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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att informera, framst vardpersonal men ocksa andra, om
vilken sjukskotarens roll ar vid tillfrisknande fran ett drogberoende samt hur den beroende
upplever tillfrisknandet. Genom sjalvbiografiska bocker kan man fa battre forstaelse for
personer med beroendeproblematik eftersom man far ta del av deras egna historier och
erfarenheter av tillfrisknandet och varden inom omradet. Eftersom beroendeproblematiken
ar ett vaxande problem i vart samhalle ar det viktigt att man besitter kunskap om det.

Vi ville forsoka andra uppfattningen som manniskor ofta malar upp om personer som har
problem med droger, d.v.s. att den som missbrukar eller ar beroende far skylla sig sjalv som
intar droger. Man behdver se bortom drogerna och ga djupare in pa vad som orsakat
beroendet och inte endast behandla sjalva sjukdomen. Att bli fri fran drogerna ar ett stort
steg i livet for den som vill komma bort fran sitt beroende. Som sjukskéotare behéver man ha
kunskapen om hur den som &r beroende kan bete sig, samt kunna vara ett stort stdd genom
behandlingen.

Vi valde att gora en kvalitativ dokumentstudie med hjélp av fyra stycken sjalvbiografiska
bocker skrivna av fore detta “drogberoende”. Genom en kvalitativ innehallsanalys
sammanstalldes resultatet i tva tabeller for att lasaren lattare ska forsta helheten av resultatet.
Var dataanalys resulterade i 8 kategorier samt 29 underkategorier.

Kategorierna som vi kommit fram till i resultatet &r foéljande: tillnyktringshjélp, stod,
talamod, aterfallsprevention, hjalp efter behandling, egna tankar om tillfrisknandet,
sjukdomsinsikt och forlata. Under alla kategorier finns ytterligare ett flertal underkategorier
for att lattare fa fram syftet med studien. Resultatet av studien visar att behandlingen och
tillfrisknandet upplevs véldigt lika for personer med denna sjukdom.

Resultatet tolkades med hjalp av Sigmund Freuds teorier om psykoanalysen,
personlighetsmodeller och férsvarsmekanismer.

Sprak: Svenska Nyckelord: drogberoende, tillfrisknande, stdd, sjukdomsinsikt
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Abstract

The purpose of this study is to inform healthcare staff, but also others in society, which part
the nurse has in the recovery of a person with a drug addiction, and how the addict
experiences the recovery themselves. By biographic books, you get a better understanding
of a person with drug addiction since you get to be a part of their own stories and experiences
of the recovery and the healthcare in the area. Since drug addiction is a growing problem in
our society, it is important to have the knowledge of it.

We would like to try to change the opinion that people often make about addicts who have
problems with drugs, that the addict have themselves to blame for doing drugs is a common
thought in society. You have to look beyond the drugs and look deeper of what have caused
the addiction in the first place and then treat the disease. To become free from drugs is taking
a big step for the one who wants to recover from an addiction. As a nurse, you have to have
the knowledge of how the addict can behave and support them thru the recovery.

We chose to do a qualitative document study by means of four autobiographies written by
former addicts. By a qualitative content analysis, we put together the result in two tables to
make it easier for the reader to understand the big picture of the result. Our data analysis
resulted in 8 categories and 29 under categories. The categories that we got in the result were
as following: detox help, support, patience, relapse prevention, help after treatment, own
thoughts about the recovery, disease knowledge and forgive.

Under all categories there are under categories to easier come up with the purpose of the
study. The result of the study shows that the treatment and the recovery interprets very alike
by addicts with this disease. The result was interpreted with Sigmund Freud’s theories about
psychoanalysis, personality models and defense mechanisms.

Language: Swedish Key words: drug addiction, recovery, support, disease knowledge
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1 Inledning

Droger som verkar genom att de binds till opioidreceptorer i hjarnan har samlingsnamnet
opioider, t.ex. heroin och morfin, vilka ar beroendeframkallande (Akademiska sjukhuset,
2017). Behandlingen for en person med ett drogberoende innebdr en stor forandring, inte
bara att sluta anvanda droger utan dven en betydande inre férandring. For att patienten ska
kunna tillfriskna maste denne acceptera sin sjukdom, vilket kan vara en lang process. Enligt
institutet for halsa och vélfard (THL) medfér drogberoende tvangsmassigt anvandande och
personen kénner ett starkt begar efter drogen. Personer med drogproblematik erk&nner och
inser inte sjalva skador eller symtom som beroendet orsakat (THL, 2015). Lakemedel som
har beroendeframkallande och euforiserande egenskaper klassas som narkotikapreparat. |
Finland &r det olagligt att importera eller exportera narkotikaklassade preparat for olaglig
anvéandning (Lagens syfte om narkotika 30.5.2008/373). En del narkotikaklassade preparat
ar tillatna i medicinskt syfte samt vid lakemedelsframstallning (Beviljande av tillstand om
narkotika 30.5.2008/373).

Enligt en befolkningsenkat fran THL ar 2014 hade 19 % av Finlands befolkning intagit
drogen Cannabis nagon gang under sitt liv. | en riksomfattande enkiit “Hilsa i skolan” som
gjordes ar 2015 var det i klass atta och nio i grundskolan 8 % som intagit droger minst en
gang under sin livstid. | gymnasiets arskurser ett och tva var procenten 12. |

yrkeslaroanstalternas arskurser ett och tva lag procenten pa 22 (THL, 2016).

Ar 2012 uppskattades det i Finland finnas mellan 18 000 till 30 000 opioid- och
amfetaminmissbrukare. Ar 2014 bestod missbrukarvérdens narkotikaberoende av mén till
66 %, av dessa var 61 % i aldrarna 20 till 34 ar. De hade en lag utbildningsniva och
arbetsloshet var vanligt bland dessa. Bostadsldshet férekom hos var tionde person som var
narkotikaberoende (THL, 2016).

| detta arbete har vi valt att ta reda pa vilken sjukskotarens roll ar vid tillfrisknande fran ett
drogberoende, samt hur tillfrisknandet upplevs av den beroende. Vi valde detta &mne for att
vi tycker att man inom varden borde vara mera medveten om vilka de inre stegen for den
beroende &r under behandling for att kunna vara ett bra stdd for denne. Vi tar upp exempel
pa hur personer som &r beroende kan bete sig for att underlatta och informera om varden pa
basta satt. Vi vill att alla drogberoende i samhéllet ska fa samma respekt som alla andra
manniskor, eftersom de latt blir stimplade som samre ménniskor. Drogberoende personer

har ofta svart att uttrycka sina kéanslor i ord. De uttrycker sig ofta genom handlingar som kan
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tolkas som aggressiva mot omvérlden och sig sjélva. Droger anvands ofta for att ddmpa och

dolja kanslor samt som ett satt att fly fran sina problem (Volckerts, 2003, s. 74-75).

