande siffror for méannen &r att 74 % (25 personer) har, respektive 27 % (9
personer) inte har kontakt med privatpersoner som kan ge rad, végledning och
information (se tabell 4).

Relationer till barn och andra narstaende
Forekomsten av egna barn

Totalt ar det 58 % (31 personer) av respondenterna som har egna barn, fordelat pa 50 %
(9 personer) av kvinnorna och 59 % (20 personer) av méannen.

Respondenternas nuvarande levnadsform

Av kvinnorna lever 17 % (3 personer) tillsammans med barn/styvbarn, respektive 3 %
(1 person) av mannen. 11 % (2 personer) av kvinnorna lever tillsammans med partner
och barn/styvbarn, respektive 24 % (8 personer) av ménnen.

Barn under 18 ar och deras boendeform

Tabell 5 Jamforelse mellan barn under 18 ar och deras boendeform och kénsfordelning

Kvinna Man Total
Bor hemma helt eller delvis 73 % 52 % 58 %
Eget boende/lever ensam 0% 3% 2%
Bor hos den andre foréaldern 0 % 45 % 33 %
(helt eller delvis)
Familjehem eller hem for 27 % 0% 7%
vard och boende
Total 100 % 100 % 100 %
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Nar det géller barn under 18 ar och deras boendeform &r det totalt 58 % (23 personer)
av respondenterna som uppger att barnen bor hemma helt eller delvis. Siffrorna
utmérker sig pa sa vis att 73 % (8 personer) av kvinnorna och endast 52 % (15
personer) av mannen uppger att barnen bor hemma helt eller delvis. 45 % (13 personer)
av. mannen uppger att barnen bor hos den andre foréldern (helt eller delvis),
motsvarande siffra for kvinnorna & 0 %. Av kvinnorna uppger 27 % (3 personer)
alternativet familjehem eller hem for vard och boende, motsvarande siffra for mannen ar
0 %. 3 % (1 person) av mannen uppger att barn under 18 ar bor i eget boende eller lever
ensam. Motsvarande siffra for kvinnorna ar 0 % (se tabell 5).

Kontakt med narstaende

Tabell 6 Jamforelse mellan kontakt med narstaende och kénsférdelning

Kvinna Man Total
Foralder/foréaldrar/syskon/ 45 % 44 % 45 %
annan slakting
Barn/styvbarn 24 % 28 % 26 %
Véanner/6vriga (grannar, 31 % 28 % 29 %
bekanta m.fl.)
Total 100 % 100 % 100 %

Nar det galler kontakt med narstaende hade respondenterna majlighet att svara med
flera svarsalternativ. For att forenkla analysen har en sammanslagning av flera
svarsalternativ gjorts. Utméarkande i resultatet ar att 28 % (37 personer) av mannen har
kontakt med barn/styvbarn. Motsvarande siffra for kvinnor &r 24 % (20 personer). Av
kvinnorna uppger 31 % (26 personer) att de har kontakt med vanner/6vriga (grannar,
bekanta m.fl.), respektive 28 % (38 personer) av mannen. FOr ¢vrigt visar inte siffrorna
i resultatet pa ndgon utmarkande skillnad mellan kdnen. Chi2-test visar att p= 0,05 inte
ar signifikant, och att det i denna fraga inte finns nagon skillnad mellan kvinnor och
man nar det galler kontakt med narstaende (se tabell 6).
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Socialt stod

Personer som ses som ett stod

Tabell 7 Jamforelse mellan personer som &r ett stdd och kénsfordelning

Kvinna Man Total
Foralder/foréaldrar/syskon/ 39 % 38 % 37 %
annan slakting
Barn/styvbarn/partner/f.d. 23 % 24 % 24 %
partner
Véanner/6vriga (grannar, 22 % 18 % 20 %
bekanta m.fl.)
Behandlingspersonal 16 % 20 % 19 %
Total 100 % 100 % 100 %

Nér det galler personer som ses som ett stéd hade respondenterna mojlighet att svara
med flera svarsalternativ. For att forenkla analysen har en sammanslagning av flera
svarsalternativ gjorts. Utmarkande for resultatet ar att 20 % (20 personer) av mannen
uppger behandlingspersonal som personer som ses som ett stod. Motsvarande siffra for
kvinnor ar 16 % (12 personer). 22 % (16 personer) av kvinnorna uppger vanner/dvriga
(grannar, bekanta, m.fl.) som personer som ses som ett stod, respektive 18 % (18
personer) av mannen. FOr ovrigt visar inte siffrorna i resultatet pa ndgon utmérkande
skillnad mellan kdnen. Chi2-test visar att p= 0,05 inte &r signifikant, och att det i denna
fraga inte finns nagon skillnad mellan kvinnor och méan nar det galler personer som &r
ett stod (se tabell 7).

