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Syftet med den kvantitativa studien var att undersöka om det finns 

skillnader mellan kvinnor och män i substitutionsbehandling vid 

opiatberoende, när det gäller relationer till barn, närstående samt 

socialt nätverk. Sett ur ett behandlingspedagogiskt perspektiv har 

substitutionsbehandling fått ett allt större intresse genom 

Missbruksutredningens (SOU 2011:6) förslag om en ökning och 

tillgänglighet till denna behandlingsform. Resultatet visar på både 

skillnader och likheter mellan könen. De största skillnaderna 

återfanns beträffande relationer till barn. Slutsatsen är att det är 

troligt att relationer till barn, närstående och socialt nätverk 

förbättras av pågående substitutionsbehandling. I detta 

sammanhang är det viktigt med de stödjande samtal som ges på 

bland annat beroendemottagningarna, eftersom många personer 

med missbruks- och beroende-problematik saknar detta stöd i 

övrigt. Det behövs fortsatt forskning och utveckling när det gäller 

stödinsatser och samverkan för att hjälpa och stötta utsatta 

individer i till exempel sitt föräldraskap, och möjliggöra ett 

återinträde i familjen och samhället.   



 



Förord 

Vi vill rikta ett stort tack till alla som väglett och stöttat oss i vårt arbete med 

denna uppsats. Framförallt vill vi tacka vår handledare Anna-Maria Lindblom för 

stort engagemang och många goda råd. Vi vill också tacka Marie Joelsdotter 

Hallbäck och Kenneth Moberg för hjälp med SPSS-programmet. Dessutom stort 

tack till personalen på beroendemottagningarna som varit till ovärderlig hjälp vid 

insamlingen av enkäterna. Sist men inte minst vill vi rikta ett stort och varmt tack 

till alla respondenter som fyllt i enkäten - utan er hjälp hade denna studie inte varit 

möjlig! 
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INTRODUKTION 

 

Låt oss skärpa inställningen och verkligen arbeta för ett narkotikafritt 

samhälle där enskilda människor som vill bli drogfria inte kastas in i 

offentliga missbrukskollektiv med substitutionsbehandlingar. (Jernbeck 

& Avsan, Dn.se, 2011) 

Citatet exemplifierar ett synsätt som varit tungt vägande i den debatt om svensk 

missbruksvård som pågått under det senaste årtiondet. Samtidigt visar internationell 

forskning att läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende, så kallad 

substitutionsbehandling, avsevärt ökar klienternas livskvalitet både då det gäller fysisk- 

och psykisk hälsa samt sociala relationer (Ponizovsky & Grinshpoon, 2007). 
 
Människor med beroendeproblematik lever ofta i social utsatthet, isolering och 

marginalisering . Samtidigt visar forskning att relationer till barn, närstående och socialt 

nätverk har stor betydelse för behandlingsresultat, inte minst för kvinnor (Scheffel & 

Borg, SOU 2011:6). Även Trulsson och Segraeus (SOU 2011:6) framhåller att relativt 

lite uppmärksamhet har ägnats åt forskning som studerar könsskillnader när det gäller 

kvinnor och mäns drogsituation och insatser. Genusperspektivet saknas i de nationella 

riktlinjer (Socialstyrelsen, 2007) som ligger till grund för missbruksvården i Sverige och 

det finns i dagsläget forskningsmässiga brister då det gäller kvinno- och barnperspektiv 

inom missbruksvården (SOU 2011:6). Detta sammantaget ger en bild av att det saknas 

forskning om dessa individers relationer till barn, närstående och övrigt socialt nätverk, 

trots att det i rapporten även framgår att just dessa har stor betydelse för 

behandlingsresultatet. 
 
Intresset för ämnet läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende 

aktualiseras genom den missbruksutredning som Gerhard Larsson gjort och som 

presenterades den 27 april 2011. I Missbruksutredningens (SOU 2011:35) förslag ingår 

bland annat en utökning av läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid 

opiatberoende och tillgänglighet till denna behandlingsform i hela landet. Detta förslag 

indikerar att läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende är en 

behandlingsform som får allt större betydelse inom yrkesområdet behandlingspedagogik 

vid missbruksvård.  Sammantaget är dessa faktorer av största vikt för framtida forskning 

och behandlingsplanering och därför av stort intresse sett ur behandlingspedagogisk 

synvinkel. I Missbruksutredningen (SOU 2011:35) används begreppet substitutions-

behandling i betydelsen läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende. 

Fortsättningsvis kommer begreppet substitutionsbehandling att användas även i denna 

uppsats. 

Studiens teoretiska utgångspunkt är genusperspektivet och utgår, utifrån aktuell 

forskning inom området, från hypotesen att det finns skillnader mellan könen då det 

gäller förekomst och betydelse av relationer till socialt nätverk och nära relationer för 

personer som är i substitutionsbehandling vid opiatberoende. 
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Bakgrund 

 

Missbruk och beroende 

Med begreppen missbruk och beroende avses i denna studie ett problematiskt 

förhållande till alkohol och andra psykoaktiva droger. Enligt diagnosklassifikationen 

ICD-10 betecknas missbruk med: 

”… skadligt bruk, dvs. bruk av psykoaktiva substanser på ett sätt som 

skadar hälsan. Skadan kan vara fysisk som vid leverinfektion (hepatit) 

vid intravenöst missbruk, eller psykisk som depressionsperioder 

sekundärt till hög alkoholkonsumtion. (Socialstyrelsen, 2007, s. 36) 

För begreppet beroende tillkommer kriterierna:  

1. Stark längtan efter drogen. 

2. Svårighet att kontrollera intaget. 

3. Fortsatt användning trots skadliga effekter. 

4. Prioritering av droganvändning är högre än andra aktiviteter och förpliktelser. 

5. Ökad tolerans. 

6. Fysiska abstinenssymtom. 

Av dessa sex kriterier ska tre vara uppfyllda inom en tolvmånadersperiod för att 

diagnosen beroende ska kunna ställas (Socialstyrelsen, 2007). Då gränsen mellan 

missbruk och beroende kan anses svårdefinierad och diskutabel görs ingen distinkt 

åtskillnad mellan missbruk och beroende i denna studie. 

 

Genusperspektiv 

Begreppet genus används i forskningssammanhang för att 

begreppsliggöra att relationen mellan könen, liksom män och kvinnors 

beteenden, sysslor och vad som anses ”manligt” eller ”kvinnligt” inte är 

biologiskt givet utan socialt och kulturellt konstruerat. 

Könstillhörighetens betydelse skapas, upprätthålls och förändras i ett 

socialt och politiskt sammanhang på ett sådant sätt att den ojämlika 

relationen mellan könen många gånger återskapas. (SOU 2005:66, s. 52) 

Inom det forskningsfält som kallas genusforskning är begreppet genus centralt och 

används i betydelsen att skillnaderna mellan könen, det som anses vara manligt 

respektive kvinnligt, inte är biologiskt betingade utan till stora delar en social- och 

kulturell konstruktion (Ulmanen & Andersson, 2003). Det som betecknas som manligt 

respektive kvinnligt är därigenom inte statiskt utan förändras över tid och skiljer sig åt 

mellan olika kulturer. Begreppet genus började användas inom svensk forskning på 

1980-talet och kom då att ersätta ordet könsroll bland annat för att ordet roll kan 

uppfattas som någonting som man kan ikläda sig eller kliva ur, som ett skådespel. 

Begreppet genus innebär en djupare betydelse av könsskillnaderna som inte bara står för 
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att de skulle vara biologiskt betingade eller inlärda beteenden. Centralt i 

genusperspektivet är att begreppet härleder till kulturellt skapade maktstrukturer som är 

kopplade till kön. Inom genusforskningen talas det om ett övergripande mönster i 

samhället som bygger på vår uppfattning om manlighet respektive kvinnlighet, så 

kallade genusordning eller genussystem (Ulmanen & Andersson, 2003). 

Historikern Yvonne Hirdman är den som i Sverige har utvecklat och präglat 

genusbegreppet genom sin teori om genussystemet (Ulmanen & Andersson, 2003 

refererar till Hirdman 1988). Hon ser genus som en process där mäns överordning och 

kvinnors underordning ständigt skapas och återskapas i samhället. I denna process 

utvecklas regler, normer och föreställningar om mäns och kvinnors olikheter. Detta 

präglar inte bara individen och dennes relationer och sätt att tänka. Det påverkar också 

själva samhället och alla de konstruktioner i form av religion, vetenskap och 

samhällsinstitutioner som vårt samhälle är uppbyggt av. Det så kallade Genussystemet 

fungerar enligt två principer: könens isärhållande och den manliga normens primat. 

Principen om könens isärhållande innebär att manligt och kvinnligt inte ska blandas. 

Detta visar sig i de förställningar om vad som är manligt respektive kvinnligt och 

genom att såväl arbetsmarknad som det obetalda hemarbetet är könsuppdelat. Principen 

om den manliga normens primat innebär att mannen utgör mallen för vad som anses 

vara normalt i samhället och kvinnan betraktas som det avvikande könet. Därigenom 

står det manliga hierarkiskt över det kvinnliga i samhället. Ett uttryck för denna ordning 

är exempelvis att behandlingsarbete traditionellt sett har utarbetats enligt manliga 

normer och utifrån problembeteenden som varit vanligare bland män än bland kvinnor. 

Enligt teorin om genussystemet är könens isärhållande en förutsättning för 

upprätthållandet 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 ställning i 

förhållande till män (Svensson, 2007).  I den omgivning som individer med 

beroendeproblematik lever dominerar männen och intar en styrande ställning genom att 

de kontrollerar narkotikan. I narkotikaaffärer hamnar kvinnor ofta i underläge eftersom 

hierarkierna inom gruppen ofta bestäms genom styrkeförhållanden där fysiskt våld kan 

ingå. Kvinnor hamnar därigenom i en beroendeställning till männen för att få tillgång 

till den narkotika som de behöver. Kvinnans möjlighet att underhålla sitt missbruk 

bygger inte sällan på sexualitet. Hon kan antingen leva tillsammans med en man och bli 

försörjd av denne, ha många tillfälliga kontakter med män inom missbruksgruppen eller 

prostituera sig utanför gruppen. Makt och ekonomisk framgång är viktiga faktorer för 

mannens status inom gruppen. Kvinnans status står som regel i relation till den man som 

hon lever tillsammans med. Parrelationer inleds ofta med ett genuint intresse för 

varandra och ett gemensamt intresse i drogbruket. Efter hand utvecklas förhållandet 

efter ett traditionellt könsrollsmönster med en dominerande man och en underordnad 

kvinna. Om de får barn förväntas kvinnan sluta med sitt missbruk, men inte mannen. I 

konfliktsituationer är det inte ovanligt att mannen använder sig av fysiskt våld mot 

kvinnan (Svensson, 2007). 
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Enligt Trulsson och Segraeus (SOU 2011:6) saknas det forskning då det gäller kvinnors 

villkor och behov inom missbruksbehandling. Största delen av den behandling som 

bedrivs bygger på forskning på män och utgår ifrån deras behov. Det är först under de 

senaste två decennierna som antalet studier om kvinnor har ökat. Dessa studier visar på 

att det finns stora skillnader på kvinnors och mäns villkor och behov i förhållande till 

missbruks- och beroendeproblematik samt behandling (SOU 2011:6). Kvinnor med 

beroendeproblematik är ofta mer stigmatiserande. I den traditionella kvinnorollen ligger 

förväntningar om moderskapet och huvudansvar för familjen. Idealkvinnan är den goda 

modern som kontrollerar hemmets sfär och skapar trygghet och stabilitet (Trulsson, 

2000). En kvinna med beroendeproblematik är en motbild till samhällets idealbild vilket 

oftast leder till skuld och skamkänslor. Det i sin tur leder till att kvinnor har mindre 

möjlighet att få vård för sin beroendeproblematik. Ett annat hinder för dessa kvinnor är  

till exempel rädsla att förlora vårdnaden om sina barn, rädsla för stigmatisering och brist 

på barnomsorg i samband med behandling (Trulsson & Segraeus, SOU 2011:6). Detta 

visar enligt författarna på behovet av utveckling av behandlingsmetoder som är 

anpassade till kvinnors behov. Även då man ser på missbruk ur ett familjeperspektiv 

finns brister som kan skapa problem, eftersom såväl behandlingsarbete som forskning är 

specialiserade på barn- respektive vuxenperspektiv. På detta område efterlyser 

författarna en helhetssyn för att uppnå optimala resultat inom behandling och 

förebyggande arbete. Inom missbruksvården finns en tendens att förbise 

barnperspektivet, samtidigt som vuxenperspektivet på föräldrarnas problematik i 

samband med social barnavård ofta förbises (Trulsson & Segraeus, SOU 2011:6).  

Missbruk och beroende hos en eller båda föräldrarna är den vanligaste orsaken till att 

barn omhändertas för samhällsvård i Sverige (Bangura Arvidsson, 2003). När det inom 

svensk forskning skrivs om föräldraskap handlar det nästan enbart om mödrar. 