Om man besitter kunskap om olika beteenden bland drogberoende, &r det l&ttare att beméta
och tolka situationer som kan uppsta nar man kommer i kontakt med drogpaverkade eller
tillfrisknande personer. Kénslomassiga moten med drogberoende personer ska inte alltid ses
som nagot negativt, som vardare ska man istéllet se det som en chans till utveckling och eget
larande (Volckerts, 2003, s. 105-106).

En studie av Lintonen m.fl. om drogforutseende i Finland ar 2020 visade en markant 6kning
I anvandandet av droger. Speciellt syntetiska designerdroger och missbrukande av
medicinska lakemedel 6kar. De menar ocksa att odling av cannabis i hemmet forvéantas vaxa
till ar 2020 (Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 2014).

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att informera, framst vardpersonal men ocksa andra, om
vilken sjukskotarens roll ar vid tillfrisknande fran ett drogberoende samt hur den beroende
upplever tillfrisknandet. Genom sjalvbiografiska bocker kan man fa battre forstaelse for
patienter med beroendeproblematik eftersom man far ta del av deras egna historier och
erfarenheter av tillfrisknandet och varden inom omradet. Eftersom beroendeproblematiken
ar ett vaxande problem i vart samhalle ar det viktigt att man besitter kunskap om det. Vara

fragestallningar i detta arbete ar:

1. Vilken ar sjukskotarens roll vid tillfrisknande fran ett drogberoende?

2. Hur upplevs tillfrisknandet hos den beroende?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt Freud (1999) eftersom hans teorier bygger mycket
pa manniskans psykiska halsa. Han skriver ocksa om hur upplevelser fran barndomen kan
forma ménniskan till att géra olika val i livet och som kan gora att man uppfattar och tolkar
handelser pad olika satt. Freuds dotter, Anna Freud, har fardigstallt en bok om
forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismer anvands av alla individer nagon gang i livet och
i drogproblematik kan man ofta relatera till dessa férsvarsmekanismer. | denna del av arbetet
tar vi upp foljande: Freuds syn pa psykoanalysen, Freuds syn pa personlighetsmodeller och

Freuds syn pa forsvarsmekanismer.



3.1 Freuds syn pa psykoanalysen

Né&r Freud (1999) utvecklade sin teori om psykoanalys hade han naturvetenskap som
utgangspunkt. Med det menade han den biologiska och fysiologiska samt den psykiska
processen och forstaelsen av manniskan. Freud menar att manniskans psyke kan indelas i tre
delar, den rumsliga, den ekonomiska och den dynamiska. Dessa tre delar hor ihop i
manniskans psyke (Jerlang et al. 1999, s. 35).

Den rumsliga synvinkeln — Freud (1999) menar att vart psyke bestar av olika rum i samband
med vart medvetande. En medveten, en formedveten och en undermedveten del. Vi styrs
inte bara av var medvetna del utan aven av vart undermedvetna, t.ex. nar man fran sin
barndom fortrangt en jobbig upplevelse fran sin medvetna del. Genom sin teori vill Freud
lyfta fram vart undermedvetna for att kunna bearbeta det. Teorin har ocksa fatt namnet

djuppsykologi, med det menas “’djupt nere i sinnet” (Jerlang et al. 1999, s. 36).

Den ekonomiska synvinkeln — Freud (1999) menar att ménniskan &r ett energisystem.
Manniskan kan tappa energi genom t.ex. jobbiga situationer i livet som man sedan forsoker
fortranga. Da “fangas” energin i det undermedvetna dnda tills man genom terapi frigor”

energin igen (Jerlang et al. 1999, s. 36-37).

Den dynamiska synvinkeln — alla dessa delar har ett samspel mellan varandra. Manniskans
process bestar av energiomvandling och energiutbyte i det medvetna och undermedvetna
(Jerlang et al. 1998 s 37-38).

3.2 Freuds syn pa personligheten

Pa 1920-talet presenterade Freud (2002) sin personlighetsmodell. Under resten av hans liv
holl han fast vid denna modell. Personligheten bestar enligt Freud av tre delar. Detet, jaget

och Overjaget.

3.21 Detet

Denna del menar Freud (2002) att bestar av drifter och instinkter, allt som finns hos
méanniskan vid dess fodelse. Detta skapar hela tiden spanning i livet eftersom denna del inte
har begransningar, &r irrationell och agerar pa lust. Ett exempel pa detta kan vara en
missbrukare som intar ett narkotikapreparat som fér denne skapar en tillfredstéllelse och
fastan det ar ett daligt val har denne styrts av omedelbar lusttillfredsstéllelse. Ett annat
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exempel kan vara ett impulskop. Detet var den del som Freud menade att ldnkade mentala

och kroppsliga processer (Tamm, 2002, s. 29).

3.2.2 Jaget

Jaget ar den instans som ses som personlighetens andra del. Det & denna del som
yttervarlden forhandlar med. Jaget har en ké&nsla for omddéme och fornuft. Jaget handlar
ansvarsfullt och rationellt. I situationer i livet gor vi val mellan realitetsprincipen, jaget och
lustprincipen, detet. Det foregar ofta en strid i manniskans inre mellan dessa tva principer
(Tamm, 2002, s. 29-30).

3.2.3 Overjaget

Denna del ar bestaende av samvetet och jag-idealet. Jag-idealet star for ideal och mal som
manniskan stravar efter, t.ex. vad man vill bli och sadant som man 6nskar. Samvetet ar lite
av en motstandare till jag-idealet. Nar manniskan lyckats med nagot och kanner sig belénad
vacks ocksa samvetet som ger skuldkéanslor. Samvetet satter upp granser och plikter som
leder till sjalvbehirskning. Overjaget blir barare av regler, moral och normer (Tamm, 2002,
s. 30-31).

For att samspelet mellan dessa instanser ska fungera pa ett tillfredsstallande satt maste alla
delarna vara i balans. Balansen mellan detet och Overjaget maste jaget styra till en
fungerande och harmonisk enhet. Om jaget misslyckas att skapa denna balans styrs
manniskan stundom av jaget, stundom av detet och stundom av &verjaget. Detta blir en

splittrad och disharmonisk méanniska (Tamm, 2002, s. 31).