Relationella férandringar

Vid frdgan ”Ar det ndgot du skulle vilja forindra nir det géller dina relationer?” svarar
48 % (26 personer) av respondenterna ja, och 48 % (26 personer) nej. Utav dessa
personer ar fordelningen pa ja-svaret, 50 % av kvinnor och 50 % av man. Néar det galler
nej-svaret &r fordelningen 50 % av kvinnorna och 44 % av ménnen. Nar det galler
fordndring av relationer hade respondenterna maojlighet att svara med egna ord, och
detta ar nagra av svaren:
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“Utoka mitt sociala ndtverk, fler vinner.”

“Drogfria vinner.”

“Skulle vilja fa fler, och bdittre relationer.”

“Ndrmare kontakt med syskon, bdttre stod fran omgivningen (vinner).”

“Férdjupa relationer med familjen, vill ha mer kontakt med bade vanner och
familj.”

“Gemensam bostad med partner och barn.”

"Trdffa en partner.”

"Vilja ha familj.”

“Mer samtal med kontaktperson.”

"Bdttre ekonomi for att kopa julklappar och presenter till alla.”

”Slippa ensamhet och utanforskap.”

“Vilja vara bdttre pappa till min dotter.”

Sammanfattning av resultat

Sammanfattningen har gjorts utifran studiens syfte att undersoka om det finns skillnader
hos kvinnor och mén i substitutionsbehandling vid opiatberoende nédr det galler
forekomsten av socialt natverk och relationer till barn och andra narstdende samt socialt
stod.

Forekomsten av socialt natverk:

Nar det géller kanslomassigt stod fran privatpersoner visar resultatet pa en liten skillnad
mellan kvinnor och mén. Svarsfrekvensen for de som uppger att de har kontakt med
privatperson som kan ge nara och fortrolig kontakt (kansloméssigt stod) ar ndgot hogre
bland kvinnorna (78 %) &n bland mannen (73 %). Betydligt fler av kvinnorna (83 %) an
av mannen (70 %) uppger sig ha praktisk hjalp av privatpersoner (lana kaffe, béra tunga
saker m.m.). Narmare en tredjedel (30 %) av mannen mot endast 17 % av kvinnorna
upplever inte att de har kontakt med privatpersoner som kan ge praktisk hjalp. Nar det
galler rad, vagledning och information av privatpersoner visar resultatet inte pa nagra
stora skillnader mellan kvinnor och man.

Relationer till barn och andra narstadende:

Nér det géller forekomsten av egna barn visar resultatet att totalt 58 % av
respondenterna har egna barn, med en liten skillnad mellan kdnen: 59 % av mannen,
mot 50 % av kvinnorna. Daremot uppger en hogre andel av kvinnorna (17 %) an av
méannen (11 %) att de lever tillsammans med partner och barn/styvbarn. Nér det galler
de respondenter som uppger sig ha barn under 18 ar och deras boende finns en
signifikant skillnad mellan kvinnor och méan. Av kvinnorna uppger 73 %, mot 52 % av
méannen, att barnen bor hemma helt eller delvis. Av ménnen uppger 42 % att barnen bor
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hos den andra foraldern (helt eller delvis), vilket ingen av kvinnorna svarat. Daremot
uppger 27 % av kvinnorna att barnen bor i familjehem eller hem for vard och boende.
Ingen av ménnen uppger detta svarsalternativ.

Nar det galler kontakt med narstdende visar resultatet inte pa nagra stora skillnader
mellan kvinnor och mén. En liten skillnad kan utldsas betrdffande kontakt med
barn/styvbarn dar nagot fler av mannen (28 %), mot 24 % av kvinnorna, uppger detta
svarsalternativ. Daremot uppger nagot fler av kvinnorna (31 %), &n av mannen (28 %)
att de har kontakt med vanner/évriga (grannar, bekanta m.fl.)