Undersökningar som handlar om fäder med beroendeproblematik är näst intill 

obefintliga. Familjer där fadern har en beroendeproblematik, men inte modern, är 

vanligast. Om en mor har en beroendeproblematik är hon i allmänhet ensamstående 

eller lever tillsammans med en man med missbruks- eller beroendeproblematik. I de fall 

då barn till föräldrar med beroendeproblematik kommer i fråga för barnavårds-

utredningar är det som regel mödrarna som fokuseras medan faderns roll får 

underordnad betydelse. Fäderna är alltså inte bara frånvarande inom socialtjänstens 

praktik men det saknas även forskning på området. Av Bangura Arvidssons (2003) 

avhandling framgår att även män med beroendeproblematik upplever sig stigmatiserade 

i förhållande till sin föräldraroll. I bästa fall kan föräldraskapet ge fäderna tillgång till 

samhällsresurser men vanligtvis ökar istället utstötningen från samhällsgemenskapen. 

Även män har förväntningar på sig i form av fadersideal. Män med 

beroendeproblematik har svårt att leva upp till denna idealbild och lever under ett 

dubbelt utanförskap; både som individ med beroendeproblematik och som förälder med 

beroendeproblematik. Däremot är förväntningarna på moders- respektive faderskap inte 

identiska. Kvinnor förväntas utifrån rådande genustradition knyta an till barnen på ett 

naturligt sätt medan faderns roll räknas som sekundär. Till följd av detta är risken stor 

att fadern med en beroendeproblematik “faller ur” sitt faderskap och försvinner från 

barnens liv (Bangura Arvidsson, 2003). 
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Internationell forskning kring könsskillnader i missbrukssituationen 

McMahon, Winkel, Luthar och Pounsaville (2005) har undersökt föräldrastatus hos 

individer som sökt substitutionsbehandling vid opiatberoende. Syftet med 

undersökningen var att ta reda på om, och på vilket sätt, drogberoende mäns 

föräldrastatus skiljer sig från drogberoende kvinnors. Totalt undersöktes 362 män och 

162 kvinnor som sökte behandling under en 12-månaders period. Resultatet visar att 

bland föräldrar som använder illegala droger är det fler män som inte lever tillsammans 

med sina biologiska barn och att antalet kvinnor som sökte behandling i högre grad 

levde med mindre barn i hushållet. Forskarna fann också att trots att få föräldrar av båda 

könen bodde tillsammans med alla sina barn var det fler män som inte bodde 

tillsammans med några av sina barn. Störst bland de föräldrar som inte levde 

tillsammans med sina barn då de sökte behandling var gruppen män med 

invandrarbakgrund.  
 
Kelly, Schwartz, O´Grady, Mitchell, Schacht Reisinger, Peterson Agar och Brown 

(2009) har undersökt skillnader mellan kvinnor och män bland 350 opiatberoende i 

Baltimore. Undersökningsgruppen var fördelad på 154 kvinnor och 201 män. 

Jämförelser har bland annat gjorts mellan de kvinnor och män som befinner sig i 

respektive utanför behandlingsprogram. Studien visar att kvinnor har en högre nivå av 

psykisk ohälsa och fler självmordsförsök. Arbetslösheten bland kvinnorna var högre 

jämfört med männen då de påbörjade sin behandling. Kvinnorna hade i mindre 

omfattning kontakt med det kriminella rättssystemet än männen. Författarna pekar 

också på att en viktig barriär för att kvinnorna söker sig till behandling är bristen på 

ekonomiskt oberoende och pekar på behovet av arbetsmarknadsåtgärder som ökar deras 

möjlighet till anställning. De kvinnor som befann sig i behandling hade en tyngre 

missbruksbakgrund än männen medan kvinnornas illegala inkomster var betydligt 

mindre än männens. Resultatet av studien visar också på en skillnad mellan män och 

kvinnor då det gäller effekter av behandling. Förbättringarna i livssituationen gällande 

arbetslöshet, psykisk- och fysisk hälsa och familje- och övriga relationer för dem som 

ingick i behandling, jämfört med gruppen som inte ingick i behandling, var större bland 

kvinnorna än bland männen. Författarna betonar därmed vikten av ytterligare 

genusorienterad forskning och betydelsen av metoder för att få fler kvinnor att påbörja 

behandling (Kelly m.fl. 2009). 

 

Internationell forskning kring kvinnors villkor inom missbruksvården 

I en europeisk studie har De Wilde, Soyez, Broekaert, Rossel, Kaplan och Larsson 

(2004) undersökt specifika genusfaktorer rörande en stor grupp narkotikaberoende 

individer som är inskrivna i olika former av slutenvård i Europa. Totalt har 828 

respondenter ingått. Undersökningsgruppen bestod av 76 % män och 24 % kvinnor. 

Den genomsnittliga åldern var 30,2 år för männen och 29,5 år för kvinnorna. Studien 

redogör för tidigare forskning kring hur praktiken inom slutenvården vid missbruk 

generellt har sett ut i Europa sedan 1970-talet. Författarna beskriver en situation där 

kulturen inom behandlingsvården vuxit fram ur ett traditionellt maskulint synsätt som 

lett till ett tufft och konfronterande bemötande, ofta i gruppsessioner. Dessa arbetssätt 
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har delvis förändrats över tid men kvinnorna upplever det fortfarande problematiskt på 

behandlingshemmen och männen intar ofta en överordnad roll. På traditionellt 

könsblandade behandlingsinstitutioner uppstår ibland en konkurrenssituation mellan 

kvinnorna. De kan uppleva svårigheter med att exponera sig själva för andra och att 

prata om sexuella problem, rädsla och ångest eftersom de är rädda att bli bedömda som 

okvinnliga. Till följd av detta har man inom behandlingsvården försökt utveckla mer 

kvinnoanpassade metoder. Till exempel har det inrättats speciella kvinnogrupper och 

behandlingshem för enbart kvinnor eller mammor med barn. Trots detta är 

kvinnospecifika behandlingsenheter fortfarande få i antal och kvinnor befinner sig ännu 

i stor utsträckning under mansdominerade behandlingsförhållanden (De Wilde m.fl. 

2004). Som regel är det en svår psykologisk-, känslomässig- och psykiatrisk 

problematik som leder till att kvinnorna söker behandling. De lider generellt av en dålig 

självkänsla och lever under en tredubbelt negativ självbild: som en individ med 

personlighetsstörning, som en individ med en beroendeproblematik och som kvinna i 

samhället. De känner sig misslyckade både som mamma, partner och kvinna. Dessutom 

accepterar ofta kvinnor den konventionella bilden att en kvinna med 

beroendeproblematik är mera skamfullt än en man med beroendeproblematik. 

Kvinnorna uppvisar en högre grad av diagnostiserade personlighetsstörningar och lider i 

högre grad än män av ångest och depression. Kvinnorna representerar också en högre 

grad av självmordsförsök, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och har ofta 

erfarenheter av sexuellt utnyttjande. De är också i större utsträckning utsatta för våld i 

nära relationer (De Wilde m.fl. 2004).  

Resultatet av denna europeiska undersökning pekar på betydande skillnader beträffande 

psykiatrisk status mellan kvinnor och män som befinner sig inom slutenvård vid 

beroendeproblematik. De kvinnor som lyckades slutföra behandlingen var de som var i 

mindre kontakt med män, fann värme och gemenskap med andra kvinnor och kände en 

positiv identifikation med en stark modersgestalt. De kvinnor som kände utanförskap i 

förhållande till sina vänner, som inte genomfört gymnasieskola och som varit dömda till 

fängelse inom sex månader före inskrivning var de som hade svårast att slutföra 

behandlingen. Författarna betonar vikten av kvinnoanpassad behandling som i högre 

grad tillåter medicinering, bygger på dialog istället för konfrontation, erbjuder mer 

individuell terapi och en mindre hierarkisk miljö. Kvinnor bör även erbjudas möjlighet 

att dela sina erfarenheter i grupp med andra kvinnor (De Wilde m.fl. 2004). 

En amerikansk forskningsöversikt (Sun, 2006) pekar på liknande slutsatser som De 

Wilde m.fl. (2004) kommit fram till. I översikten har 35 undersökningar gjorda på 

ämnet behandlingsfaktorer och resultat i förhållande till kvinnor med beroende-

problematik granskats. Trots att författaren påpekar brister i flera av undersökningarna 

(i många studier saknades exempelvis randomiserade jämförelsegrupper) anser denne 

att utifrån det samlade resultatet ändå kunna dra säkra slutsatser, och ger följande 

rekommendationer inför framtida forskning och behandlingsplanering: 

 
1. Könssegregerade behandlingsenheter är fortfarande sällsynta och beslutsfattare och 

behandlingsplanerare bör arbeta för att göra denna typ av behandling tillgänglig för fler 

kvinnor. 
2. Behandlingsenheter bör inrätta speciella kvinnogrupper ifall könssegregerad 

behandling ej kan erbjudas. 
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3. Då det gäller kvinnor med få resurser och som lever under en hög stressfaktor visar 

behandling på behandlingshem på bättre resultat över lång sikt, jämfört med behandling 

inom öppenvård. 
4. Behandlingsplanering bör innefatta barnomsorg på plats, för bästa behandlings-

resultat vid kvinnobehandling. 
5. Behandlingspersonal bör inta en icke-dömande och icke-konfronterande attityd i 

bemötandet av kvinnor i behandling och erbjuda individuell terapi utöver gruppterapi. 

 

Relationer 

Relationer är en samverkan och samhörighet mellan individer och grupper, som kan 

vara besläktade med varandra. Relationen kan vara positiv, negativ, avspänd eller 

destruktiv. Detta innebär att en relation kan innehålla kärlek, omvårdnad och vänskap 

eller hat, otrygghet och ovänskap. I en relation knyter man an till en annan person, och 

Bowlby (1994) framhåller att hur föräldrarnas eller andra bindningsgestalters beteende 

och omsorg gentemot barnet sett ut påverkar barnet känslomässigt både som spädbarn, 

barn, ungdom och vuxen. Om barnet inte upplevt och känt att den haft en ”trygg bas” 

(oftast modern) att återvända till så utvecklas inte barnet optimalt. Om kontakten med 

till exempel modern varit dålig, så har eller känner barnet ingen tillit och lär sig att 

undvika nära kontakt. Detta sker ofta fortsatt i de relationer barnet kommer att ha som 

ungdom och vuxen, alltså följer detta undvikande av nära kontakt genom hela livet. 

Enligt Bowlby (1994) kan barnets bindningsbeteende inte aktiveras och fungera 

normalt, om ett barn inte blivit sedd, bekräftad, tröstad eller upplevt att 

bindningsgestalten har varit oåtkomlig. Bindningsbeteendet är något som finns hos 

barn, ungdomar och vuxna och detta påverkas av föräldrarnas barndomsupplevelser: 

Genom hela vuxenlivet bygger individens trygghetskänsla på att en 

förstående bindningsgestalt finns tillgänglig. Vi är alla, från vaggan till 

graven, lyckligast om livet är organiserat som en serie långa eller korta 

utflykter från den trygga bas vår(a) bindningsgestalt(er) utgör. (Bowlby. 

1994, s. 85) 

Lyons-Ruth (2006) påtalar att människans djupaste önskan är att bli sedd och förstådd. 

Därför försöker hon hela tiden förstå sina egna tankar, känslor och beteenden, men 

också andras. Vi läser av ansiktsuttryck, gester och röstlägen hos andra och skapar 

hypoteser om vad som rör sig inom dem, och på motsvarande sätt vänder vi 

uppmärksamheten inåt mot våra egna känslotillstånd och försöker förstå vad vi själva 

känner. Att på detta sätt tolka och förstå beteenden utifrån inre, mentala tillstånd kallas 

för mentalisering. Denna process tillmäts i dag en allt större betydelse inom den kliniska 

psykologin (Lyons-Ruth, 2006). Mentaliseringsteorin utgår från antagandet att 

människan föds med ett djupt existentiellt behov att bli sedd och förstådd som en mental 

varelse, och att det är förälderns förståelse av barnet som både skapar den trygga 

anknytningen och ligger till grund för barnets egen utveckling av 

mentaliseringsförmåga. Förmågan till mentalisering gör oss till intersubjektiva varelser. 

Vi kan dela våra inre, psykologiska tillstånd med varandra, och projicera in oss själva i 

andras inre världar. Det är återkopplingen från anknytningspersonens ansikte, 

kroppsgester och röst som gör vårt eget känslomässiga inre tillgängligt för 
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själviakttagelse. Lyons-Ruth (2006) menar att utan denna återkoppling förblir vi 

främmande för oss själva. 

Många personer med missbruks- eller beroendeproblem har ofta relationella och sociala 

svårigheter (Socialstyrelsen, 2007). Relationen till familj och närstående kan spela en 

viktig roll för att en person med missbruks- eller beroendeproblem ska stanna i 

drogfrihet. Socialstyrelsen (2007) påpekar även att de professionella relationerna mellan 

individen och behandlande personal är av stor vikt, och kan vara en väg ut ur missbruk 

och beroende. Emellertid påpekas det att ovanstående positiva reflektioner inte med 

säkerhet kan säkerställas, eftersom forskningen inte entydigt kommit fram till detta 

resultat.   

 

Socialt nätverk 

Ett socialt nätverk utgör ett mönster av relationer till de människor som tillsammans 

utgör en individs sociala sammanhang (Skårner & Regnér, 2003). Dessa relationer 

representeras av kontakter från olika sociala kategorier såsom familj, vänner, 

arbetskamrater m.fl. I ett personligt nätverk behöver inte de olika aktörerna känna till 

varandra. Oftast är inte samtliga aktörer i nätverket direkt länkade till varandra utan 

deras gemensamma nämnare är att de på något sätt är viktiga för den individ vars 

nätverk de ingår i. De aktörer som utgör en människas nätverk grupperas i olika sociala 

världar. Varje social värld byggs upp kring att de individer som ingår i den knyts 

samman av någon form av gemensamt intresse eller aktivitet. I varje social värld 

utvecklas en egen kultur med specifika symboler, normer och värderingar. En företeelse 

eller förmåga som har ett högt värde inom en social värld kan vara lågt värderat i en 

annan. Vissa världar bygger på ett värderingssystem som avsevärt skiljer sig från det 

övriga samhället; exempelvis missbruksvärlden där kompetensen att hantera droger är 

högt värderat, en företeelse som har mycket låg status i det övriga samhället (Skårner & 

Regnér, 2003). 