3.3 Freuds syn pa forsvarsmekanismer

Freuds yngsta dotter Anna har skrivit en bok om forsvarsmekanismer. Fran borjan var det
Freud som borjade utveckla tankarna om forsvarsmekanismerna men Anna tog senare gver
arbetet. Han menar att angest och forsvar hanger samman med varandra, om man far angest
slar forsvarsmekanismerna igang och jaget forsvaras pa detta vis. Detta sker omedvetet vilket
kan gora det svart att forsta att det ar en forsvarsmekanism. Freud (2002) menar att man
kanner sig sjalv. om man forstar sina forsvarsmekanismer. Det finns flera olika
forsvarsmekanismer som beskrivs i underkategorierna. Vissa forsvar fungerar som hjélp
eftersom de far psyket i battre balans medan andra fungerar mer negativt och laser fast

monster av destruktivitet vilket gor det svart att komma framat i livet (Tamm, 2002, s. 44).



3.3.1 Borttrangningen

Borttrangningen ar en av de viktigaste forsvarsmekanismerna. Om en manniska inte har
orken att inse en obehaglig eller angestskapande verklighet kan det fortrangas for en lang
eller kort period. Denna forsvarsmekanism &r livsnddvandig eftersom den ger ork att
fortsatta livet. Den ar dock inte problemldsande och en person bor inte ldmna i detta stadie.
Om man marker att en person lamnat i stadiet under en for lang tid behdver man upprepa
och informera personen om den obehagliga verkligheten tills informationen slutligen
kommer fram till denne (Tamm, 2002, s. 45).

3.3.2 Regressionen

Nar det kommer emot en hard pafrestning i livet gar personen ifrga bakat i utveckling och
kan framsta som omogen. Ett barnsligt beteende &r en forsvarsmekanism mot det
skrammande och okanda (Tamm, 2002, s. 45-46).

3.3.3 Fornekandet

| denna mekanism vet personen om att den ar sjuk eller har problem men latsas inte om det.
Detta forekommer oftast vid livshotande sjukdomar men kan ocksa ses i ett vanligt
parforhallande dar bada parterna strider om nagon vardaglig situation dér de inte lyckas
komma Gverens och en av parterna borjar latsas som att gralet och problemet aldrig existerat
(Tamm, 2002, s. 46-47).

3.3.4 Projektionen

| lidandet hittar den sjuke nagon eller nagot att skylla pa. Det behovs en syndabock i
personens liv som den kan skylla sina problem pa. Ett exempel kunde vara att en
sjukhuspatient pa ett sjukhus klagar pa personalen om skrynkliga lakan, felaktiga mediciner
0.s.v. D& kan i sin tur vardpersonal ocksd hamna i projektionen och se patienten som
krdvande, ohyfsad och gnallig. Da hittar personalen sina ”syndabockar” i arbetsuppgifterna
som t.ex. daliga arbetstider, ohyfsade patienter 0.s.v. Denna mekanism forekommer pa alla
hall inom varden. Om man vet hur denna projektionsmekanism fungerar kan man acceptera

den och inte bli upprérd eller kanna otillracklighet (Tamm, 2002, s. 47).



3.3.5 Somatiseringen

Denna mekanism forvandlar psykiska problem till symtom i vara kroppar. I vart samhélle &r
detta en valdigt vanlig mekanism som uppkommer fran var stress. Omedvetet angrips organ
och muskler i kroppen. Var i kroppen det blir ett angripande beror pa var vara svagheter
finns (Tamm, 2002, s. 47-48).

3.3.6 Forskjutningen

Har forskjuts irritation, radsla och vrede fran verkliga problemet till ndgot man anser vara
ett lampligare problem for tillfallet. Man kanske ar irriterad pa familjen nar man kommer
hem efter en stressig arbetsdag. Vid denna mekanism utsétts ndgon oskyldig” for vrede som

uppkommit fran nagot annat problem (Tamm, 2002, s. 48).

3.3.7 Eskapismen

Detta ar en flykt fran verkligheten. Med detta menas t.ex. dagdrommande, lasande av
veckotidning och fantiserande. Man flyr fran verkligheten for att slippa det jobbiga och
fantiserar och lever in i trevliga upplevelser. Detta gor att manniskan orkar med besvikelser
och motgangar. Det &r dock inte bra om fantasierna tar dver verkligheten. En forfattare kan
exempelvis leva ut sin fantasivarld nar denne skriver en bok (Tamm, 2002, s. 49).

3.3.8 Rationaliseringen

Misslyckanden ar svara att erkanna for andra och sig sjélv, da kan méanniskan skapa andra
skal som lattare accepteras. Ett exempel &r en ofruktbar kvinna som intalar andra och sig

sjalv att hon ar mer intresserad av karridren an familjelivet (Tamm, 2002, s. 49-50).

3.3.9 Syndabockstankandet

Det maste alltid finnas en orsak till en mindre trevlig upplevelse for att den skall accepteras
lattare av manniskan. Syndabockstankandet ar som ett skydd for manniskan, skydd fran
otrevliga upplevelser av misslyckande. | denna mekanism forekommer mycket “om”

tankande. ”Om jag hade fétt hjélp tidigare hade jag inte hamnat pa sjukhus” som ett exempel
(Tamm, 2002, s. 50-51).



3.3.10 Sjukhusskamten och humorn

Det &r befriande for manniskan att kunna skamta om ddden eller sina sjukdomar. Detta

forekommer fran bade patientens och vardarens hall (Tamm, 2002, s. 51).

3.3.11 Val av forsvarsmekanism

Omedvetet véljer manniskan vissa mekanismer mer dn andra, vissa kanske inte alls. Detta
utvecklas redan under barndomen. Beroende pa erfarenheter i ung alder utvecklas valet av
forsvarsmekanismer. Oftast haller manniskan fast vid de mekanismer som utvecklats under
barndomen och dndrar inte dven fast de blir vuxna. Detta praglar forhallningssattet for den

vuxne infor sjukdomar och situationer som anses vara pafrestande (Tamm, 2002, s. 52).

4 Bakgrund

I denna del av examensarbetet kommer vi att beskriva allmént om olika droger och deras
effekter. Vi har valt att skriva om de vanligaste drogerna i Finland som &r cannabis,

amfetamin, kokain, ecstasy, heroin och subutex.