Socialt stod:

Nar det galler personer som ses som ett stod visar resultatet inte pa nagra utmarkande
skillnader mellan kvinnor och mén. Nagot flera av méannen (20 %), an av kvinnorna (16
%), uppger att de ser behandlingspersonal som personer som ses som ett stéd. Av
kvinnorna uppger 22 %, respektive 18 % bland mannen, att de ser vanner/dvriga
(grannar, bekanta m.fl.) som ett stod.

Nér det géller forandring av relationer var det ingen storre skillnad mellan kvinnor och
man. De respondenter som ville ha en férédndring i sina relationer skrev exempelvis att
de:

"Skulle vilja fd fler, och bdttre relationer”™

"Fordjupa relationer med familjen, vill ha mer kontakt med bdde vinner och familj.”
“Vilja ha en partner”

"Slippa ensamhet och utanforskap ”

DISKUSSION

| metoddiskussionen diskuteras den valda metoden och tillvigagangssattet. |
resultatdiskussionen diskuteras och problematiseras studiens resultat i forhallande till
studiens syfte och teoretiska bakgrund.

Metoddiskussion

Syftet med denna studie har varit att underséka om det finns skillnader mellan kvinnor
och man nar det géller forekomsten av socialt natverk och relationer till barn och
narstaende samt socialt stod. Nar det géller urvalsgrupp finns en brist da det galler antal
respondenter. Eftersom dessa bestod av 54 personer har det i majoriteten av fragorna
varit omojligt att géra det Chi2-test som skulle visa om skillnaden mellan kvinnor och
man var signifikant eller ej. Detta innebar for majoriteten av fragorna att inga slutsatser
I resultatet har kunnat sékerstallas, eller ses som signifikanta.
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Nar det géller urvalsgrupp sa ar den viktig for att kunna gora en generalisering. Det &r
avgorande att urvalet beddms vara sa representativt som majligt for den urvalsgrupp
som valts att undersoka. Genom att valja tva olika beroendemottagningar for
undersokningen ansags sannolikheten ©6ka for att den undersokta gruppen &r
representativ. for populationen i riket i stort inom malgruppen personer i
substitutionsbehandling vid opiatberoende. Eftersom respondenterna endast bestod av
54 personer fran tva beroendemottagningar kan ingen generalisering goras.

Vid utférandet av enkéaten skulle en tydligare information lamnats till respondenterna,
om att det var viktigt att fylla i fragan om kaon, eftersom studien gick ut pd denna
jamforelse. Detta hade eventuellt gjort att det hade blivit nagra fler svar, men det ar
oklart om detta skulle ha paverkat utfallet av resultatet. Vissa fragor i enkaten kunde
eventuellt ha uteslutits da de visade sig ej vara relevanta for resultatet. Flera utav
fragorna i enkaten hade manga svarsalternativ, vilket forsvarat analysen i programmet
SPSS. Om detta forsvarande beror pa bristande kunskap om programmet SPSS, eller om
det handlar om bristande erfarenhet av att skapa enkater ar svart att avgora. Nar det
galler insamling av enkaterna arbetade personalen pa beroendemottagningarna med
insamlandet av enkaterna under cirka tre veckor. Eventuellt hade svarsfrekvensen okat
om de haft ytterligare ndgon vecka att samla in enkater, eftersom det framkom att en del
inskrivna inte besokte beroendemottagningarna de veckor som enkaten fanns
tillganglig. Metoden bedéms anda som god utifran den relativt héga svarsfrekvensen.
Vid tidpunkten for konstruktionen av enkaten var arbetsnamnet for studien:
Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende — en kvantitativ
undersokning om kvinnor och mans relationer till barn, narstdende och socialt natverk.
Detta star pa enkaten och det medféljande informationsbrevet. Under arbetets gang
andrades dock titeln pa studien till: Relationer och socialt natverk — en studie om
personer i substitutionsbehandling vid opiatberoende. Denna &ndring bedémdes dock
inte avvika i betydelse fran den ursprungliga pa ett satt som rimligen kan ha haft ndgon
paverkan pa enkatundersokningens svarsfrekvens eller resultat.

Néar det galler forskningsetiska Overvaganden sa var strdvan att inte fraga
respondenterna om sadant som ej var relevant for studien, och foérhoppningen ar att
respondenterna upplevt att deras personliga integritet respekterats. Enkatens fragor
belyser och besvarar studiens syfte och fragestallningar val, vilket starker studiens
reliabilitet och validitet.