 

Relationer och socialt nätverk hos personer med beroendeproblematik 

Individer med beroendeproblematik har relativt små sociala nätverk och under pågående 

missbruk begränsar sig ofta det sociala nätverket utanför släkt- och familjekretsen 

främst till andra individer med beroendeproblematik (Skårner, 2001). Ofta saknas 

arbetskamrater, många saknar familj och har små eller perifera släkt- eller vännätverk. 

Efter en längre tids drogfrihet utökas som regel nätverket och blir mera differentierat. 

För dem som befinner sig i nära tid efter ett aktivt missbruk finns ibland små isolerade 

delar av nätverket som kan fungera som betydelsefulla länkar till drogfria sammanhang. 

Omvänt förekommer ofta efter en längre tids drogfrihet individer med 

beroendeproblematik i den närmaste kretsen, som utgör en sammanbindande länk till 

missbruksvärlden. Uppbrott från missbruket innebär ofta nätverksbyte. Alternativ till 

gemenskap utanför missbruksvärlden är många gånger mycket begränsade eller 

obefintliga och individerna är hänvisade till släkt- och familjekretsen. Saknas 
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tillgängligheten till den riskerar de att bli mycket ensamma. Tillgången till stabila 

vänskapsrelationer utanför missbruksvärlden upplevs ofta som centrala för att definitivt 

kunna lämna missbrukslivet. Sådana kontakter kan fylla ut det vakuum som ofta uppstår 

då de tvingas bryta med sitt tidigare missbruksnätverk (Skårner, 2001).  

En central funktion som ett socialt nätverk har är att fungera som stöd i vardagen såväl 

som i krissituationer, för individen (Skårner, 2001). Förekomsten av nätverk är dock 

ingen garanti för socialt stöd. Nätverk kan också upplevas som nedbrytande beroende på 

nätverkets emotionella klimat. Ett allt för ensidigt stöd utan möjlighet till ömsesidighet 

tenderar att istället att skapa beroende och sänkt självkänsla. Skårner (2001) uppger i sin 

avhandling “Skilda världar? En studie av narkotikamissbrukares sociala relationer och 

sociala nätverk”, att majoriteten av informanterna i undersökningen upplever sig ha få 

individer i sitt nätverk som de kan vända sig till när de behöver stöd, och för många 

förefaller just frånvaron av individer som de kan dela sina bekymmer med som en 

väsentlig del av den problematiska situationen.  De viktigaste källorna till stöd är 

ursprungsfamiljen och den närmaste vänkretsen. Förvånande få uppger sig känna stöd 

från sin partner. 

 

Betydelsen av nära relationer och socialt nätverk - ur ett genusperspektiv 

Enligt Trulsson och Hedin (2004) går det tydligt se hur betydelsen av det sociala 

nätverket påverkar behandlingsresultatet då det gäller kvinnor i missbruksvård. Den 

höga graden av stigmatisering som missbruket leder till medför ofta att kvinnan hamnar 

i socialt utanförskap. Många gånger är kvinnans nätverk utanför den missbrukande 

gruppen mycket litet, eller obefintligt, efter en längre tids missbruk. När en kvinna med 

beroendeproblematik slutar med sitt missbruk leder det inte sällan till social isolering 

eftersom hon då tvingas bryta med de kontakter som hon har inom missbruksvärlden. 

Socialt stöd från grannar, kollegor eller icke-missbrukande vänner är sällsynt. 

Skillnaden mellan män och kvinnor är ofta stor i detta hänseende. Män med 

beroendeproblematik är mer accepterad än kvinnors, vilket medför att männens sociala 

separation från det icke-missbrukande samhället är mindre utbrett. Det är vanligt att 

män som slutar med sitt missbruk har stöd från en ny partner, medan kvinnor ofta 

lämnar en drogberoende man och lever ensamma.  Det sociala stöd som kvinnor har 

begränsar sig ofta till ursprungsfamiljen, i de flesta fall föräldrar eller mor- och 

farföräldrar (Trulsson & Hedin, 2004). Kvinnor har i allmänhet svagare vänskapsband 

än män och har i mindre utsträckning kvar gamla relationer till drogfria vänner 

(Skårner, 2001). Mäns vänskapsförhållanden bygger ofta på aktiviteter medan kvinnor 

umgås genom samtal. Kvinnor skapar därigenom förtroligare relationer som bygger på 

intimitet men det saknas en yttre ram som håller samman relationen. En sådan yttre ram 

kan exempelvis vara en aktivitet som underlättar kontakten. Avsaknaden av yttre ram 

kan försvåra för kvinnorna att komma över den första barriären i kontakten. Kvinnorna 

är ofta mer tyngda av skuld och skam än männen, vilket kan försvåra kontakten med 

människor utanför missbruksvärlden (Skårner, 2001). Möjlighet att utveckla nya 

stödjande relationer under behandlingstiden är därför viktig. Många kvinnor finner stort 

stöd i att bygga upp relationer till andra kvinnor i behandlingssammanhang. Även 
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långvariga relationer till professionell behandlingspersonal har stor betydelse för 

förmågan att lämna missbruket (Trulsson & Hedin, 2004). 

Den avgörande mest betydelsefulla faktorn för kvinnor som försöker sluta med sitt 

missbruk är relationen till barnen. Att få leva tillsammans med sina barn är den tyngst 

vägande motivationsfaktorn för kvinnor i missbruksbehandling . Kvinnor som separeras 

från sina barn känner sig socialt degraderade och misslyckade i förhållande till deras 

strävan att leva upp till rollen av att vara en god mor. Kvinnan känner skam och skuld 

med en kraftigt försämrad självkänsla till följd. Känslor av sorg, bitterhet och oro för 

barnen är vanliga och inte sällan hamnar kvinnan i depression som leder till ökat 

missbruk (Trulsson & Hedin, 2004). 

Forskning som specifikt inriktar sig på män med beroendeproblematik då det gäller 

deras relationer till närstående och socialt nätverk saknas i dagsläget. Bangura 

Arvidsson (2003) har i en svensk avhandling studerat faderskapet och hur man inom 

socialtjänsten bedömer och dokumenterar fädernas roll vid barnavårdsutredningar. Då 

det gäller män med beroendeproblematik fann Bangura Arvidsson (2003; Mattson, 

2005) att trots att även dessa känner en stark kärlek till sina barn finns ofta ett 

spänningsfält mellan faderskapet och missbruket där männen befinner sig i en 

konfliktsituation mellan två olika världar. Såväl missbruket som föräldraskapet utgör 

krafter som både drar till sig och stöter bort männen. Att vara tillsammans med barnen 

kan vara en stark källa till glädje men kan också upplevas som krävande och framkalla 

frustration och känslor av otillräcklighet. Mattson (2005) påpekar även att denna 

otillräcklighet gäller männens manlighet då många känner krav på att vara starka, 

burdusa och initiativrika. Detta innebär att männen upplever att det tas förgivet att de 

inte är i behov av samtal och nära relationer. De flesta fäder med beroendeproblematik 

inser att missbruk och föräldraskap inte hör ihop men många beklagar även detta och 

har en inre önskan om att kunna kombinera dessa (Bangura Arvidsson, 2003). En del 

fäder upplever sig som bättre pappor då de tar droger, de orkar med och kan leka och 

vara roliga tillsammans med barnen. Många män med beroendeproblematik kan känna 

rädsla inför att ta ansvar. Drogerna kan då upplevas som ett lockande alternativ, en 

tillflykt från en krävande vardag. Känslor av skuld och skam inför barnen kan vara så 

starka att mannen väljer missbruket som utväg. En del fäder med beroendeproblematik 

anser sig ta ansvar för sina barn genom att “hålla sig undan” under missbruksperioder. 

Detta hindrar inte att det hos de flesta fäder finns en stark önskan och förhoppning om 

en framtid tillsammans med barnen där de får möjlighet att reparera och kompensera för 

den tid då de varit frånvarande (Bangura Arvidsson, 2003; Mattson, 2005). 

 

Substitutionsbehandling 

Enligt Missbruksutredningens (SOU 2011:35) beräkningar uppgår samhällets 

missbruksrelaterade kostnader i Sverige till cirka 150 miljarder kronor per år och är i 

dagsläget nio gånger högre än de resurser som kommuner och landsting lägger på vård, 

behandling och stöd. Utredningens undersökningar visar samtidigt att investeringar i 

missbruks- och beroendevård är samhällsekonomiskt lönsamma. 
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Substitutionsbehandling  

Substitutionsbehandling innebär att det illegala narkotikapreparatet ersätts med ett 

legalförskrivet narkotikaklassat läkemedel 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 på Socialstyrelsens föreskrifter om 

läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende SOSFS 2009:27. Det är 

Socialtjänsten som gör den första utredningen, och syftet med utredningen är att få en 

helhetsbild av individens livssituation för att kunna erbjuda rätt behandling. Enligt 

socialtjänstlagen har individen rätt att vara med och påverka planeringen och valet av 

vård. Socialsekreteraren beslutar tillsammans med individen om att ansöka om 

behandling. Individen måste ha en fast och regelbunden kontakt med sin 

socialsekreterare i sin hemkommun (1177.se, 2012). 

För att en individ ska accepteras för behandling måste den vara minst 18 år, och ha haft 

ett dokumenterat intravenöst opiatmissbruk under minst ett år.  Det får inte förekomma 

något annat missbruk, och för att utesluta annat missbruk får individen lämna urinprov. 

Detta sker i cirka tre veckors tid innan behandlingen påbörjas. Individen måste även ha 

en etablerad kontakt med Socialtjänsten, och ha ordnade bostadsförhållanden och någon 

form av planerad sysselsättning. I substitutionsbehandlingen ingår regelbundna 

drogkontroller och stödsamtal. Avstängning från substitutionsbehandlingen sker vid 

upprepade återfall i opiatmissbruk eller annat sidomissbruk, och detta sker i samråd med 

Socialtjänsten. Avstängningen gäller i sex månader. Beroendemottagningen har även ett 

ansvar i att hjälpa till med att stärka individernas föräldraskap och stödja deras barn. Det 

finns en samverkan med mödravårdcentralen för att förebygga missbruk under 

graviditeten, och för att ge extra stöd till de blivande föräldrarna. Beroende-

mottagningen erbjuder även samtalsstöd till anhöriga, då målet med behandlingen även 

är att individen ska få möjlighet att återknyta kontakten till familj och närstående 

(1177.se, 2012). 

 

Preparat vid opiatberoende 

De vanligast använda preparaten vid substitutionsbehandling vid opiatberoende är 

Metadon och Buprenorfin:  

Metadon är en långtidsverkande opioid som i dess egenskaper på många områden liknar 

heroinets; preparatet är bland annat starkt beroendeframkallande, men anses under 

kontrollerad medicinsk övervakning vara en säker behandlingsmetod vid opiatmissbruk 

med relativt få bieffekter. Preparatet intas oftast oralt i vätskeform en gång dagligen. 

När väl en optimal dos ställts in verkar Metadonet så att effekten av heroin blockeras 

samtidigt som drogsuget minskar (Lundgren, Schilling & Peloquin, 2005). Metadon 

förekommer 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 är en opioid med liknande verksamma effekter som Metadon. Även 

Buprenorfin är starkt beroendeframkallande (Wesson & Smith, 2010). Buprenorfin 

förekommer i Sverige i preparaten: Buprenorphine Orifarm®, Buprenotex®, 

Suboxone®, Subutex® och Temgesic® (FASS.se, 2012). 

 

Beroendemottagning 

Landstingen och kommunerna samarbetar när det gäller vård och behandling av 

individer som har ett beroende eller missbruk. Landstingen ansvarar för den medicinska 

vården, och kommunerna har det yttersta ansvaret för stöd och hjälp, som exempelvis 

när det gäller boende och icke-medicinsk behandling. Det är en rättighet att få hjälp att 

komma ur ett beroende eller missbruk. Vård och behandling skall alltid utformas i 

samförstånd. Detta görs mellan individen, Socialtjänst och beroendemottagningen. 

Landstinget och kommunerna i ett län har gemensamma lokala beroendemottagningar. 

På en beroendemottagning arbetar läkare och sjuksköterskor med specialistutbildning, 

psykologer, alkoholterapeuter och socialsekreterare. All personal har tystnadsplikt. På 

beroendemottagningen ges hjälp med exempelvis: information och rådgivning, 

samtalsstöd, avgiftning och behandling samt träning i att förebygga återfall (1177.se, 

2012). 

 

Internationell forskning om substitutionsbehandling vid opiatberoende  

Opiatmissbruk medför stora kostnader, såväl ekonomiska som psykosociala, för vårt 

samhälle och ett stort lidande för den enskilde individen (Doran, 2008). Att utveckla 

effektiva behandlingsmetoder är därför en viktig del i samhällsutvecklingen. 