4.1 Narkotika

Ordet narkotika harstammar fran ordet narke vilket betyder somn pa grekiska. Preparat som
saknar medicinskt anvandningsomrade kallas idag ocksa for illegal narkotika, som t.ex.
heroin, cannabis, hallucinogener och kokain. Preparatet som drogen framstalls av kan finnas

naturligt i en del vaxter eller ocksa vara framstallt pa syntetisk vag (Berglund, 1995, s. 175).

411 Cannabis

Hampavéxten ar den vaxt som anvands for att utvinna marijuana och hasch, samlingsnamnet
for dessa ar cannabis. Amnet som hampavéxten innehéller kallas THC, vilket &r en
forkortning pa “delta-9-tetra-hydro-cannabinol™. Detta &mne ger ruset vid anvandningen av

narkotikapreparatet (Drugsmart, 2016).

Cannabis &r ett preparat som oftast roks och detta ger en snabb rusupplevelse. Paverkan av
preparatet upplevs valdigt olika fran person till person. Cannabisruset har ocksa stora
skillnader beroende pa hur ofta och mycket som roks. Cannabisberedningar kan dven sviljas
och om det svaljs varar ruset upp till tre timmar. Om den roks upplevs det intensivaste ruset

inom 15-30 minuter och det forsvinner sedan gradvis (Drugsmart, 2016).



8
Forsta fasen av cannabisruset gor att anvandaren kénner sig pratglad, fnittrig och avslappnad.
| andra fasen k&nner personen sig lugn, positiv och kreativ medan personens omgivning ofta
uppfattar den som mer inatvand. Vid den tredje fasen av ruset avtar aktivitet bade i tankarna
och fysiskt hos anvandaren. Inlarningsférmaga och korttidsminne &r ofta nedsatta upp emot
1-2 dagar efter anvandningen. Typiska fysiska tecken pa att en person intagit cannabis ar
réda 6gon, hunger, forstorad pupill, muntorrhet, sétsug och hdg puls. Cannabis stor ocksa
hjarnans funktion sa som koncentration, uppmarksamhet, minne och orsakar problem med
formulering och deltagande i samtal. Vanliga upplevelser under ruset ar forvirring, angest,
vanforestallningar samt forandrad motorik och balans. Om en person tar cannabis upprepade
ganger kan hjarnans kognitiva funktion bli langvarigt nedsatt. Psykiska negativa effekter
overgar oftast en tid efter avslutat intag. Cannabisrokning riskerar att sjukdomar som ar

rokrelaterade, s som bronkit och cancer, kan uppsta (Drugsmart, 2016).

| en studie av Cunningham m.fl. &r 2012 jamforde man synen pa cannabis hos befolkningen
mellan landerna Kanada, Finland och Sverige. Synen pa cannabis varierade mellan landerna.
Det & mojligt att detta paverkas mycket av sociala medier, politik och drogens exponering
fran land till land. Man kunde se att kanadensarna var de som minst ansag
cannabisanvandning som ett problem for samhéllet och det var ocksa de som var mest troliga
att har provat drogen. | Finland lag procenten pa de som aldrig intagit drogen pa 83,4 %, i
Sverige 84,5 % och Kanada som hade lagst procent med 58,9 %. | Finland ansags
cannabisanvandning som det sjunde storsta av femton samhéllsproblem i landet. Sverige tog
detta mer allvarligt trots att deras procent var lite lagre och ansdg det som det femte storsta
problemet. | Kanada var cannabisanvéndning det minsta samhallsproblemet i landet (Harm
reduciton journal, 2012).

Cannabisodlingen i Osterbotten har 6kat under det senaste artiondet. | Osterbotten hittades
37 cannabisodlingar ar 2005. Ar 2015 hittade polisen 37 cannabisodlingar endast i Vasa,
samt 95 odlingar i hela Osterbotten. Aren 2006 till 2015 hittades i Vasa 289
cannabisodlingar. Aren 2006-2010 hittades ungefar tjugo cannabisodlingar per ar. Sedan &r
2011 har man hittat ungefar 30 odlingar per ar, och mest odlingar hittades ar 2012 da man
hittade 44 cannabisodlingar endast i Vasa. | Osterbotten registrerade polisen ar 2005 ett fall
med tillverkning av narkotika. Ar 2015, tio &r senare, registrerade polisen i Osterbotten 8
fall med tillverkning av narkotika. Tillverkning av narkotika handlar om att framstalla droger

syntetiskt, inte om cannabisodling (Yle, 2016).

Ar 2005 registrerades 37 fall av narkotikatillverkning i hela Finland. Ar 2015 registrerades
sammanlagt 220 fall av narkotikatillverkning, vilket visar en kraftig 6kning. Man hittade
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ungefar 1000 cannabisodlingar ar 2005, samt 1600 odlingar i Finland tio ar senare, 2015
(Yle, 2016).

Under perioden januari-mars 2016 fick polisen kdnnedom om 309 narkotikabrott i
Osterbotten. Ar 2017 under samma tidsperiod hade brotten dkat till 359 stycken (Vasabladet,
2017).

4.1.2 Amfetamin

Amfetamin ar ett medel som ar centralstimulerande. Tillverkningen sker pa kemisk vag.
Preparatet kan tas som kapslar eller tabletter. Amfetamin finns &ven som pulver och kan

l6sas upp som vétska att injicera eller sa gar pulvret ocksa att sniffa via nasan (Drugsmart,
(u.d.).

Forst anvandes amfetamin som ett luftrorsvidgande lakemedel mot astma och néstappa men
det anvandes aven vid narkolepsi och depression pd 1930-talet. Annu idag anvéands

amfetamin i manga lander som medicin vid narkolepsi och ADHD (Drugsmart, (u.d.)).

Amfetamin paverkar centrala nervsystemet. Om personen intar en lag dos ger det effekten
av Okad energi och medvetenhet. Blodtrycket stiger och hungerkénslan forsvinner. Ofta kar
andningen och hjartat slar snabbare. Om personen intar en stor mangd ger det svettningar,
yrsel, feber och huvudvark. Med en storre dos paverkas hjartat och andningen pa samma sétt
som vid intag av 1ag dos (Drugsmart, (u.d.)).

Vid korttidsanvéandning forsvinner de positiva kanslorna efter nagon vecka eller nagra dagar
och anvandaren far istallet utmattnings- och abstinensbesvér. Langvarig anvandning av
amfetamin leder till viktminskning och kan ge sjukdomar p.g.a. underndring och vitaminbrist

(Drugsmart, (u.a.)).