Resultatdiskussion

Socialt natverk:

Ett socialt natverk utgor ett monster av relationer till de manniskor som tillsammans
utgor en individs sociala sammanhang (Skarner & Regnér, 2003). Dessa relationer
representeras av kontakter fran olika sociala kategorier sasom familj, vénner,
arbetskamrater m.fl. Resultatet av studien visar pa en liten skillnad mellan kvinnor och
méan nér det galler forekomst av socialt natverk. 78 % av kvinnorna, mot 73 % av
mannen, uppger att de har kontakt med privatpersoner som kan ge néra och fortrolig
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kontakt (kanslomaéssigt stod). Betraffande privatpersoner som kan ge praktisk hjalp
(lana kaffe, bara tunga saker m.m.) uppger 83 % av kvinnorna att de har tillgang till
detta, mot 70 % av mannen. Av detta resultat gar att utlasa en skillnad mellan konen.
Daremot visar studien inte pa nagra storre skillnader mellan mén och kvinnor da det
galler tillgang till privatpersoner som kan ge rad, vagledning och information.

Enligt Skarner (2001) upplever sig personer som lever med beroendeproblematik ha fa
individer i sitt natverk som de kan vénda sig till nér de behdver stod. Resultatet av
studien motséger delvis denna slutsats men kan troligtvis férklaras utifran att
majoriteten av respondenterna i studien befunnit sig i substitutionsbehandling langre an
ett 1 ar. Dessutom ar kvarstannandet i behandling langre an 1 ar hogre bland kvinnorna
(83 %) an bland ménnen (69 %) vilket skulle kunna férklara att kvinnorna uppger en
hogre svarsfrekvens betraffande tillgang till stod och hjalp. Denna hypotes forstarks
utifran Skarners (2001) papekande att natverket som regel utdkas och blir mera
differentierat efter en langre tids drogfrihet. Detta bekraftas ocksa av Trulsson och
Hedin (2004) som aven menar att manga kvinnor finner stort stod i att bygga upp
relationer till andra kvinnor i behandlingssammanhang. Tidigare forskning (Kelly m.fl.
2009) visar dessutom att forbattringarna i livssituationen betraffande familje- och évriga
relationer bland personer som ingick i behandling var stérre bland kvinnor &n bland
man.

Relationer till barn och andra narstaende:

Drygt hélften av respondenterna, 50 % av kvinnorna och 59 % av mannen, uppger att de
har egna barn och 17 % av kvinnorna, mot 11 % av mannen, uppger att de lever
tillsammans med partner och barn/styvbarn. Resultatet visar att det finns en liten
skillnad mellan kvinnorna och ménnen som ingar i studien. Betraffande barnens
boendeform, da det géller personer som uppger sig ha barn under 18 ar, finns en tydlig
skillnad mellan kvinnorna och méannen, 73 % av kvinnorna, mot endast 52 % av
mannen, uppger att barnen bor hemma helt eller delvis. Studiens resultat stoder sig aven
pa tidigare forskning. Bangura Arvidsson (2003) pavisar att samhallets forvantningar pa
moders- respektive faderskap inte ar identiska. Kvinnor forvantas utifran radande
genustradition knyta an till barnen pa ett naturligt satt medan faderns roll raknas som
sekundér. Till foljd av detta &r risken stor att fadern med beroendeproblematik “faller
ur” sitt faderskap och forsvinner for barnen. Internationell forskning (McMahon m.fl.
2005) visar dessutom att bland individer som soker vard for missbruk &r det fler man
som inte lever tillsammans med nagra av sina barn, samtidigt som fa foraldrar av bada
konen lever tillsammans med alla sina barn.