Substitutionsbehandling är en behandlingsform som under senare år används i allt större 

omfattning världen över (Romelsjö, Engdahl, Stenbacka, Fugelstad, Davstad, Leifman 

& Thiblin, 2010). Doran (2008) visar i en samlad internationell forskningsöversikt att 

substitutionsbehandling både med Metadon och Buprenorfin är kostnadseffektiva 

behandlingsmetoder. Dessutom kan effektiv behandling ha livsavgörande betydelse för 

den enskilde individen (Clausen, Waal, Thoresen & Gossop, 2009). 

Undersökningsresultat visar på ett statistiskt säkerställt förhållande mellan en minskning 

i opiatrelaterad dödlighet och en ökning av tillgången till substitutionsbehandling 

(Romelsjö m.fl. 2010). Substitutionsbehandling leder, enligt forskningen, till ett minskat 

narkotikamissbruk och ökad livskvalitet för individen. Bland annat medför 

behandlingen en ökad möjlighet till återgång i arbetslivet (Coviello, Zanis, Wesnoski, 

Lynch & Drapkin, 2011). Även då man mätt faktorer som hälsa, fritidsverksamhet och 

sociala relationer har studier visat på ökad livskvalitet för individer som står under 

substitutionsbehandling (Ponizovski & Grinshpoon, 2007). 

 

http://www.1177.se/
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Substitutionsbehandling i Sverige 

Substitutionsbehandling med metadon började i Sverige på 1960-talet (Centralförbundet 

för alkohol- och narkotikaupplysning, 2010). Professor Gunnes som arbetade vid 

Ullåkers sjukhus i Uppsala var först i Europa med att introducera Metadonbehandling. 

Utfallet av behandlingen var mycket god, trots detta var motståndet stort. Det fanns 

många inom forskar- och läkarkåren som ansåg att man inte kunde ersätta en drog med 

en annan drog. Detta gjorde att tillgången till Metadonbehandling minskade, vilket 

resulterade i en ökad dödlighet bland individer med heroinmissbruk (Centralförbundet 

för alkohol- och narkotikaupplysning, 2010). År 1999 introducerades Subutex i Sverige, 

och Socialstyrelsen beslöt att lätta på sina restriktioner, vilket innebar att ett större antal 

individer med opiatberoende kunde få tillgång till substitutionsbehandling. Trots dess 

effektivitet minskade Socialstyrelsen senare läkarnas möjlighet att förskriva Subutex, då 

det visade sig att det förekom en stor spridning av Subutex på den illegala marknaden 

(Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2010). Enligt den nya 

Missbruksutredningen (SOU 2011:35) har narkotikamissbruket ökat med 15 % de 

senaste 10 åren, och påtalar att: 

Den 1 januari 2005 trädde Socialstyrelsens nya föreskrift om 

läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende i kraft och 

denna förenklade reglerna för metadonbehandling. (Socialstyrelsen, 

2007, s. 83) 

 

Lagstiftning 

Den lagstiftning, Socialtjänstlagen (SoL) och Lagen om vård av missbrukare i vissa fall 

(LVM), som ligger till grund för svensk missbruks- och beroendevård kom till för ca 30 

år sedan (SOU 2011:35). Under dessa 30 år har samhällsutvecklingen drivit fram ett 

behov av en förändrad missbrukspolitik. Missbrukssituationen i Sverige har förändrats 

över tid och nya behandlingsmetoder har utvecklats. Från början utformades missbruks- 

och beroendebehandlingen utifrån individer med alkoholproblem. Efter narkotikans 

inträde på 1960- talet har målgruppen dock ökat och i och med detta även behovet av 

medicinska insatser. Det omfattande alkohol- och drogmissbruket medför stora 

kostnader för samhället. Förutom ett stort lidande för den enskilde och dess närstående 

medför missbruket också stora samhälleliga kostnader till följd av ohälsa och 

arbetsoförmåga (SOU 2011:35). 

 

Missbruksutredningens förslag 

Gerhard Larsson presenterade Missbruksutredningens (SOU 2011:35) förslag i början 

av 2011, där bland annat en utökning av substitutionsbehandling och tillgänglighet till 

densamme i hela landet ingår. Substitutionsbehandling är en behandlingsform som får 

en allt större betydelse inom behandlingsvården. Inriktningen inom svensk missbruks- 

och beroendevård har enligt traditionen byggt på psykosociala behandlingsmetoder, 
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enligt Missbruksutredningen (SOU 2011:35). Den nuvarande lagstiftningen bygger på 

en ideologi där missbruks- och beroendeproblematik i huvudsak ses som sociala 

problem. Missbruksutredningen (SOU 2011:35) lyfter fram behovet av en förändrad 

missbruksvård, med hänsyn till samhällsutvecklingen. Ny evidensbaserad kunskap, 

vårdens praktik i andra länder och erfarenheter från olika svenska försöksverksamheter 

föranleder behovet av en anpassning av den svenska missbruks- och beroendevården 

och utredningen föreslår bland annat: 

Substitutionsbehandling av opiat- och opioidberoende bör genom 

regeländringar vara tillgängligt i hela landet i kombination med 

psykosociala behandlings- och stödinsatser. ( SOU 2011:35, s. 31) 

 

 

Syfte och problemformulering 

Syftet med studien är att undersöka om det finns skillnader mellan kvinnor och män i 

substitutionsbehandling vid opiatberoende, när det gäller förekomsten av socialt nätverk 

och relationer till barn och andra närstående samt socialt stöd. Frågeställningarna är: 

 Finns det, och i så fall på vilket sätt, skillnader mellan kvinnor och män i 

substitutionsbehandling vid opiatberoende beträffande förekomsten av socialt 

nätverk? 

 Finns det, och i så fall på vilket sätt, skillnader mellan kvinnor och män i 

substitutionsbehandling vid opiatberoende beträffande relationer till barn och 

andra närstående? 

 Finns det, och i så fall på vilket sätt, skillnader mellan kvinnor och män i 

substitutionsbehandling vid opiatberoende beträffande socialt stöd? 

 

METOD 

Här redovisas studiens metodologiska utgångspunkter samt planering och 

genomförande vad gäller urval, mätinstrument, insamling och analys. Slutligen redogörs 

också för de forskningsetiska överväganden som legat till grund för undersökningen. 

 

Metodologiska utgångspunkter 

De vanligaste vetenskapliga traditionerna är positivism och hermeneutik. Den 

kvalitativa metoden bygger på ett hermeneutiskt synsätt vilket innebär att forskaren 
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tolkar och försöker förstå grundbetingelserna för den mänskliga existensen (Patel & 

Davidsson, 2003). En kvalitativ studie bygger på en forskningsstrategi där tonvikten 

oftare läggs på ord än på kvantifierbar data. Den kvalitativa forskningsstrategin är 

induktiv vilket betyder att forskaren utifrån ett insamlat, empiriskt material utformar 

teorier (Bryman, 2011). 

Den kvantitativa metoden bygger på en positivistisk forskningstradition som har sina 

rötter i en naturvetenskaplig kunskapsteori. Enligt Bryman (2011) utgår positivismen 

från att det bara är sådana företeelser och fenomen som kan bekräftas via sinnena som 

kan betraktas som sann kunskap. Kunskap uppnås via insamlande av fakta som kan 

bilda grund för lagmässiga regelbundenheter. Den kvantitativa metoden är deduktiv, 

vilket innebär att forskaren utifrån en teoretisk utgångspunkt härleder hypoteser som 

verifieras eller falsifieras genom empirisk granskning. I forskningsprocessen skall 

forskaren vara objektiv och neutral och forskningsresultatet oberoende av vem som 

utfört undersökningen. Det talas inom kvantitativ forskning om replikerbarhet. Med det 

menas att andra forskare ska kunna göra om undersökningen och komma fram till 

samma resultat. För att möjliggöra replikerbarhet är det viktigt att noga redogöra för hur 

respondenterna valts ut och hur mått, begrepp och mätinstrumentet utformats samt hur 

analys av insamlad data gjorts (Bryman, 2011).  

 

Kvantitativ metod 

Syftet med denna studie var att undersöka om det finns skillnader hos kvinnor och män i 

substitutionsbehandling vid opiatberoende, när det gäller förekomsten av socialt nätverk 

och relationer till barn och andra närstående. Studien utgår från ett genusperspektiv med 

hypotesen att det finns skillnader mellan könen då det gäller förekomst och betydelse av 

relationer. Utifrån studiens intention att mäta förekomster och skillnader valdes den 

kvantitativa metoden.  

Den kvantitativa metoden innebär att insamlat material omvandlas till kvantifierbar 

data, det vill säga mätbara variabler. Variablerna tilldelas numeriska värden som kan 

avläsas skalmässigt. På så vis tilldelas de olika variablerna ett sant värde utan 

slumpmässiga variationer. Dessa värden kan sedan jämföras med varandra för att utläsa 

skillnader och likheter (Patel & Davidsson, 2003). Som mätinstrument för denna studie 

valdes insamling av kvantitativ data via en enkätundersökning. 

 

Planering och genomförande 

Den empiriska bakgrunden till studien grundar sig på forskningsrapporter, avhandlingar 

och vetenskapliga artiklar som bedömdes relevanta för ämnesområdet. De vetenskapliga 

artiklarna är hämtade från Linnéuniversitets databaser i Växjö: Academic Search Elite 

(ASE), Social Service Abstracts (SSA) och PsycInfo (CSA). Funktionen peer-review 

användes på samtliga artiklar för att försäkra att dessa blivit vetenskapligt granskade. 
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Undersökningens kvantitativa data insamlades genom en enkätundersökning bland 

inskrivna personer vid två behandlingsenheter i södra- respektive östra Sverige.  

Utifrån studiens syfte valdes en så kallad tvärsnittsdesign, vilket innebär att man samlar 

in data från flera (mer än ett) fall vid en given tidpunkt i syfte att komma fram till 

kvantifierbar data som sedan analyseras för att kunna upptäcka mönster då det gäller 

olika sorters samband. Med denna typ av undersökning kan man enbart studera 

relationer mellan olika variabler och eftersom all data är insamlad vid ungefär samma 

tillfälle går det inte att utläsa några tidsmässiga relationer mellan dessa. Därigenom är 

det svårt att ur resultatet utläsa faktorer som orsak och verkan; att med säkerhet dra 

några kausala slutsatser eller att slå fast en viss orsaksriktning (Bryman, 2011).  

 

Urval 

Inom den kvantitativa forskningstraditionen finns intresse för i vilken utsträckning 

resultatet kan generaliseras till andra grupper och situationer än dem eller det som 

specifikt undersökts. Därför är urvalsprocessen viktig inom den kvantitativa 

forskningen. För att uppnå hög generaliserbarhet krävs att urvalsgruppen bedöms vara 

representativ för populationen i helhet (Bryman, 2011).  

Målgruppen individer i substitutionsbehandling vid opiatberoende som ligger till grund 

för studien, valdes utifrån att gruppen representeras av individer med ett dokumenterat 

tungt narkotikamissbruk under minst ett år, med en oftast svår missbrukshistorik och 

problematik. Eftersom det inom tidsramarna för denna studie inte var realistiskt möjligt 

att genomföra en rikstäckande generell enkätundersökning gjordes ett begränsat urval. 

Respondenterna är alla individer som är inskrivna vid två olika beroendemottagningar, 

en i södra- respektive en i östra Sverige. Generalisering är en viktig aspekt i en 

kvantitativ undersökning. I detta hänseende är det avgörande att urvalet bedöms vara så 

representativt som möjligt för den grupp som valts att undersöka (Bryman, 2011). 

Genom att välja två olika enheter för undersökningen ansågs sannolikheten öka för att 

den undersökta gruppen är representativ för populationen i riket i stort inom den 

specifika målgruppen. 

 

Mätinstrument 

För att besvara frågeställningarna om förekomsten av socialt nätverk och relationer till 

barn och andra närstående samt socialt stöd för individer i substitutionsbehandling vid 

opiatberoende genomfördes en enkätundersökning. En enkätundersökning bedömdes 

vara den bästa metoden för insamling av kvantifierbar data i syfte att uppnå studiens 

syfte. Enkäten, som framställdes via Microsoft Office Word 2007, är till stor del 

uppbyggd så att frågorna är formulerade med utgångspunkt från DOKs 

inskrivningsformulär utifrån avgränsningen boende- och levnadsform samt familj och 

umgänge. DOK är ett utvärderings- och dokumentationssystem inom missbruksvården, 

som består av ett frågeformulär med cirka 90 strukturerade frågor. Enligt nyare 
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forskning visar DOK på goda resultat beträffande både reliabilitet och validitet 

(Anderberg & Dahlberg, 2009). 

Inom den kvantitativa forskningen är begreppen reliabilitet och validitet centrala. Att 

undersökningen har en hög reliabilitet innebär att undersökningsmetoden och de 

instrument som ligger till grund för den håller en hög kvalitet och är utförda på ett 

korrekt sätt. Undersökningens validitet rör frågan om hur de frågeställningar och 

instrument som används verkligen ger svar på det som undersökningen syftar att svara 

på (Bryman, 2011). Genom att utgå från ett beprövat och rekommenderat 

analysinstrument som DOK har möjligheten för hög reliabilitet och validitet 

eftersträvats. 

En provenkät delades ut till individer som inte känner till ämnet. Därigenom inhämtades 

reflektioner på det sätt frågorna formulerats och vissa frågor anpassades och 

omformulerades sedan för den slutliga enkäten. I strävan att få så hög svarsfrekvens 

som möjligt utformades enkäten så att den skulle vara enkel och snabb att fylla i. 