Kroppsrorelser och balanssinne blir ofta paverkade och rorelser kan bli ryckiga och
anvandarens gang kan bli svajig. Langtidsanvandare drabbas ofta av sémnldshet, latt
retlighet, angest, vanforestallning, psykos, rastloshet, misstanksamhet och hallucinationer
(Drugsmart, (u.d.)).

4.1.3 Kokain

Kokain &r en centralstimulerande drog. Kokain framstélls av bladen av kokabusken. Det &r
oftast i pulverform och darfor ar det vanligast att man sniffar det, men det kan ocksa injiceras

om man loser upp kokainpulvret forst. Crack &r en typ av kokain som kan rokas.
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Kokainruset ar effektivt men kort, vanligast varar det i ca 30 minuter. Effekter av ruset ar
t.ex. Okad sjalvkénsla, 6kad sexlust, eufori, forlorade hungerkanslor och 6kad vakenhet. Det
ar ocksa vanligt att andningen blir snabbare och hjartfrekvensen okar. Vid stora doser av
kokain kan feber, svettningar, yrsel och huvudvark uppsta. Langvarigt kokainmissbruk leder

ofta till viktnedgang och néaringsbrist eftersom hungerkanslorna forsvinner. (Drugsmart,

(u.d)).

Nar ruset av kokainet ar Over uppstar abstinensbesvar, angest och ibland &ven
sjalvmordstankar. Detta gor att missbrukaren maste tillféra kokain igen for att undvika
kénslorna som abstinensen medfor (Berglund, 1995, s. 178). Nar en person &r paverkad av

kokain &r pupillerna stora och ofrivilliga rorelser i ansiktet kan férekomma (Drugsmart,

(ud.).

Personer som sniffar kokain regelbundet har ofta eksem runt nasborrarna, rinnande néasa, hal
i nasskiljevaggarna och epitelskador langt nere i andningsvagarna. Nar kokain injiceras
forstors blodkarlen pa grund av tromboflebiter (ytliga blodproppar) (Berglund, 1995, s. 179).

Vid langvarigt kokainmissbruk kan kokainpsykos uppsta, med det menas att personen blir
misstanksam, far hallucinationer och vanfdrestallningar (Drugsmart, (u.d.)). Vanligt ar att
personen tror att det kryper insekter och spindlar under huden pa dem (Berglund, 1995, s.
179).

En person som anvander kokain kan ocksa drabbas av kokainforgiftning vilket snabbt kan
leda till doden. De forsta symtomen kan vara paranoid psykos, depression och radsla som
kan leda till sjalvmord. Skallblddning, hjartinfarkt, snabb puls och rytmstérningar kan leda

till plétslig dod (Drogavvénjning, 2016.)

4,14 Ecstasy

Ecstasy ar centralstimulerande och lanserades som ett bantningsmedel pa 1900-talet
eftersom det tar bort hungerkanslorna. Ecstasy finns i tablettform och &r en blandning av
amfetamin och olika typer av ecstasy. Effekten av ecstasy ar starka kanslomassiga
storningar, vanligast ar att man upplever sig fortvivlad och dverlycklig samt drabbas av grat-
och skrattattacker. Detta beror pa att serotonin i hjarnan frigors. Ruset varar i ungefar 1 — 3
timmar (Drugsmart, (u.d.)). Ecstasy har ocksa en hallucinogen effekt, med det menas att
sinnesintryck som inte finns i verkligheten uppstar (Berglund, 1995, s. 183). Av ecstasy kan
man drabbas av forstorade pupiller, muntorrhet, darrningar, svettningar och kramper.

Kroppstemperaturen kan ocksa stiga vilket kan leda till varmeslag, uttorkning och dod



11
(Internetmedicin, 2016). Efter ett langt missbruk ar det vanligt att drabbas av somnsvarighet,
trotthet och depression. Eftersom ecstasy paverkar serotoninnivan i hjarnan, vars uppgift ar
att balansera vara kanslor, kan man drabbas av psykoser och depression (Drugsmart, (u.d.)).

415 Heroin

Heroin lanserades ar 1899 som ett botemedel mot missbruk av morfin. Man markte senare
att heroin ar mer beroendeframkallande &n vad morfin &r. Heroin har &nda sedan lanseringen
varit ledande inom opiatgruppen av missbrukspreparat (Kakko, 2011, s.18). Opiater
framstalls av opiovallmo. Det &r den torkade mjélksaften ur vallmon som opium utvinns ur.
Morfin och kodein framstalls av raopium som sedan framstalls till heroin. Det finns tva typer
av heroin. Vitt heroin sniffas eller injiceras medan brunt heroin roks (Sairanen, 2005).

Fysiska effekter som heroin kan fororsaka ar forstoppning, viktnedgang, minskad sexlust,
kvinnornas menstruation upphor och man kan bli impotenta. Vitamin- och mineralbrist &r
ocksa valdigt vanligt vilket gor att immunforsvaret forsamras. En heroinberoende person kan
ofta ha ett sluddrigt tal, vara trott och ha en stel motorik. De &r ofta franvarande och “inne i

en egen varld” (Fakta om heroin och dess effekt, 2016).

Nar en person har ett heroinrus ser man det ofta genom att pupillerna blir sma, stirrande blick
samt hangande 6gonlock. Man marker ocksa ett heroinrus genom att personen sitter och kliar
sig och andas langsamt. Pulsen blir langsammare och blodtrycket blir lagt (Fakta om heroin
och dess effekt, 2016).

Det forsta som hander nar man tar heroin &r att man far ett rus. Hela kroppen blir varm och
heroinberoende manniskor beskriver ofta kanslan som att de ”svéavar pd moln”. Nér man har
ett heroinrus forsvinner problem som angest, oro, rastloshet o.s.v. Det ar ocksa en av de
vanligaste orsakerna till att man blir beroende av heroin, man vill kdnna en kénsla av
valbenag. Ett rus kan halla i sig i ca fyra till sex timmar
(Fakta om heroin och dess effekt, 2016).