Resultatet visar att 42 % av méannen uppger att barnen bor helt eller delvis hos den
andre foraldern. 0 % av kvinnorna uppgav detta svarsalternativ. Harur gar det att utlasa
en tydlig skillnad mellan kvinnor och man. | den traditionella kvinnorollen ligger
forvantningar om moderskapet och huvudansvar for familjen (Trulsson & Segraeus,
SOU 2011:6). Familjer dar fadern har en beroendeproblematik, men inte modern, ar
vanligast (Bangura Arvidsson, 2003). Samtidigt &r det vanligt att man som slutar med
sitt missbruk har stod fran en ny partner, medan kvinnor ofta lamnar en drogberoende
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man och lever ensam (Trulsson & Hedin, 2004). Detta, sammantaget med att risken &r
stor att fader med beroendeproblematik “faller ur” sitt faderskap (Bangura Arvidsson,
2003), indikerar att det hos dessa fader ofta finns en moder utan beroendeproblematik
som tar ansvar for barnen. Modrar med beroendeproblematik lever déremot oftast
tillsammans med en man med samma problematik, eller ensamma, och har darfor litet,
eller inget, stod fran fadern i foraldrarollen.

Av studiens resultat framgar att det finns skillnad mellan konen betraffande personer
som uppger att barnen bor i familjehem eller hem fér vard och boende. 27 % av
kvinnorna uppger detta svarsalternativ, mot 0 % av mannen. Beroendeproblematik hos
en eller bada foraldrarna ar den vanligaste orsaken till att barn omhandertas for
samhallsvard i Sverige (Bangura Arvidsson, 2003). Dessutom papekar Bangura
Arvidsson (2003) att nar det inom svensk forskning, och inom socialtjanstens praktik,
skrivs om foraldraskap handlar det nastan enbart om mddrar. Samtidigt papekar
Trulsson och Hedin (2004) att den tyngst vagande motivationsfaktorn for kvinnor i
missbruksbehandling ar att fa leva tillsammans med sina barn. Bangura Arvidsson
(2003) menar daremot att manga man med beroendeproblematik kan kanna radsla infor
att ta ansvar och kan uppleva drogerna som ett lockande alternativ till faderskapet. En
del fader med beroendeproblematik anser sig dven ta ansvar for sina barn genom att
“hélla sig undan” under missbruksperioder. Detta sammantaget kan anses bekrifta
tidigare antagande att fadern med beroendeproblematik ofta “faller ur” sitt faderskap
och att det hos denne vanligtvis finns en icke drogberoende moder som tar hand om
barnen.

Manniskor som lever i beroende och missbruk har relativt sma sociala néatverk och
under pagaende missbruk begransar sig ofta det sociala natverket utanfor slakt- och
familjekretsen framst till andra individer med beroendeproblematik (Skarner, 2001).
Socialt stod fran grannar, kollegor eller icke-missbrukande vanner &r sallsynt och enligt
Trulsson och Hedin (2004) &r skillnaden mellan man och kvinnor ofta stor i detta
hanseende. Man med beroendeproblematik &r mera accepterat an kvinnors vilket medfor
att mannens sociala separation fran det icke-missbrukande samhallet & mindre utbrett.
Det sociala stdd som kvinnor har begréansar sig ofta till ursprungsfamiljen, i de flesta fall
foraldrar eller mor- och farforaldrar (Trulsson & Hedin, 2004). Nar det géller
forekomsten av kontakt med foraldrar/syskon eller annan slakting visar resultatet av
studien dock inte pa nagra skillnader mellan konen. Totalt uppger 44 % av
respondenterna att de har kontakt med foraldrar/syskon eller annan slakting. Av
kvinnorna uppger 22 %, respektive 18 % bland ménnen, att de ser vanner/6vriga
(grannar, bekanta m.fl.) som ett stod. | detta fall bekraftas inte bilden i tidigare
forskning av studiens resultat. Mojligen kan aven detta resultat tolkas utifran att
majoriteten av respondenterna i undersokningen varit i substitutionsbehandling i mer &n
1ar.

Socialt stod:

Trulsson och Hedin (2004) menar att langvariga relationer till professionell
behandlingspersonal har stor betydelse for formagan att lamna missbruket. Nar det
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galler stod fran behandlingspersonal ar det fler man (20 %) an kvinnor (16 %), totalt 18
% av den sammanlagda undersékningsgruppen, som uppger att de har detta stod. Med
tanke pa Trulssons och Hedins (2004) teori kan 18 % av de undersokta respondenterna
anses vara en relativt lag siffra. Dessutom uppger endast 22 % av kvinnorna och 18 %
av méannen att de ser vanner/évriga (grannar, bekanta m.fl.) som ett stod. Skillnaden
mellan konen kan inte anses vara signifikant i dessa fall, men bekréftar daremot
Skarners (2001) teori att personer med beroendeproblematik upplever sig ha fa individer
I sitt natverk som de kan vénda sig till nar de behover stod.