Enkäten består av 13 frågor, de flesta kryssfrågor. Förutom frågor om kön, ålder och tid 

i behandling är frågorna utformade enligt följande teman: Boendeform, levnadsform, 

egna barn, barnens levandeform, kontakt till närstående och socialt stöd.  

 

Insamling 

Insamling av enkätsvar skedde via två beroendemottagningar i södra- respektive östra 

Sverige. Vid beroendemottagningen i södra Sverige fanns vid tillfället 57 inskrivna 

personer respektive 26 vid beroendemottagningen i östra Sverige. För själva 

insamlingen var personalen på beroendemottagningarna behjälpliga. Det gick till så att 

behandlingspersonalen delade ut och samlade in enkätsvaren som fylldes i av individen 

på plats, då denne var på återbesök på beroendemottagningen. Eftersom individer som 

är i substitutionsbehandling vid opiatberoende oftast har täta, regelbundna kontakter 

med sin behandlingsenhet beräknades svarsfrekvensen bli relativt hög. Med denna 

insamlingsmetod bedömdes det realistiskt att få in cirka 50 svar fördelat på både 

kvinnor och män. Personalen på beroendemottagningarna arbetade under cirka tre 

veckor med insamlandet av materialet. 

 

Analysmetod 

Materialet bearbetades och analyserades med hjälp av dataprogrammet SPSS (Statistical 

Package of Social Science), ett dataprogram utformat för statistiska beräkningar 

(Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2010). Utifrån studiens syfte att undersöka 

skillnader mellan könen beträffande relationer till barn, närstående och socialt nätverk 

samt socialt stöd, redigerades materialet delvis före inmatning i dataprogrammet. Detta 

för att möjliggöra en tydlig och för frågeställningarna relevant analys. Redigeringen 

skedde på så sätt att de frågor där möjligheten fanns att kryssa i fler än ett alternativ 

gjordes en sammanslagning av vissa variabler till relevanta grupperingar. Med hjälp av 
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SPSS skapades sedan diagram och tabeller där förekomsten av relationer och socialt 

nätverk redovisades i antal och procent fördelat på respektive kön. 

För att mäta skillnad mellan könen beträffande förekomst av relationer till barn, 

närstående och socialt nätverk samt socialt stöd utfördes Chi2-test då de observerade 

frekvenserna jämfördes med de förväntade. I ett Chi2-test utläses skillnader utifrån ett 

förväntat värde som i detta fall är p= 0,05. Skillnaden måste då överskrida ett visst 

kritiskt läge för att vara signifikant det vill säga att det går att utesluta att variationen 

beror på slumpen (Djurfeldt, 2003). Resultatet av Chi2-testet påvisade att majoriteten av 

frågeställningarna i undersökningen inte uppfyllde kravet för att kunna utläsa ett 

signifikant värde. Istället utlästes skillnader mellan könen genom jämförelser av 

procentsatser i tabellerna. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Genom hela arbetsprocessen vägdes nytta och etik mot varandra för att säkerställa att 

arbetet bedrevs på ett etiskt och människovärdigt sätt. Arbets- och förhållningssättet 

diskuterades även med handledaren. Vid utformandet av enkäten togs hänsyn till att det 

finns en etisk gräns för hur mycket det frågas om (Bryman, 2011). Strävan var att inte 

fråga om sådant som ej var relevant för frågeställningarna. Genom att ständigt väga 

nytta och etik mot varandra och försöka se frågeställningarna och frågorna i enkäten 

ifrån så många olika perspektiv som möjligt eftersträvades att respondenterna inte skulle 

känna sig kränkta. Eftersom frågorna berör barn, närstående och socialt nätverk samt 

socialt stöd var målsättningen att alla dessa områden skulle få lika stort utrymme för att 

undvika att de respondenter som inte har några barn, eller inte har någon kontakt med 

sina barn, ska känna sig utpekade och stigmatiserade. Det var också viktigt att beakta 

den personliga integriteten då det eventuellt kan finnas respondenter som inte har några 

närstående.  

 

Inom all vetenskaplig forskning finns det etiska regler och principer som måste följas 

(Bryman, 2011). Den här studien har utgått från de forskningsetiska principerna 

informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Informationskravet har efterföljts genom det medföljande informationsbrevet till 

enkäten. I brevet redogörs för de fyra forskningsetiska principerna och hur de ska 

tillämpas (Bryman, 2011). På enkäten informeras även om hur lång tid det tar att fylla i 

enkäten och att respondenten har rätt att inte svara på vissa frågor. I informationsbrevet 

upplyses respondenten om att han/hon deltar frivilligt och när som helst har rätt att 

avbryta sin medverkan utan att detta får några negativa konsekvenser för den fortsatta 

behandlingen. Genom att respondenten på detta sätt informerats om att deltagandet sker 

helt frivilligt har samtyckekravet beaktats. Alla enkätsvar är helt anonyma. Inga namn 

eller kodade identiteter finns registrerade och det finns ingen möjlighet att koppla 

enkätsvaren till specifika personer. Genom den valda insamlingsmetoden eftersträvades 

att i möjligaste mån säkerställa respondenternas anonymitet. För att undvika att någon 

annan (personal eller annan klient på beroendemottagningarna) skulle ha möjlighet att 

läsa enkätsvaren bifogades ett blankt kuvert till varje enkät som respondenten själv 



 

19 

kunde lägga sitt enkätsvar i och återförsluta. Därigenom har konfidentialitetskravet 

tillgodosetts. I informationsbrevet upplyses även om vad enkätsvaren ska användas till 

och att det insamlade materialet endast kommer att användas i denna studie. På så sätt är 

nyttjandekravet uppfyllt. Under arbetet med bearbetning och analys har tystnadsplikten 

beaktats och enkätsvar och bearbetningsmaterial har inte, och kommer inte, att förvaras 

på samma plats (Bryman, 2011). 

 

 

RESULTAT 

För att redovisa resultatet och göra det mer lättöverskådligt presenteras det i 

stapeldiagram, tabeller och löpande text.  

 

Undersökningsgrupp 

Studien omfattar två beroendemottagningar från två olika Landsting i Sverige. Den ena 

beroendemottagningen ligger i södra Sverige, och den andra i östra Sverige. 

Sammanlagt var det 83 personer som var inskrivna på beroendemottagningarna och av 

dessa besvarade 54 personer enkäten. Detta ger en svarsfrekvens på 65 %. Av de 54 

respondenterna som besvarade enkäten var 43 personer från södra Sverige, och 11 

personer från östra Sverige.  

Respondenterna som är avidentifierade var 63 % män och 33 % kvinnor. 

Enkätundersökningen var frivillig och delades därför inte ut till samtliga inskrivna vid 

beroendemottagningarna. De flesta tillfrågades om de ville delta i enkätundersökningen, 

men flera av de inskrivna var inte på mottagningarna de veckor som enkäten fanns 

tillgänglig. Eftersom inte alla inskrivna blivit tillfrågade, eller haft möjlighet att delta i 

enkätundersökningen kan inte heller något bortfall räknas ut. Detta innebär att en 

svarsfrekvens på 65 % under rådande omständigheter kan anses som högt. Det var 4 % 

(2 personer) av respondenterna som inte besvarade frågan kön i enkäten. Dessa har inte 

räknats med i resultatet (se figur 1).  

Chi2-test är inte möjligt att använda på majoriteten av studiens material eftersom flera 

svarsalternativ har för få svar, och bedömningen har gjorts att en förenkling eller 

sammanslagning av alternativ inte är meningsfull. Det har istället gjorts en jämförelse 

rent procentuellt mellan könen. 
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Fig. 1 Kön, respondenternas könsfördelning i andel män, kvinnor och de som ej besvarat frågan 

(n=54) 

 

 

Ålder 
 

Respondenternas ålder är uppdelad i fyra intervaller:  

 

 I åldersgruppen 18-29 år återfinns totalt 24 % (13 personer): 39 % (7 personer) 

av kvinnorna och 18 % (6 personer)av männen.  

 

 I åldersgruppen 30-39 år återfinns totalt 48 % (26 personer): 44 % (8 personer) 

av kvinnorna och 53 % (18 personer) av männen. 

 

 I åldersgruppen 40-49 år återfinns totalt 13 % (7 personer): 11 % (2 personer) 

av kvinnorna och 15 % (5 personer) av männen. 

 

 I åldersgruppen 50 år och äldre återfinns totalt 11 % (6 personer): 6 % (1 

person) av kvinnorna och 15 % (5 personer) av männen. 

 

Resultatet visar på en skillnad mellan könen och indikerar att kvinnor är yngre då de 

påbörjar substitutionsbehandling vid opiatberoende än män. 



 

21 

Tid i substitutionsbehandling  
 

Tabell 1 Jämförelse av tid i substitutionsbehandling (läkemedelsassisterad underhållsbehandling) 

och könsfördelning  

________________________________________________________ 

  Kvinna Man Total 
________________________________________________________ 

      

0-2 mån   6 % 6 % 6 % 

 

3-6 mån  0 % 19 % 12 % 

 

7-9 mån  11 % 0 % 4 % 

 

10-12 mån  0 % 6 % 4 % 

  

1 år och uppåt 83 %  69 % 74 % 

________________________________________________________ 

Total  100 % 100 % 100 % 

________________________________________________________ 

 

Majoriteten av respondenterna, 74 % (37 personer) har varit i nuvarande behandling i 1 

år och uppåt, fördelat på 83 % (15 personer) av kvinnorna och 69 % (22 personer) av 

männen. Resultatet påvisar en skillnad mellan könen och indikerar att männen i högre 

utsträckning än kvinnorna avbryter sin behandling inom 1 år (se tabell 1). 

 

Förekomsten av socialt nätverk 

Nära och förtrolig kontakt med privatpersoner 

 
Tabell 2 Jämförelse mellan känslomässigt stöd från privatpersoner och könsfördelning 

_____________________________________________ 

 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 nära och förtrolig kontakt (känslomässigt stöd), 22 % (4 personer) har inte någon 
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sådan kontakt. Motsvarande siffror för männen är 73 % (24 personer) som har, 

respektive 27 % (9 personer) som inte har någon nära och förtrolig kontakt med 

privatpersoner (se tabell 2).  

 

 

Kontakt med privatpersoner som kan ge praktisk hjälp 

 
Tabell 3 jämförelse mellan praktisk hjälp från privatpersoner och könsfördelning 

_____________________________________________ 

 Kvinna Man Total 
_____________________________________________ 

 

Ja 83 % 70 % 75 % 

  

Nej 17 %  30 % 25 % 

_____________________________________________ 

Total 100 % 100 % 100 % 

_____________________________________________ 

 

 

Majoriteten av kvinnorna 83 % (15 personer) har praktisk hjälp av privatpersoner 

respektive 17 % (3 personer) inte har någon sådan hjälp. Motsvarande siffror för 

männen är 70 % (23 personer) som har, respektive 30 % (10 personer) som inte har 

praktisk hjälp från privatpersoner (se tabell 3).  

 

 

Kontakt med privatpersoner som kan ge råd, vägledning och information 

 
Tabell 4 Jämförelse mellan råd, vägledning och information från privatpersoner och 

könsfördelning 

_____________________________________________ 

 Kvinna Man Total 
_____________________________________________ 

 

Ja 78 % 74 % 75 % 

  

Nej 22 %  26 % 25 % 

_____________________________________________ 

Total 100 % 100 % 100 % 

_____________________________________________ 
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Majoriteten av kvinnorna 78 % (14 personer) har kontakt med privatpersoner som kan 

ge råd, vägledning och information, 22 % (4 personer) har inte någon sådan kontakt. 

Motsvarande siffror för männen är att 74 % (25 personer) har, respektive 27 % (9 

personer) inte har kontakt med privatpersoner som kan ge råd, vägledning och 

information (se tabell 4).  

 

 

 

 

Relationer till barn och andra närstående 

Förekomsten av egna barn 

 

Totalt är det 58 % (31 personer) av respondenterna som har egna barn, fördelat på 50 % 

(9 personer) av kvinnorna och 59 % (20 personer) av männen.  

 

Respondenternas nuvarande levnadsform 

 

Av kvinnorna lever 17 % (3 personer) tillsammans med barn/styvbarn, respektive 3 % 

(1 person) av männen. 11 % (2 personer) av kvinnorna lever tillsammans med partner 

och barn/styvbarn, respektive 24 % (8 personer) av männen. 

 

Barn under 18 år och deras boendeform 

 
Tabell 5 Jämförelse mellan barn under 18 år och deras boendeform och könsfördelning  

__________________________________________________________________ 

   Kvinna Man Total 

__________________________________________________________________

     

Bor hemma helt eller delvis  73 % 52 % 58 % 

 

Eget boende/lever ensam  0 % 3 % 2 % 

 

Bor hos den andre föräldern 0 % 45 % 33 % 

(helt eller delvis) 

  

Familjehem eller hem för  27 % 0 % 7 % 

vård och boende  

__________________________________________________________________ 

Total   100 % 100 % 100 % 

__________________________________________________________________ 
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När det gäller barn under 18 år och deras boendeform är det totalt 58 % (23 personer) 

av respondenterna som uppger att barnen bor hemma helt eller delvis. Siffrorna 

utmärker sig på så vis att 73 % (8 personer) av kvinnorna och endast 52 % (15 

personer) av männen uppger att barnen bor hemma helt eller delvis. 45 % (13 personer) 

av männen uppger att barnen bor hos den andre föräldern (helt eller delvis), 

motsvarande siffra för kvinnorna är 0 %. Av kvinnorna uppger 27 % (3 personer) 

alternativet familjehem eller hem för vård och boende, motsvarande siffra för männen är 

0 %. 3 % (1 person) av männen uppger att barn under 18 år bor i eget boende eller lever 

ensam. Motsvarande siffra för kvinnorna är 0 % (se tabell 5).  
 