Heroin ger kraftiga abstinensbesvar som upphér genast vid intag av drogen, vilket &r storsta
orsaken till aterfall nar man forséker bli drogfri. Symtom som kan uppkomma vid abstinens
ar allman sjukdomskénsla, diarré, hog puls och blodtryck, gratattacker, muskelsmartor och

somnldshet (Fakta om heroin och dess effekt, 2016).
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4.1.6 Subutex

Subutex, eller buprenorfin som ar namnet pa det verksamma amnet, &r ett lakemedel som
har smartstillande effekt. |1 Finland séljs det under namnen Subutex och Temgesic. Detta
preparat anvandes forst som smartstillande lakemedel men senare upptackte man att det dven
fungerade som substitut vid beroende av opioder, som t.ex. heroin. Administreringssattet for
Subutex och Temgesic ar att de laggs under tungan och far smalta. Kroppen upptar
substansen via slemhinnan i munnen. Vid ett missbruk av preparatet injiceras det ofta i vener
med spruta. Eftersom lakemedlet &r i tablettform kan binddmnena ge allvarliga bieffekter
om det injiceras, som t.ex. infektion i blodadror. Subutexmissbruket exploderade ar 2010 i
Finland. Ruset som uppkommer av denna substans upplevs som mycket lustfyllt (Subutex-
fran vard till drog? 2016).

Vid 6verdosering kan det uppkomma komplikationer sa som andningsuppehall och i varsta
fall kan detta leda till dod. Om Subutex tas med nagon annan drog ar risken stérre for stora
komplikationer. Opioider och opiater utvecklar stor tolerans vid regelbundet intag och en
person som missbrukar detta kan efter en tid inta stora doser. Om man avbryter intaget genast
uppkommer abstinensbesvar som t.ex. svettningar, diarré, illamaende, angest och frossa.
Detta ar dock inte farligt och gar 6ver pa ungefar en vecka efter avslutat intag (Drogberoende
och missbruk, 2010).

Ar 1998-2002 gjordes en utredning angdende Subutex distributionsnatverk i Abo. Drogen
anvands ofta av heroinberoende som vill sluta med sin anvandning men Subutex har visat
sig ta 6ver heroinet. Detta tros vara eftersom heroin ar svart att fa tag pa och att kvaliteten ar
lagre. Subutex som saldes i Abo hade blivit inforskaffat i Frankrike och tagits, bade legalt
och illegalt, till Finland. Subutexpriset pa gatorna i Finland visade sig vara upp emot tio
ganger sa dyrt som inkopspriset i Frankrike (Subutex distribution network investigated in
Turku, Finland, 2002).

4.2 Missbruk och beroende

Droger ar valdigt beroendeframkallande och Gvergar latt till ett missbruk. Missbruk leder
ofta till kriminalitet och impulsiva handlingar som t.ex. bilkdrning onykter. Ett drogmissbruk
paverkar ocksa det vardagliga livet negativt. Att ha ett missbruk &r inte samma som att vara
beroende (Kakko, 2011, s.21).

Vid beroende drabbas man ofta av abstinensbesvér och drogsug, toleransnivan blir hogre.

Med tolerans menas att man maste ta en hogre dos for att uppna effekt. Detta begar
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uppkommer nér man konstant tar samma drogméngd vilket leder till att kroppen blir van och
man inte kdnner av 6nskad effekt (Kakko, 2011, s.21,26).

4.3 Beroendets tre faser

Beroendet kan indelas i tre olika faser. Nedan kommer vi att forklara vad dessa tre faser
innebar. Bendmningen pa faserna ar: Forsta fasen — processen inleds, andra fasen — livet

forandras och tredje fasen — livet bryter samman.

4.3.1 FoOrsta fasen — processen inleds

| forsta fasen sker redan en fordndring inombords. Redan tidigt borjar missbrukaren tanka
annorlunda, och borjar ignorera varningssignalerna. Missbrukaren tror att dennes beteende
ar normalt och att det gar att sluta nar denne vill. | det har skedet vill inte missbrukaren sluta
med drogerna, utan mar bra av dem och finner ingen orsak till att sluta. Daremot hittar
missbrukaren orsaker till att fortsatta anvanda droger. Missbrukaren blir bra pa att ljuga for
sig sjalv och for andra samt att délja sitt missbruk. Missbrukaren bérjar kdnna sig hel och
blir till sig av att prata om droger, och ser fram emot nésta ’drogrus”. Missbrukarens friska
personlighet forsvinner och smaningom vaxer en beroendepersonlighet fram. Missbrukaren
anviander sig av skyddsmekanismen “fortrdngning” genom att forneka verkligheten. Sociala
relationer och vardagliga vanor borjar falla isar. Missbrukaren kanske missar sitt arbetspass
pa grund av en bakfylla, glommer att betala en skuld till en van o0.s.v. Missbrukaren kan slas
av tanken att nagot bérjar vara fel, men forsvarar sig genast genom att hitta pa ursakter eller
orsaker till handelsen. Missbrukaren bérjar tro pa sina egna logner (Bergstrém, 2014, s. 69-
73).

4.3.2 Andra fasen — livet forandras

| det har skedet &r det drogen som styr och missbrukaren tappar kontrollen. Det gar inte
langre att dolja missbruket, det blir en livsstil. Lognerna tar éver och missbrukaren ljuger
aven nar denne kunde prata sanning. Missbrukaren tanker alltid pa att ha tillgang till drogen.
Missbrukaren borjar tappa kénslan av delaktighet i varlden och kanner en andlig tomhet.
Drogen anvands nu for att dolja kanslor av hur man egentligen mar. Drogen gar fore allt
annat i livet (Bergstrom, 2014, s. 74-75).
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4.3.3 Tredje fasen — Livet bryter samman

I den har fasen ger drogen inte samma effekt langre, och det &r inte lika roligt som det var i
borjan av missbruket. Man maste nu ha en storre dos av drogen for att kanna onskad effekt.
Missbrukaren kan fa en kéansla av att denne vill sluta. Missbrukaren soker hjalp for angesten
som uppstar men berattar inte att det har med ett missbruk att gora, vilket leder till ett snabbt
aterfall igen. Kanslor av skam uppkommer och sjalvfortroendet &r i botten. Kénsloméssiga
och angestfyllda sammanbrott samt sjalvmordstankar ar vanliga. Missbrukaren kanner en
kansla av tomhet (Bergstrom, 2014, s. 77-80).

4.4 Orsaker till beroende

Det finns ingen evidens pa varfor manniskor borjar missbruka droger. Det finns en del teorier
pa vad som kan inverka pa ett missbruk. En orsak till anvandning av droger kan vara
genetiska faktorer medan en annan orsak kan vara sjdlvmedicinering, vilket betyder att
personen lindrar sin fysiska och psykiska smérta. Psykodynamiska teorier speglar
barndomstiden och bristande relationer medan inlérningspsykologiska studier speglar
tonarstiden dar det &ar latt att hamna i daliga vanor. Urbaniseringen framhalls i de
sociologiska teorierna med koncentrationen pa de upplosta karnfamiljerna och
storstadsmanniskor. Hit hor ocksa uppkomsten av kommersialiserade ungdomskulturen dar

man knyter samman kladmode, musik och droger (Berglund, 1995, s. 176).