Enligt Skarner (2001) &r alternativ till gemenskap utanfor den missbrukande vérlden
ofta mycket begransade for individer med beroendeproblematik. Saknas tillgdngligheten
till slakt- och familjerelationer riskerar individen att bli mycket ensam. Tillgangen till
stabila véanskapsrelationer utanfér missbruksvarlden upplevs ofta som centrala for att
definitivt kunna lamna missbrukslivet. Detta belyses dven av de kommentarer som
respondenterna sjalva formulerat i enkéaten som svar pa om, och i sa fall hur, de ville
forandra sina relationer. Ungefar hélften av respondenterna svarade ja pa denna fraga
och skrev egna kommentarer. Ur dessa kommentarer &r foljande exempel hdmtade:
“Férdjupa relationer med familjen, vill ha mer kontakt med bdde vinner och familj.”
"Skulle vilja fa fler, och béttre relationer. ”

"Vilja ha en partner.”

"Slippa ensamhet och utanforskap.”

Diskussionssammanfattning

Betraffande socialt natverk kan inga stora skillnader mellan kvinnor och mén utlésas ur
resultatet. Majoriteten av respondenterna uppger att de har tillgang till socialt stod och
praktisk hjalp. Resultatet visar att en nagot hogre andel av kvinnorna uppger sig ha
tillgang till detta.

Den storsta tydliga skillnaden mellan kénen gar att utlasa betraffande respondenternas
relationer till barn och barnens boendeform. Speciellt da det galler barnens boendeform
ar skillnaden mycket stor. Da det galler relationer till andra narstdende, slaktingar,
vanner och 6vriga finns inga skillnader mellan kvinnorna och méannen.

Cirka 80 % av respondenterna, bade kvinnor och méan, uppger att de inte ser
behandlingspersonal och véanner/6vriga (grannar, bekanta m.fl.) som personer som ger
stod. | detta fall visar resultatet inte pa nagra storre skillnader mellan konen. Nar det
galler avsaknaden av stod fran behandlingspersonal kan den mojligtvis forklaras genom
att en del av de inskrivna vid beroendemottagningarna endast hamtar sin medicin, och
darmed inte har stddsamtal med behandlingspersonalen.

Inom flera omraden motsdger resultatet det forvantade med utgangspunkt fran den
teoretiska bakgrunden. Exempelvis fanns inga skillnader mellan kdnen inom vissa
kategorier. Halften av respondenterna uppger sig vara nojda och inte ha nagot de vill
forandra da det galler deras relationer, och den absoluta majoriteten har tillgang till
socialt stod och praktisk hjélp i sitt sociala natverk. Detta faktum kan troligtvis harledas
till att Gver 70 % av respondenterna befunnit sig i substitutionsbehandling mer &n ett ar,
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och belysas utifran Skarners (2001) papekande att natverket som regel utdkas och blir
mera differentierat efter en langre tids drogfrihet.

Slutsatser och implikationer

Slutsatser som kan dras utifran denna studie &r att det finns bade likheter och skillnader
nar det géller kvinnor och maéns tillgang till socialt natverk och relationer till barn och
andra narstaende samt socialt stod, inom malgruppen individer i substitutionsbehandling
vid opiatberoende. Detta omrade ar bade intressant och viktigt att belysa ur ett
behandlingspedagogiskt perspektiv eftersom Missbruksutredning (SOU 2011:6)
foreslagit en 0©kning av substitutionsbehandling som behandlingsform. Med
utgangspunkt i den teoretiska bakgrunden, stallt mot resultatet av denna studie, kan
formodade slutsatser dras att forhallandet betraffande tillgangen till socialt natverk och
relationer till barn och narstaende samt socialt stod forbattras av substitutionsbehandling
vid opiatberoende. | en framtida forskning vore det intressant att undersoka detta
forhallande narmare genom en studie med syftet att ta reda pd hur dessa individer
upplever att deras situation forandrats sedan de pabdrjat substitutionsbehandling.