 
 
 
 

Kontakt med närstående 

 

Tabell 6 Jämförelse mellan kontakt med närstående och könsfördelning 

__________________________________________________________________ 

   Kvinna Man Total 

__________________________________________________________________

     

Förälder/föräldrar/syskon/  45 % 44 % 45 % 

annan släkting  

 

Barn/styvbarn  24 % 28 % 26 % 

 

Vänner/övriga (grannar,   31 % 28 % 29 %  

bekanta m.fl.)   

__________________________________________________________________ 

Total   100 % 100 % 100 % 

__________________________________________________________________ 

 

 

När det gäller kontakt med närstående hade respondenterna möjlighet att svara med 

flera svarsalternativ. För att förenkla analysen har en sammanslagning av flera 

svarsalternativ gjorts. Utmärkande i resultatet är att 28 % (37 personer) av männen har 

kontakt med barn/styvbarn. Motsvarande siffra för kvinnor är 24 % (20 personer). Av 

kvinnorna uppger 31 % (26 personer) att de har kontakt med vänner/övriga (grannar, 

bekanta m.fl.), respektive 28 % (38 personer) av männen. För övrigt visar inte siffrorna 

i resultatet på någon utmärkande skillnad mellan könen. Chi2-test visar att p= 0,05 inte 

är signifikant, och att det i denna fråga inte finns någon skillnad mellan kvinnor och 

män när det gäller kontakt med närstående (se tabell 6).  
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Socialt stöd  

 

Personer som ses som ett stöd 

 

 
Tabell 7 Jämförelse mellan personer som är ett stöd och könsfördelning 

__________________________________________________________________ 

   Kvinna Man Total 

__________________________________________________________________

     

Förälder/föräldrar/syskon/  39 % 38 % 37 % 

annan släkting  

 

Barn/styvbarn/partner/f.d.  23 % 24 % 24 % 

partner   

 

Vänner/övriga (grannar,   22 % 18 % 20 %  

bekanta m.fl.)   

 

Behandlingspersonal  16 % 20 % 19 %  

__________________________________________________________________ 

Total   100 % 100 % 100 % 

__________________________________________________________________ 

 

 

När det gäller personer som ses som ett stöd hade respondenterna möjlighet att svara 

med flera svarsalternativ. För att förenkla analysen har en sammanslagning av flera 

svarsalternativ gjorts. Utmärkande för resultatet är att 20 % (20 personer) av männen 

uppger behandlingspersonal som personer som ses som ett stöd. Motsvarande siffra för 

kvinnor är 16 % (12 personer). 22 % (16 personer) av kvinnorna uppger vänner/övriga 

(grannar, bekanta, m.fl.) som personer som ses som ett stöd, respektive 18 % (18 

personer) av männen. För övrigt visar inte siffrorna i resultatet på någon utmärkande 

skillnad mellan könen. Chi2-test visar att p= 0,05 inte är signifikant, och att det i denna 

fråga inte finns någon skillnad mellan kvinnor och män när det gäller personer som är 

ett stöd (se tabell 7).  
 
 

Relationella förändringar 

Vid frågan ”Är det något du skulle vilja förändra när det gäller dina relationer?” svarar 

48 % (26 personer) av respondenterna ja, och 48 % (26 personer) nej. Utav dessa 

personer är fördelningen på ja-svaret, 50 % av kvinnor och 50 % av män. När det gäller 

nej-svaret är fördelningen 50 % av kvinnorna och 44 % av männen. När det gäller 

förändring av relationer hade respondenterna möjlighet att svara med egna ord, och 

detta är några av svaren: 
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 ”Utöka mitt sociala nätverk, fler vänner.” 

 ”Drogfria vänner.” 

 ”Skulle vilja få fler, och bättre relationer.” 

 ”Närmare kontakt med syskon, bättre stöd från omgivningen (vänner).” 

 ”Fördjupa relationer med familjen, vill ha mer kontakt med både vänner och 

familj.” 

 ”Gemensam bostad med partner och barn.” 

 ”Träffa en partner.” 

 ”Vilja ha familj.” 

 ”Mer samtal med kontaktperson.” 

 ”Bättre ekonomi för att köpa julklappar och presenter till alla.” 

 ”Slippa ensamhet och utanförskap.” 

 ”Vilja vara bättre pappa till min dotter.” 

 
 

Sammanfattning av resultat 

Sammanfattningen har gjorts utifrån studiens syfte att undersöka om det finns skillnader 

hos kvinnor och män i substitutionsbehandling vid opiatberoende när det gäller 

förekomsten av socialt nätverk och relationer till barn och andra närstående samt socialt 

stöd. 

 

Förekomsten av socialt nätverk: 

När det gäller känslomässigt stöd från privatpersoner visar resultatet på en liten skillnad 

mellan kvinnor och män. Svarsfrekvensen för de som uppger att de har kontakt med 

privatperson som kan ge nära och förtrolig kontakt (känslomässigt stöd) är något högre 

bland kvinnorna (78 %) än bland männen (73 %). Betydligt fler av kvinnorna (83 %) än 

av männen (70 %) uppger sig ha praktisk hjälp av privatpersoner (låna kaffe, bära tunga 

saker m.m.). Närmare en tredjedel (30 %) av männen mot endast 17 % av kvinnorna 

upplever inte att de har kontakt med privatpersoner som kan ge praktisk hjälp. När det 

gäller råd, vägledning och information av privatpersoner visar resultatet inte på några 

stora skillnader mellan kvinnor och män.  

 

 

Relationer till barn och andra närstående: 

När det gäller förekomsten av egna barn visar resultatet att totalt 58 % av 

respondenterna har egna barn, med en liten skillnad mellan könen: 59 % av männen, 

mot 50 % av kvinnorna. Däremot uppger en högre andel av kvinnorna (17 %) än av 

männen (11 %) att de lever tillsammans med partner och barn/styvbarn. När det gäller 

de respondenter som uppger sig ha barn under 18 år och deras boende finns en 

signifikant skillnad mellan kvinnor och män. Av kvinnorna uppger 73 %, mot 52 % av 

männen, att barnen bor hemma helt eller delvis. Av männen uppger 42 % att barnen bor 
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hos den andra föräldern (helt eller delvis), vilket ingen av kvinnorna svarat. Däremot 

uppger 27 % av kvinnorna att barnen bor i familjehem eller hem för vård och boende. 

Ingen av männen uppger detta svarsalternativ. 

 

När det gäller kontakt med närstående visar resultatet inte på några stora skillnader 

mellan kvinnor och män. En liten skillnad kan utläsas beträffande kontakt med 

barn/styvbarn där något fler av männen (28 %), mot 24 % av kvinnorna, uppger detta 

svarsalternativ. Däremot uppger något fler av kvinnorna (31 %), än av männen (28 %) 

att de har kontakt med vänner/övriga (grannar, bekanta m.fl.) 

 

Socialt stöd:  

När det gäller personer som ses som ett stöd visar resultatet inte på några utmärkande 

skillnader mellan kvinnor och män.  Något flera av männen (20 %), än av kvinnorna (16 

%), uppger att de ser behandlingspersonal som personer som ses som ett stöd. Av 

kvinnorna uppger 22 %, respektive 18 % bland männen, att de ser vänner/övriga 

(grannar, bekanta m.fl.) som ett stöd. 

 

När det gäller förändring av relationer var det ingen större skillnad mellan kvinnor och 

män. De respondenter som ville ha en förändring i sina relationer skrev exempelvis att 

de:  

”Skulle vilja få fler, och bättre relationer” 

”Fördjupa relationer med familjen, vill ha mer kontakt med både vänner och familj.” 

”Vilja ha en partner”  

”Slippa ensamhet och utanförskap”  

 

 

 

 

DISKUSSION 

I metoddiskussionen diskuteras den valda metoden och tillvägagångssättet. I 

resultatdiskussionen diskuteras och problematiseras studiens resultat i förhållande till 

studiens syfte och teoretiska bakgrund. 

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie har varit att undersöka om det finns skillnader mellan kvinnor 

och män när det gäller förekomsten av socialt nätverk och relationer till barn och 

närstående samt socialt stöd. När det gäller urvalsgrupp finns en brist då det gäller antal 

respondenter. Eftersom dessa bestod av 54 personer har det i majoriteten av frågorna 

varit omöjligt att göra det Chi2-test som skulle visa om skillnaden mellan kvinnor och 

män var signifikant eller ej.  Detta innebär för majoriteten av frågorna att inga slutsatser 

i resultatet har kunnat säkerställas, eller ses som signifikanta.  
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När det gäller urvalsgrupp så är den viktig för att kunna göra en generalisering. Det är 

avgörande att urvalet bedöms vara så representativt som möjligt för den urvalsgrupp 

som valts att undersöka. Genom att välja två olika beroendemottagningar för 

undersökningen ansågs sannolikheten öka för att den undersökta gruppen är 

representativ för populationen i riket i stort inom målgruppen personer i 

substitutionsbehandling vid opiatberoende. Eftersom respondenterna endast bestod av 

54 personer från två beroendemottagningar kan ingen generalisering göras.  

Vid utförandet av enkäten skulle en tydligare information lämnats till respondenterna, 

om att det var viktigt att fylla i frågan om kön, eftersom studien gick ut på denna 

jämförelse.  Detta hade eventuellt gjort att det hade blivit några fler svar, men det är 

oklart om detta skulle ha påverkat utfallet av resultatet. Vissa frågor i enkäten kunde 

eventuellt ha uteslutits då de visade sig ej vara relevanta för resultatet. Flera utav 

frågorna i enkäten hade många svarsalternativ, vilket försvårat analysen i programmet 

SPSS. Om detta försvårande beror på bristande kunskap om programmet SPSS, eller om 

det handlar om bristande erfarenhet av att skapa enkäter är svårt att avgöra. När det 

gäller insamling av enkäterna arbetade personalen på beroendemottagningarna med 

insamlandet av enkäterna under cirka tre veckor. Eventuellt hade svarsfrekvensen ökat 

om de haft ytterligare någon vecka att samla in enkäter, eftersom det framkom att en del 

inskrivna inte besökte beroendemottagningarna de veckor som enkäten fanns 

tillgänglig. Metoden bedöms ändå som god utifrån den relativt höga svarsfrekvensen. 

Vid tidpunkten för konstruktionen av enkäten var arbetsnamnet för studien: 

Läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende – en kvantitativ 

undersökning om kvinnor och mäns relationer till barn, närstående och socialt nätverk. 

Detta står på enkäten och det medföljande informationsbrevet. Under arbetets gång 

ändrades dock titeln på studien till: Relationer och socialt nätverk – en studie om 

personer i substitutionsbehandling vid opiatberoende. Denna ändring bedömdes dock 

inte avvika i betydelse från den ursprungliga på ett sätt som rimligen kan ha haft någon 

påverkan på enkätundersökningens svarsfrekvens eller resultat. 

När det gäller forskningsetiska överväganden så var strävan att inte fråga 

respondenterna om sådant som ej var relevant för studien, och förhoppningen är att 

respondenterna upplevt att deras personliga integritet respekterats. Enkätens frågor 

belyser och besvarar studiens syfte och frågeställningar väl, vilket stärker studiens 

reliabilitet och validitet.   

 

Resultatdiskussion 

Socialt nätverk: 

Ett socialt nätverk utgör ett mönster av relationer till de människor som tillsammans 

utgör en individs sociala sammanhang (Skårner & Regnér, 2003). Dessa relationer 

representeras av kontakter från olika sociala kategorier såsom familj, vänner, 

arbetskamrater m.fl. Resultatet av studien visar på en liten skillnad mellan kvinnor och 

män när det gäller förekomst av socialt nätverk. 78 % av kvinnorna, mot 73 % av 

männen, uppger att de har kontakt med privatpersoner som kan ge nära och förtrolig 
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kontakt (känslomässigt stöd). Beträffande privatpersoner som kan ge praktisk hjälp 

(låna kaffe, bära tunga saker m.m.) uppger 83 % av kvinnorna att de har tillgång till 

detta, mot 70 % av männen. Av detta resultat går att utläsa en skillnad mellan könen. 

Däremot visar studien inte på några större skillnader mellan män och kvinnor då det 

gäller tillgång till privatpersoner som kan ge råd, vägledning och information. 

Enligt Skårner (2001) upplever sig personer som lever med beroendeproblematik ha få 

individer i sitt nätverk som de kan vända sig till när de behöver stöd. Resultatet av 

studien motsäger delvis denna slutsats men kan troligtvis förklaras utifrån att 

majoriteten av respondenterna i studien befunnit sig i substitutionsbehandling längre än 

ett 1 år. Dessutom är kvarstannandet i behandling längre än 1 år högre bland kvinnorna 

(83 %) än bland männen (69 %) vilket skulle kunna förklara att kvinnorna uppger en 

högre svarsfrekvens beträffande tillgång till stöd och hjälp. Denna hypotes förstärks 

utifrån Skårners (2001) påpekande att nätverket som regel utökas och blir mera 

differentierat efter en längre tids drogfrihet. Detta bekräftas också av Trulsson och 

Hedin (2004) som även menar att många kvinnor finner stort stöd i att bygga upp 

relationer till andra kvinnor i behandlingssammanhang. Tidigare forskning (Kelly m.fl. 