Fred Nyberg, professor i biologisk beroendeforskning har skrivit en artikel om sambandet
mellan psykisk ohé&lsa och drogmissbruk. Mycket vélként &r att det finns flera olika
riskfaktorer som gor att en del individer I6per storre risk for att utveckla ett beroende an
andra. Forskare menar att for en del individer ar det den arftliga faktorn som spelar storst
roll medan det for andra kan vara den psykosociala miljon. En annan viktig faktor &r
tillgangen till drogen. Ofta handlar det om samspelet mellan dessa faktorer som gor att man
har en risk for att utveckla ett beroende. Det ar ocksa viktigt att namna att det finns faktorer
som skyddar individen fran att utveckla ett beroende, t.ex. arftlighet, trygga sociala relationer
och meningsfull sysselsattning. Fran de senaste artiondena kan man i manga vetenskapliga
artiklar l4sa om att sambandet mellan psykisk ohdlsa och traumatiska upplevelser ger en
Okad risk for missbruk och beroendeutveckling (Socialmedicinsk tidskrift, 2016, s. 54-55).
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4.5 Behandling

Det finns manga olika behandlingsprogram for drog beroende. Vi har valt att beskriva den
drog beroendes inre tillfrisknande eftersom de flesta program utgar fran samma inre process.
Denna del beskriver hur en drogberoende upplever behandlingen, motgangar i processen

samt dennes psykiska tillfrisknande i olika steg.

I en studie av Onyeka m.fl. (2013) ville man se om det fanns ett samband mellan social- och
halsoproblem bland drogberoende som sokt hjalp for sitt beroende. Studien visar att
medelaldern for de som sokt vard var 25 ar. 21 % var hemlGsa och 54 % arbetsl6sa. Hepatit
C var den vanligaste infektionen och depressiva symtom visade sig vara det vanligaste
psykiska problemet med 59 % (BMC Public Health, 2013).

45.1 Jag-fornyelsen

Tillfrisknandet fran ett drogberoende genomgar jag-fornyelsen. For att detta tillfrisknande
skall kunna ske behovs jag-engagemanget panyttfodas. Den drogberoende och jaget &ar en
relation, for en person som aktivt intar droger. Andra och jaget ar en relation som personen
som har varit beroende men som tillfrisknat har. Skillnaden mellan dessa ar arlighet. En
drogberoende kan inte vara arlig. Arligheten ger stod och néring &t jaget. Tillit skapas av
arlighet och trygghet. En person som &r beroende behover trygghet genom tillfrisknandet.
Denna trygghet skapas av den beroende genom att erkanna att beroendet &ar en del av deras
personlighet. Personen behdver acceptera att den har problem med drogerna for att tillfriskna
(Nakken, C. 1996, s.99-100).

45.2 Relationen med andra

Nésta steg ar att skapa relationen med andra manniskor. Nar relationen till jaget blivit trygg
kan den drogberoende pabdrja sunda relationer utat. Personen kan nu sjalv, med egen kraft,
soka hjalp utifran. Vissa valjer att skapa relation med hdgre makter, vissa med vanner och
andra med familjen. Personen behover rikta in sig pa en av dessa grupper for att senare ha
en relation till alla (Nakken, C. 1996, s. 100).

Nar personen ser respektfullt upptradande mellan andra vill den ocksa vara en del av detta.
En drogberoende ser sig sjalv ofta som ett problem, men nér den ser respektfullt beteende
mellan andra blir den sjalv en del av detta och ser sig sjalv som en medmanniska mer an ett
problem for andra. Den drogberoende behover ta sitt ansvar till fanga. Den behdver vara
arlig for att kunna erkanna sidorna av sitt beroende (Nakken, C. 1996, s. 101-102).
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Beroendepersonligheten ar valdigt misstanksam och forvantar sig pahopp och beskyllande
fran sin omgivning. Denna personlighet har en hog makt for den som &r beroende av droger.
Detta intraffar dock oftast inte utan denna person blir mott pa ett respektfullt sétt, vilket ger

tillfrisknandet en makt ocksa, precis som beroendet har en makt (Nakken, C. 1996, s. 103).

4.5.3 En process av lakning

Med langsamma steg borjar den som &r beroende inneha viljan att hjalpa andra till skillnad
fran innan, under beroendet nar den har utnyttjat sina relationer till beroendets fordel. Den
drogberoende bdrjar kanna sig viktig och vill hjalpa sina medmanniskor med sadant som de
ké&nner att de kan ge dem (Nakken, C. 1996, s. 103).

Den beroende har hallit fast vid principer, exempel pa dessa ar fornekelse och Iégner. Vid
tillfrisknandet far denna persons jag en relation till begrepp som tilltro, erkdnnande,
acceptans och att de vagar be efter hjalp om det behdvs. Personen kanner gladje eftersom
den blir en manniska som tror pa arlighet. I tillfrisknandegrupper lar denna person sig att
inte anklaga sig sjalv eftersom att den da fortfarande agerar som en som &r beroende av
droger. Denne skall lara sig att denna vana skall brytas for att bemdtandet med andra och
den sjalv skall vara respektfullt och vérdeséttas. Den beroendepersonlighet som finns
inombords i den som tillfrisknar kommer vid tillfallen att kdnnas och horas for denna person.
De som tillfrisknar ar viktiga att 6vervaka eftersom det inre missbruket sker efter handelser
och objekt for skapandet av nya missbrukarrelationer. Alla drogberoende behdver vara
forsiktiga med detta eftersom det latt kan skapas ett nytt missbruk av nagot slag vid
tillfrisknandet. Det finns ett favoritomrade inom misshruket men nagot annat duger ocksa
om favoritomradet inte ar majligt. Det ar darfor viktigt att 6vervaka den tillfrisknande val
(Nakken, C. 1996, 5.104-106).

4.5.4 Avhallsamhet

Detta betyder inte bara att man ska undvika sjélva drogen som intagits utan det behdvs ocksa
ké&nnas till for denna person hurudana sammanhang som bidragit till sjdlva processen av
missbruket. Den tillfrisknande drogberoende maste lara sig strategier som skyddar den fran
dessa beteenden och handelser. Detta ar extra viktigt under det forsta aret av tillfrisknandet
(Nakken, C. 1996, 5.115-117).
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455 Skuld och skam

Ett beroende skapar ofta skuld och skam. Detta gor att personen i tillfrisknandet ofta har
stora skuldkanslor for hédndelser och saker som intraffat under tiden som beroende. Vissa
drogberoende kanner ingen skuld eller skam i borjan av sin behandling men kommer ofta att

kdnna dem senare nar de ser arligt pa det forflutna (Nakken, C. 1996, s. 119).