Av studiens resultat framgar att cirka 80 % av respondenterna uppger att de inte kanner
stod fran behandlingspersonal eller vanner och dvriga (grannar, bekanta m.fl.) och i det
hanseendet pavisar resultatet ingen storre skillnad mellan konen. Ur resultatet kan
slutsatsen dras att samhéllet behdver arbeta med att 6ka mojligheten till socialt stod for
individer som ar i behandling vid beroendeproblematik, ett faktum som &r av stor
betydelse ur ett behandlingspedagogiskt perspektiv. | det sammanhanget ar det viktigt
med de samtal och det sociala stdd som ges pa bland annat beroendemottagningarna,
eftersom manga individer med missbruks- och beroendeproblematik inte har tillgang till
detta stod i samhallet i ovrigt. Svarsfrekvensen pa 65 % kan ses som ett tecken pa att
respondenterna ar angeldgna om att géra sin rost hord.

De storsta skillnaderna mellan kvinnor och mén aterfanns betraffande relationer till barn
och barnens boendeform. Det behdvs en utveckling av stod och samverkan i samhallet
som kan hjdlpa och st6tta manniskor som lever i utsatthet, sdsom individer med
beroendeproblematik, i deras foraldraroll. Betraffande mannens situation, da det galler
sociala relationer och foraldraroll, saknas i dagslaget forskning och mycket aterstar att
gora inom detta falt.

Ur behandlingspedagogiskt perspektiv kan denna studie anvéndas som ett fortsatt
underlag till en férdjupning och framtida forskning kring likheter och skillnader nar det
galler kvinnor och maéns relationer till barn, néarstaende samt socialt stod. Det vore
intressant med en fordjupning i vad individer med beroendeproblematik saknar nar det
galler samtal och stod. Det vore ocksa intressant med en férdjupning nar det galler hur
individer med beroendeproblematik upplever kommunens resurser, prioriteringar och
samverkan, nar det galler att skapa mojligheter for dessa individer att aterintrada i familj
och samhalle.
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Missiv
Till dig som deltar i var enkétstudie:

Vi &r tva studenter som laser programmet “Pedagogik med inriktning mot
ungdoms- och missbruksvard” 180 p, vid Linnéuniversitetet, Véxjo. Infor var C-
uppsats som vi haller pa att skriva med titeln: L&akemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende — en kvantitativ undersékning om
kvinnor och mans relationer till barn, narstaende och socialt natverk. Syftet
med studien &r att ta reda pa vilka likheter och skillnader det finns hos kvinnor
och méan i lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende, nar det
galler deras relationer till barn, narstaende och sociala natverk. Darfor ar det av
mycket stort intresse for oss att fa ta del av den erfarenhet som just du har.

Inom all samhallsvetenskaplig forskning finns det etiska riktlinjer. De vi anvénder
0ss av ar de som presenterats av Vetenskapsradet. For att gora allt vi kan for att
ditt deltagande i var studie ska vara etiskt riktigt vill vi visa dig dessa riktlinjer
och hur vi ser pa dem.

Informationskravet — innebér att du som deltagare ska vara fullt inforstadd med
studiens syfte. Det innebar ocksa att du ska veta vilka vi ar, vilken utbildning vi
tillhor och var du kan na oss. Dessutom innebar det att du ska veta att ditt
deltagande &r helt frivilligt, och att du nér som helst kan bestamma dig for att inte
delta langre.

Samtyckeskravet — innebar att allt ditt deltagande bygger pa ditt samtycke. Ar
det nagot du inte gillar kan du narsomhelst avsluta ditt deltagande i studien, detta
kommer inte pa nagot satt att paverka din fortsatta behandling pa
beroendemottagningen.

Konfidentialitetskravet — innebar att ingen kommer att kunna forsta att det ar
just du som deltagit i studien, och delgett oss dina erfarenheter. Du ar anonym i
enkétstudien, och efter ifyllande av enkéten laggs den i ett kuvert som ges till
personalen pa beroendemottagningen.

Nyttjandekravet — innebar att du ska vara inforstadd i vad studien/uppsatsen
kommer att anvéndas till. Resultatet av enkatundersdkningen kommer endast att
anvandas och presenteras i var C-uppsats. Sammanfattningen av var C-uppsats
kommer att skickas till beroendemottagningen dar du kan ta del av var studie som
du varit delaktig i.

Vi hoppas att du med detta kanner dig motiverad att delta i var studie. For oss ar
det sarskilt viktigt att du vill dela med dig av dina erfarenheter till oss — da det &r
just dem vi intresserar oss for.