2009) visar dessutom att förbättringarna i livssituationen beträffande familje- och övriga 

relationer bland personer som ingick i behandling var större bland kvinnor än bland 

män. 

 

Relationer till barn och andra närstående: 

Drygt hälften av respondenterna, 50 % av kvinnorna och 59 % av männen, uppger att de 

har egna barn och 17 % av kvinnorna, mot 11 % av männen, uppger att de lever 

tillsammans med partner och barn/styvbarn. Resultatet visar att det finns en liten 

skillnad mellan kvinnorna och männen som ingår i studien. Beträffande barnens 

boendeform, då det gäller personer som uppger sig ha barn under 18 år, finns en tydlig 

skillnad mellan kvinnorna och männen, 73 % av kvinnorna, mot endast 52 % av 

männen, uppger att barnen bor hemma helt eller delvis. Studiens resultat stöder sig även 

på tidigare forskning. Bangura Arvidsson (2003) påvisar att samhällets förväntningar på 

moders- respektive faderskap inte är identiska. Kvinnor förväntas utifrån rådande 

genustradition knyta an till barnen på ett naturligt sätt medan faderns roll räknas som 

sekundär. Till följd av detta är risken stor att fadern med beroendeproblematik “faller 

ur” sitt faderskap och försvinner för barnen. Internationell forskning (McMahon m.fl. 

2005) visar dessutom att bland individer som söker vård för missbruk är det fler män 

som inte lever tillsammans med några av sina barn, samtidigt som få föräldrar av båda 

könen lever tillsammans med alla sina barn.  

Resultatet visar att 42 % av männen uppger att barnen bor helt eller delvis hos den 

andre föräldern. 0 % av kvinnorna uppgav detta svarsalternativ. Härur går det att utläsa 

en tydlig skillnad mellan kvinnor och män. I den traditionella kvinnorollen ligger 

förväntningar om moderskapet och huvudansvar för familjen (Trulsson & Segraeus, 

SOU 2011:6). Familjer där fadern har en beroendeproblematik, men inte modern, är 

vanligast (Bangura Arvidsson, 2003). Samtidigt är det vanligt att män som slutar med 

sitt missbruk har stöd från en ny partner, medan kvinnor ofta lämnar en drogberoende 
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man och lever ensam (Trulsson & Hedin, 2004). Detta, sammantaget med att risken är 

stor att fäder med beroendeproblematik “faller ur” sitt faderskap (Bangura Arvidsson, 

2003), indikerar att det hos dessa fäder ofta finns en moder utan beroendeproblematik 

som tar ansvar för barnen. Mödrar med beroendeproblematik lever däremot oftast 

tillsammans med en man med samma problematik, eller ensamma, och har därför litet, 

eller inget, stöd från fadern i föräldrarollen. 

Av studiens resultat framgår att det finns skillnad mellan könen beträffande personer 

som uppger att barnen bor i familjehem eller hem för vård och boende. 27 % av 

kvinnorna uppger detta svarsalternativ, mot 0 % av männen. Beroendeproblematik hos 

en eller båda föräldrarna är den vanligaste orsaken till att barn omhändertas för 

samhällsvård i Sverige (Bangura Arvidsson, 2003). Dessutom påpekar Bangura 

Arvidsson (2003) att när det inom svensk forskning, och inom socialtjänstens praktik, 

skrivs om föräldraskap handlar det nästan enbart om mödrar. Samtidigt påpekar 

Trulsson och Hedin (2004) att den tyngst vägande motivationsfaktorn för kvinnor i 

missbruksbehandling är att få leva tillsammans med sina barn. Bangura Arvidsson 

(2003) menar däremot att många män med beroendeproblematik kan känna rädsla inför 

att ta ansvar och kan uppleva drogerna som ett lockande alternativ till faderskapet. En 

del fäder med beroendeproblematik anser sig även ta ansvar för sina barn genom att 

“hålla sig undan” under missbruksperioder. Detta sammantaget kan anses bekräfta 

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.  

Människor som lever i beroende och missbruk har relativt små sociala nätverk och 

under pågående missbruk begränsar sig ofta det sociala nätverket utanför släkt- och 

familjekretsen främst till andra individer med beroendeproblematik (Skårner, 2001). 

Socialt stöd från grannar, kollegor eller icke-missbrukande vänner är sällsynt och enligt 

Trulsson och Hedin (2004) är skillnaden mellan män och kvinnor ofta stor i detta 

hänseende. Män med beroendeproblematik är mera accepterat än kvinnors vilket medför 

att männens sociala separation från det icke-missbrukande samhället är mindre utbrett. 

Det sociala stöd som kvinnor har begränsar sig ofta till ursprungsfamiljen, i de flesta fall 

föräldrar eller mor- och farföräldrar (Trulsson & Hedin, 2004). När det gäller 

förekomsten av kontakt med föräldrar/syskon eller annan släkting visar resultatet av 

studien dock inte på några skillnader mellan könen. Totalt uppger 44 % av 

respondenterna att de har kontakt med föräldrar/syskon eller annan släkting. Av 

kvinnorna uppger 22 %, respektive 18 % bland männen, att de ser vänner/övriga 

(grannar, bekanta m.fl.) som ett stöd. I detta fall bekräftas inte bilden i tidigare 

forskning av studiens resultat. Möjligen kan även detta resultat tolkas utifrån att 

majoriteten av respondenterna i undersökningen varit i substitutionsbehandling i mer än 

1 år. 

 

Socialt stöd: 

Trulsson och Hedin (2004) menar att långvariga relationer till professionell 

behandlingspersonal har stor betydelse för förmågan att lämna missbruket. När det 
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gäller stöd från behandlingspersonal är det fler män (20 %) än kvinnor (16 %), totalt 18 

% av den sammanlagda undersökningsgruppen, som uppger att de har detta stöd. Med 

tanke på Trulssons och Hedins (2004) teori kan 18 % av de undersökta respondenterna 

anses vara en relativt låg siffra. Dessutom uppger endast 22 % av kvinnorna och 18 % 

av männen att de ser vänner/övriga (grannar, bekanta m.fl.) som ett stöd. Skillnaden 

mellan könen kan inte anses vara signifikant i dessa fall, men bekräftar däremot 

Skårners (2001) teori att personer med beroendeproblematik upplever sig ha få individer 

i sitt nätverk som de kan vända sig till när de behöver stöd. 

Enligt Skårner (2001) är alternativ till gemenskap utanför den missbrukande världen 

ofta mycket begränsade för individer med beroendeproblematik. Saknas tillgängligheten 

till släkt- och familjerelationer riskerar individen att bli mycket ensam. Tillgången till 

stabila vänskapsrelationer utanför missbruksvärlden upplevs ofta som centrala för att 

definitivt kunna lämna missbrukslivet. Detta belyses även av de kommentarer som 

respondenterna själva formulerat i enkäten som svar på om, och i så fall hur, de ville 

förändra sina relationer.  Ungefär hälften av respondenterna svarade ja på denna fråga 

och skrev egna kommentarer. Ur dessa kommentarer är följande exempel hämtade:  
“Fördjupa relationer med familjen, vill ha mer kontakt med både vänner och familj.” 
”Skulle vilja få fler, och bättre relationer.” 

”Vilja ha en partner.” 

”Slippa ensamhet och utanförskap.” 

 
Diskussionssammanfattning 

Beträffande socialt nätverk kan inga stora skillnader mellan kvinnor och män utläsas ur 

resultatet.  Majoriteten av respondenterna uppger att de har tillgång till socialt stöd och 

praktisk hjälp. Resultatet visar att en något högre andel av kvinnorna uppger sig ha 

tillgång till detta.  

Den största tydliga skillnaden mellan könen går att utläsa beträffande respondenternas 

relationer till barn och barnens boendeform. Speciellt då det gäller barnens boendeform 

är skillnaden mycket stor. Då det gäller relationer till andra närstående, släktingar, 

vänner och övriga finns inga skillnader mellan kvinnorna och männen.  

Cirka 80 % av respondenterna, både kvinnor och män, uppger att de inte ser 

behandlingspersonal och vänner/övriga (grannar, bekanta m.fl.) som personer som ger 

stöd. I detta fall visar resultatet inte på några större skillnader mellan könen. När det 

gäller avsaknaden av stöd från behandlingspersonal kan den möjligtvis förklaras genom 

att en del av de inskrivna vid beroendemottagningarna endast hämtar sin medicin, och 

därmed inte har stödsamtal med behandlingspersonalen.  

Inom flera områden motsäger resultatet det förväntade med utgångspunkt från den 

teoretiska bakgrunden. Exempelvis fanns inga skillnader mellan könen inom vissa 

kategorier. Hälften av respondenterna uppger sig vara nöjda och inte ha något de vill 

förändra då det gäller deras relationer, och den absoluta majoriteten har tillgång till 

socialt stöd och praktisk hjälp i sitt sociala nätverk. Detta faktum kan troligtvis härledas 

till att över 70 % av respondenterna befunnit sig i substitutionsbehandling mer än ett år, 
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och belysas utifrån Skårners (2001) påpekande att nätverket som regel utökas och blir 

mera differentierat efter en längre tids drogfrihet. 

 

Slutsatser och implikationer 

Slutsatser som kan dras utifrån denna studie är att det finns både likheter och skillnader 

när det gäller kvinnor och mäns tillgång till socialt nätverk och relationer till barn och 

andra närstående samt socialt stöd, inom målgruppen individer i substitutionsbehandling 

vid opiatberoende. Detta område är både intressant och viktigt att belysa ur ett 

behandlingspedagogiskt perspektiv eftersom Missbruksutredning (SOU 2011:6) 

föreslagit en ökning av substitutionsbehandling som behandlingsform. Med 

utgångspunkt i den teoretiska bakgrunden, ställt mot resultatet av denna studie, kan 

förmodade slutsatser dras att förhållandet beträffande tillgången till socialt nätverk och 

relationer till barn och närstående samt socialt stöd förbättras av substitutionsbehandling 

vid opiatberoende. I en framtida forskning vore det intressant att undersöka detta 

förhållande närmare genom en studie med syftet att ta reda på hur dessa individer 

upplever att deras situation förändrats sedan de påbörjat substitutionsbehandling. 

Av studiens resultat framgår att cirka 80 % av respondenterna uppger att de inte känner 

stöd från behandlingspersonal eller vänner och övriga (grannar, bekanta m.fl.) och i det 

hänseendet påvisar resultatet ingen större skillnad mellan könen. Ur resultatet kan 

slutsatsen dras att samhället behöver arbeta med att öka möjligheten till socialt stöd för 

individer som är i behandling vid beroendeproblematik, ett faktum som är av stor 

betydelse ur ett behandlingspedagogiskt perspektiv. I det sammanhanget är det viktigt 

med de samtal och det sociala stöd som ges på bland annat beroendemottagningarna, 

eftersom många individer med missbruks- och beroendeproblematik inte har tillgång till 

detta stöd i samhället i övrigt. Svarsfrekvensen på 65 % kan ses som ett tecken på att 

respondenterna är angelägna om att göra sin röst hörd.  

De största skillnaderna mellan kvinnor och män återfanns beträffande relationer till barn 

och barnens boendeform. Det behövs en utveckling av stöd och samverkan i samhället 

som kan hjälpa och stötta människor som lever i utsatthet, såsom individer med 

beroendeproblematik, i deras föräldraroll. Beträffande männens situation, då det gäller 

sociala relationer och föräldraroll, saknas i dagsläget forskning och mycket återstår att 

göra inom detta fält.  

Ur behandlingspedagogiskt perspektiv kan denna studie användas som ett fortsatt 

underlag till en fördjupning och framtida forskning kring likheter och skillnader när det 

gäller kvinnor och mäns relationer till barn, närstående samt socialt stöd. Det vore 

intressant med en fördjupning i vad individer med beroendeproblematik saknar när det 

gäller samtal och stöd. Det vore också intressant med en fördjupning när det gäller hur 

individer med beroendeproblematik upplever kommunens resurser, prioriteringar och 

samverkan, när det gäller att skapa möjligheter för dessa individer att återinträda i familj 

och samhälle. 



 

33 

REFERENSER 
Anderberg, Mats. & Dahlberg, Mikael. (2009). Strukturerade intervjuer inom 

missbruksvården: som en grund för kunskapsutveckling. Diss. 

(sammanfattning) av båda författarna Växjö : Växjö universitet. 

Armelius, Bengt-Åke. (2010). BiB 2010: bedömningsinstrument inom behandling och 

forskning för missbruks- och beroendevård. Stockholm: Statens 

institutionsstyrelse (SiS). 

Bangura Arvidsson, Maria. (2003). Ifrågasatta fäder - Olika bilder av fäder till socialt 

utsatta barn. Lund: Socialhögskolan, Lunds universitet 

Bowlby, John. (1994). En trygg bas. Kliniska tillämpningar av bindningsteorin. 

Stockholm: Natur och Kultur.  

Bryman, Alan. (2011). Samhällsvetenskapliga metoder. Malmö: Liber.                

Clausen, Thomas., Waal, Helge., Thoresen, Magne. & Gossop, Michael. (2009). 

Mortality among opiate users: opioid maintenance therapy, age and causes 

of death. Addiction, 104, 1356-1362. 

Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (2010). Drogutvecklingen i 

Sverige 2010. (CAN Rapport nr 125). Stockholm: Centralförbundet för 

alkohol- och narkotikaupplysning. 