Gitte Lind & Marie Moberg
Véxj6 2011-01-23

Handledare: Anna-Maria Lindblom, Examinator: Mats Anderberg & Mikael
Dahlberg, Kursansvarig: Mats Anderberg & Mikael Dahlberg
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Enkat

Likemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende

- en kvantitativ undersokning om kvinnor och mans relationer till barn, nirstaende
och socialt natverk.

Enkat

Enkdten bestdr av 13 fradgor och tar max 10 minuter att fylla i. De flesta frdgor dr
kryssfragor men det férekommer dven fragor dér du har méjlighet att svara med egna
ord. Fyll i enkdten sG noggrant du kan. Vi dr tacksamma om du svarar pé alla frdgorna
men du har naturligtvis réitt att vélja att avstd att besvara vissa fragor.

= Fraga 1.

Kdn: L] Kvinna 1 Man

= Fraga 2.

Alder: [118-29 ar [130-39ar [J140-49ar 150 ar eller aldre
= Fraga 3.

Hur lange har du statt pa lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid
opiatberoende pa nuvarande behandlingsenhet?
(Kryssa endast ett alternativ)

[(J0-2man. [3-6man. [7-9man. [010-12man. [J1 aroch uppat



= Fraga 4.

Hur ar din nuvarande boendeform?
(Kryssa endast ett alternativ)

(1 Egen bostad

[ Andra hand/inneboende/boendekollektiv/studentbostad
L] Forsoks-/traningslagenhet

L] Institution/inackordering/kategorihus

L1 Familjehem

L] Hotell

[] Hos foraldrar

[ Hos slaktingar

L] Bostadslos

L1 Annan boendeform (ange vilken)

= Fraga 5.

Hur ar din nuvarande levnadsform?
(Kryssa endast ett alternativ)

L] Ensam

LI Tillsammans med barn/styvbarn
LI Tillsammans med partner men ej med barn/styvbarn
LI Tillsammans med partner och barn/styvbarn

LI Tillsammans med foraldrar/slakting

LI Tillsammans med vdnner

L1 Annan levnadsform (ange vilken)

= Fraga 6.

Har du egna barn? [1Ja L] Nej
Om nej fortsditt till fraga 9 =

= Fraga 7.

Hur manga barn har du?

Hur manga av barnen ar under 18 ar?



= Fraga 8.

Barnens nuvarande boendeform: Gdller barn under 18 dr

(Kryssa i for varje enskilt barn)

Bor hemma helt eller vaxelvis:
Bor hemma delvis:

Eget boende/lever ensam:
Bor hos den andre foraldern
(helt eller delvis):

Bor hos annan:

Familjehem eller

hem for vard och boende :

Annat

Barn 1

]

O OOo god

O OO goo

O OO0 goo

O OO0 goo

O OO oodo

Bilaga Il

Barn2 Barn3 Barn4 Barn5 Barn6

O OO ogodo

= Fraga 9.

Vantar du barn?

[1Ja L] Nej

= Fraga 10.

Vilka narstaende har du kontakt med?

(Du kan kryssa flera alternativ)

L] Foralder/foraldrar
[ Syskon

[ Barn/styvbarn

L] Partner

L] F.d. partner

(1 Annan slakting

L] Vanner

[0 Ovriga (grannar, bekanta, m.fl.)



= Fraga 11.

Vilka personer ar ett stod for dig?
(Du kan kryssa flera alternativ)

L1 Foralder/foraldrar

L1 Syskon

L1 Barn/styvbarn

L1 Partner

L1 F.d. partner

L1 Annan slakting

L1 Vanner

[] Behandlingspersonal

[0 Ovriga (grannar, bekanta, m.fl.)

= Fraga 12.
Har du kontakt med privatpersoner som kan ge:

Nara och fortrolig kontakt (kdnslomassigt stod)?
[1Ja L1 Nej

Rad, vagledning och information?
[1Ja L1 Nej

Praktisk hjdlp t.ex. |ana kaffe, hjalp att bara tunga saker m.m. (materiellt stod)?
[1Ja L1 Nej

= Fraga 13.
Ar det ndgot du skulle vilja férdndra nar det géller dina relationer?
[]Ja L] Nej

Om ja, vad?

Varmt tack for din medverkan!