Coviello, Donna. M., Zanis, Dave. A., Wesnoski, Susan. A., Lynch, Kevin. G. & 

Drapkin, Michelle. (2011). Characteristics and 9-month outcomes of 

discharged methadone maintenance clients. Journal of substance abuse 

treatment, 40, 165-174. 

De Wilde, Joke., Soyez, Veerle., Broekaert, Eric., Rosseel, Yves., Kaplan, Charles. & 

Larsson, Jonas. (2004). Problem severity profiles of substance abusing 

women in European Therapeutic Communities: Influence of psychiatric 

problems. Journal of substance abuse treatment, 26, 243-251. 

Djurfeldt, Göran., Larsson, Rolf. & Stjärnhagen, Olle. ( 2010). Statistisk verktygslåda- 

samhällsvetenskaplig orsaksanalys med kvantitativa metoder. Lund: 

Studentlitteratur. 

Doran, Christopher. M. (2008). Economic evaluation of interventions to treat opiate 

dependence – A review of the evidence. Pharmacoeconomics, 25:5, 372-

393. 

FASS. (2012). Hämtad 2012-02-09 från http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp 

Jernbeck, Isabella. & Avsan, Anti. (2011) Läkemedel mot missbruk tar över den illegala 

marknaden. DN-debatt. Hämtad 2012-02-09 från 

http://www.dn.se/Pages/Article.aspx?id=691073__Article 

Kelly, Sharon. M., Schwartz, Robert. P., O´Grady, Kevin. E., Mitchell, Shannon. G., 

Reisinger, Heather. S., Peterson, James. A., Agar, Michael. H. & Brown, 

Barry. S. (2009). Gender differences among in- and out-off-treatment 

opioid-addicted individuals. The American journal of drug and alcohol 

abuse, 35, 38-42. 

http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp
http://www.dn.se/Pages/Article.aspx?id=691073__Article


 

34 

 

Lundgren, Lena. M., Schilling, Robert. F. & Peloquin, Susan. D. (2005). Evidence-

based drug treatment practice and the child welfare system: the example of 

methadone. Social work, 50:1, 53-63. 

Lyons-Ruth, Karlen. (2006) The Interface Between Attachment and Intersubjectivity: 

Perspective From the Longitudinal Study of Disorganized Attachment. 

Psychoanalytic Inquiry, 26:4, 595-616.  

Mattson, Tina. (2005). I viljan att göra det normala – En kritisk studie av 

genusperspektivet i missbrukarvården. Lund: Institutionen för socialt 

arbete, Lunds universitet.  

McMahon, Thomas. J., Winkel, Justin. D., Luthar, Suniya. S. & Rounsaville, Bruce. J. 

(2005). Looking for poppa: Parenting status of men versus women seeking 

drug abuse treatment. The American journal of drug and alcohol abuse, 1, 

79-91. 

Patel, Runa. & Davidsson, Bo. (2003). Forskningsmetodikens grunder: Att planera, 

genomföra och rapportera en undersökning. Lund: Studentlitteratur.  

Ponizovsky, Alexander.  M., & Grinshpoon, Alexander. (2007). Quality of life among 

heroin users on buprenorphine versus methadone maintenance. The 

american journal of drug and alcohol abuse, 33, 631-642. 

Romelsjö, Anders., Engdahl, Barbro., Stenbacka, Marlene., Fugelstad, Anna., Davstad, 

Ingrid., Leifman, Anders. & Thiblin, Ingemar. (2010). Were the changes 

to Sweden´s maintenance treatment policy 2000-06 related to changes in 

opiate-related mortality and morbidity? Addiction, 105, 1625-1632. 

Socialstyrelsen (2007). Nationella Riktlinjer för missbruk- och beroendevård. 

Stockholm: Socialstyrelsen.  

SOU 2005:66. Forskarrapporter till Jämställdhetspolitiska utredningen. Stockholm: 

Regeringen. 

SOU 2011:6. Kvinno- och barnperspektiv på insatser inom missbruks- och 

beroendevården. Stockholm: Missbruksutredningens forskningsbilaga.  

SOU 2011:6. Kvinnor och män i behandling för missbruksproblem – lika och olika? 

Stockholm: Missbruksutredningens forskningsbilaga.  

SOU 2011:35. Bättre insatser vid missbruk och beroende. Stockholm: 

Socialdepartementet. 

Skårner, Anette. (2001). Skilda världar – en studie av narkotikamissbrukares sociala 

relationer och sociala nätverk. Göteborg: Institutionen för socialt arbete, 

Göteborgs universitet. 

Skårner, Anette. & Regnér, Margareta. (2003). "Det är dom här jag har och inte har": 

om LVM-vårdade narkotikamissbrukares sociala nätverk. Stockholm: 

Statens institutionsstyrelse (SiS). 

Sun, An-Pyng. (2006). Program factors related to women´s substance abuse treatment 

retention and other outcomes: A review and critique. Journal of substance 

abuse treatment, 30, 1-20. 



 

35 

Svensson, Bengt. (2007).  Pundare, jonkare och andra. Med narkotikan som 

följeslagare. Stockholm: Carlssons bokförlag. 

Trulsson, Karin. (2000). Kvinnoidentitet och missbruksbehandling. Socialvetenskaplig 

tidskrift nr1-2. 120-136.  

Trulsson, K. & Hedin, U-C. (2004). The role of social support when giving up drug 

abuse: a female perspective. Int J soc welfare, 13, 145-157. 

Ulmanen, P. & Andersson, G. (2006). Svensk social barnavård ur ett könsperspektiv 

1993-2003: en litteraturgenomgång. Stockholm: Statens 

institutionsstyrelse (SiS). 

Wesson, Donald. R. & Smith, David. E. (2010). Buprenorphine in the treatment of 

opiate dependence. Journal of Psychoactive Drugs, 42:2, 161-175. 

1177. Vårdguiden. Hämtad 2012-02-20 från 

http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1____14020.aspx  

1177. Vårdguiden. Hämtad 2012-02-20 från 

http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-

Skane/Vuxenpsykiatri/Malmo/Beroendecentrum/ 

1177. Vårdguiden. Hämtad 2012-02-20 från http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Hitta-

vard/Vastra-Gotaland/Kontakt/Substitutionsmottagning-Ostra-sjukhuset-

Goteborg/ 

 

http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1____14020.aspx
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/Vuxenpsykiatri/Malmo/Beroendecentrum/
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/Vuxenpsykiatri/Malmo/Beroendecentrum/
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Hitta-vard/Vastra-Gotaland/Kontakt/Substitutionsmottagning-Ostra-sjukhuset-Goteborg/
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Hitta-vard/Vastra-Gotaland/Kontakt/Substitutionsmottagning-Ostra-sjukhuset-Goteborg/
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Hitta-vard/Vastra-Gotaland/Kontakt/Substitutionsmottagning-Ostra-sjukhuset-Goteborg/




Bilaga I 

I� 

Missiv 

Till dig som deltar i vår enkätstudie:  
 

Vi är två studenter som läser programmet ”Pedagogik med inriktning mot 

ungdoms- och missbruksvård” 180 p, vid Linnéuniversitetet, Växjö. Inför vår C-

uppsats som vi håller på att skriva med titeln: Läkemedelsassisterad 

underhållsbehandling vid opiatberoende – en kvantitativ undersökning om 

kvinnor och mäns relationer till barn, närstående och socialt nätverk. Syftet 

med studien är att ta reda på vilka likheter och skillnader det finns hos kvinnor 

och män i läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende, när det 

gäller deras relationer till barn, närstående och sociala nätverk. Därför är det av 

mycket stort intresse för oss att få ta del av den erfarenhet som just du har.   

 

Inom all samhällsvetenskaplig forskning finns det etiska riktlinjer. De vi använder 

oss av är de som presenterats av Vetenskapsrådet. För att göra allt vi kan för att 

ditt deltagande i vår studie ska vara etiskt riktigt vill vi visa dig dessa riktlinjer 

och hur vi ser på dem.  

Informationskravet – innebär att du som deltagare ska vara fullt införstådd med 

studiens syfte. Det innebär också att du ska veta vilka vi är, vilken utbildning vi 

tillhör och var du kan nå oss. Dessutom innebär det att du ska veta att ditt 

deltagande är helt frivilligt, och att du när som helst kan bestämma dig för att inte 

delta längre.  

Samtyckeskravet – innebär att allt ditt deltagande bygger på ditt samtycke. Är 

det något du inte gillar kan du närsomhelst avsluta ditt deltagande i studien, detta 

kommer inte på något sätt att påverka din fortsatta behandling på 

beroendemottagningen.   

Konfidentialitetskravet – innebär att ingen kommer att kunna förstå att det är 

just du som deltagit i studien, och delgett oss dina erfarenheter. Du är anonym i 

enkätstudien, och efter ifyllande av enkäten läggs den i ett kuvert som ges till 

personalen på beroendemottagningen.  

Nyttjandekravet – innebär att du ska vara införstådd i vad studien/uppsatsen 

kommer att användas till. Resultatet av enkätundersökningen kommer endast att 

användas och presenteras i vår C-uppsats. Sammanfattningen av vår C-uppsats 

kommer att skickas till beroendemottagningen där du kan ta del av vår studie som 

du varit delaktig i.  

 

Vi hoppas att du med detta känner dig motiverad att delta i vår studie. För oss är 

det särskilt viktigt att du vill dela med dig av dina erfarenheter till oss – då det är 

just dem vi intresserar oss för.  

 

Gitte Lind & Marie Moberg 

    Växjö 2011-01-23 

 

 

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

Dahlberg, Kursansvarig: Mats Anderberg & Mikael Dahlberg 
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Enkät 

 

Läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende  

- en kvantitativ undersökning om kvinnor och mäns relationer till barn, närstående 
och socialt nätverk. 

 

 

Enkät 

 
Enkäten består av 13 frågor och tar max 10 minuter att fylla i. De flesta frågor är 
kryssfrågor men det förekommer även frågor där du har möjlighet att svara med egna 
ord. Fyll i enkäten så noggrant du kan. Vi är tacksamma om du svarar på alla frågorna 
men du har naturligtvis rätt att välja att avstå att besvara vissa frågor. 

 

 

 Fråga 1. 

Kön:   Kvinna   Man  

 

 Fråga 2.  

Ålder:             18 – 29 år         30 – 39 år       40 – 49 år        50 år eller äldre
  

 
 Fråga 3.   

Hur länge har du stått på läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid 
opiatberoende på nuvarande behandlingsenhet? 
(Kryssa endast ett alternativ) 
 
 0 – 2 mån.      3 – 6 mån.      7 – 9 mån.      10 – 12 mån.      1 år och uppåt 

 
 



 

 

 

 Fråga 4.  

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

 Egen bostad  
 Andra hand/inneboende/boendekollektiv/studentbostad 
 Försöks-/träningslägenhet 
 Institution/inackordering/kategorihus 
 Familjehem 
 Hotell 
 Hos föräldrar 
 Hos släktingar  
 Bostadslös 
 Annan boendeform (ange vilken) 

 

 Fråga 5.  

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

 Ensam   
 Tillsammans med barn/styvbarn 
 Tillsammans med partner men ej med barn/styvbarn 
 Tillsammans med partner och barn/styvbarn 
 Tillsammans med föräldrar/släkting 
 Tillsammans med vänner 
 Annan levnadsform (ange vilken) 

 
 Fråga 6. 

Har du egna barn?    Ja  Nej  

                                                

 Om nej fortsätt till fråga 9  

 

 Fråga 7.  

Hur många barn har du?  

Hur många av barnen är under 18 år?  
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 Fråga 8. 

Barnens nuvarande boendeform: Gäller barn under 18 år 
(Kryssa i för varje enskilt barn) 

                        
           Barn 1    Barn 2    Barn 3     Barn 4    Barn 5     Barn 6 
Bor hemma helt eller växelvis:                                                                      
Bor hemma delvis:                                                                             
Eget boende/lever ensam:                                                                        
Bor hos den andre föräldern 
(helt eller delvis):                                                                        
Bor hos annan:                                                                
Familjehem eller  
hem för vård och boende :                                                                             
 
Annat  

 

 

 Fråga 9. 

Väntar du barn?   

 Ja    Nej 
 
 

 
  Fråga 10. 

Vilka närstående har du kontakt med? 
(Du kan kryssa flera alternativ) 

 Förälder/föräldrar 
 Syskon 
 Barn/styvbarn 
 Partner 
 F.d. partner 
 Annan släkting 
 Vänner 
 Övriga (grannar, bekanta, m.fl.) 



 

 

 Fråga 11. 

Vilka personer är ett stöd för dig? 
(Du kan kryssa flera alternativ) 

 Förälder/föräldrar 
 Syskon 
 Barn/styvbarn 
 Partner 
 F.d. partner 
 Annan släkting 
 Vänner 
 Behandlingspersonal 
 Övriga (grannar, bekanta, m.fl.) 

 
 Fråga 12. 

Har du kontakt med privatpersoner som kan ge: 

Nära och förtrolig kontakt (känslomässigt stöd)? 
 Ja   Nej 

Råd, vägledning och information? 
 Ja   Nej 

Praktisk hjälp t.ex. låna kaffe, hjälp att bära tunga saker m.m. (materiellt stöd)? 
 Ja   Nej 
 
 
 Fråga 13. 

Är det något du skulle vilja förändra när det gäller dina relationer? 

 Ja   Nej 

Om ja, vad? 

 

 

 

Varmt tack för din medverkan!  

 