5 Metod

For att svara pa arbetets syfte har vi last sjalvbiografiska bocker av personer som varit fast i
ett drogberoende och senare tillfrisknat. Dessa bocker har vi sedan analyserat for att fa fram
ett resultat. Vi har letat pa internet och bibliotekets databaser efter litteratur som skulle passa

vart arbete. Som analysmetod anvandes kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Datainsamling och urval

| detta arbete har vi valt att anvénda oss av sjalvbiografiska bocker. Av dessa bocker har vi
fatt fram bra material att anvanda oss av eftersom de innehaller forfattarnas egna upplevelser
och erfarenheter av amnet. Via internet kan man soka information till sitt arbete med flera
redskap. De kan delas in i amneskataloger och sokmotorer. Ett bra exempel pa en s6kmotor
ar Google (Henricson, 2012, s. 99) For att hitta sjalvbiografier som skulle passa vart arbete
anvéandes sokmotorn Google. Med hjélp av nyckelord kan man lattare hitta material att
anvanda sig av. Via sokmotorn hittades fyra bocker som ansags vara passande material for
vart arbete. En del sjalvbiografier som vi har last har vi endast anvént en liten del av och
andra bocker har lasts fran parm till parm, detta for att samla information om det som é&r
relevant for arbetet. En av sjalvbiografierna som vi har last valde vi att inte anvinda oss av
eftersom vi tyckte att den inte passade vart syfte med studien. Boken hette Ogonblick som
forandrar livet, skriven av Annika Ostberg. De tre 6vriga bockerna, som anvéndes, valde vi
att numrera med siffrorna 1, 2 och 3 for att underlatta kallhdnvisningen av citaten som

anvandes i resultatet.
e Forlist — Mitt liv och Nordman (1)
e Mia Térnblom — Sa dumt! (2)

e Sanna Brading — For mycket av allt (3)
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| det elektroniska biblioteket, LibGuides, som finns pa Yrkeshogskolan Novias intranat har
vi sokt efter vetenskapliga artiklar i databasen EBSCO. Nagra av nyckelorden vi anvande
var drugs, Finland, treatment, drug addict och Cannabis. Nyckelorden gav manga traffar

men det var fa artiklar som vi ansag var relevanta for vart arbete.

5.2 Kvalitativ innehallsanalys

Med en innehallsanalys menas att man kategoriserar mangden material till mindre kategorier
som man kan styrka m.h.a. citat. Man sammanstaller flera utlatanden till helheter. Efter att
ha hittat passande helheter analyserar man undergrupper till dessa (Nyberg & Tidstrom,
2012, 5.135). Vid lasning av tillrackligt manga sjalvbiografier kan man fa fram olika genrer
som kan hjalpa till i organiseringen av data och da far man lattare fram lampliga kategorier.
Man bor analysera utgdende fran syftet med studien (Henricson, 2012, s. 339). Nar vi last
sjalvbiografiska bocker marktes sadant som var relevant for arbetet ut. Materialet
analyserades och sammanstalldes i olika kategorier. Till dessa kategorier gjordes
underkategorier for att fa ett sa brett perspektiv som majligt av resultatet. Vi anvande oss av
tabeller, gjorda i skrivprogrammet Word, for att tydligt visa lasaren vara fragestallningar,
kategorier och underkategorier. Under varje underkategori samlades sedan citat ur
sjalvbiografierna for att fa en sa bra uppfattning som mojligt av de olika kategoriernas
betydelse.

5.3 Etiska 6vervaganden

Med forskningsetik menar man att man under hela det vetenskapliga arbetet maste beakta
undvikandet av att skada de som berdrs av insamlingen av materialet, det vill saga forfattarna
till sjalvbiografierna (Henricson, 2012, s. 85). Eftersom vi inte kommer att vara i direkt
kontakt med informanterna, nar materialet vi anvander ar fardigt publicerat material, blir
utmaningen i vart arbete att inte paverka resultatet utifran vara egna forvantningar med

studien.

Arlighet ar grunden i ett vetenskapligt arbete. En person far inte avsiktligt forvranga eller
andra materialet till det vetenskapliga arbetet till fordel for studien. Man bor inte feltolka
resultaten medvetet eller beskriva andra teorier och resultat felaktigt. Man bor vara kritisk
till det forvantade resultatet och 6nskningar om hur man vill att resultatet ska bli (Henricson,
2012, s. 87). Eftersom vi anvander oss av tryckt material kan det uppsta tolkningsfel i

lasandet men vi tror att detta underlattas av att vi ar tva skribenter och att man da kan
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diskutera tolkningen sinsemellan och pa detta satt undvika tolkningsfel. Vi anvander oss av
manga citat i arbetet. Citat far inte omskrivas utan maste aterges ordagrant, darfor ar det
viktigt att kéallan tydligt framkommer i texten (Henricson, 2012, s. 87-88).

6 Resultat

| detta kapitel sammanfattas resultatet av de sjélvbiografiska bockerna. Vi har last om fore
detta drogberoendes upplevelser av ett beroende samt tillfrisknandet ur ett sddant. Pa fragan
vilken sjukskatarens roll &r vid tillfrisknandet fran ett drogberoende kom vi fram till fem
olika kategorier som innefattar sjukskdtarens arbete vid tillfrisknandet. Dessa kategorier ar:
tillnyktringshjélp, stod, talamod, aterfallsprevention och hjalp efter behandling. Pavar andra
fraga, hur tillfrisknandet upplevs hos den beroende, kom vi fram till tre kategorier som ér:
egna tankar om tillfrisknandet, sjukdomsinsikt och forlatelse. For att fa en s bred helhetsbild

som mojligt valde vi att anvanda oss av manga citat i underkategorierna.

6.1 Sjukskotarens betydande roll vid tillfrisknandet

| denna del har vi sammanstéllt resultatet som vi analyserat om hur en tillfrisknande
drogberoende tycker att en sjukskotare ska vara och vilken roll denne har i den inre
behandlingsprocessen. Sjukskotaren kan ha en stor roll i behandlingen och den beroende har
ett stort fortroende till sjukskotaren. | denna del har vi sammanstallt resultatet med 5
kategorier som &r skrivna med fet stil och 18 underkategorier som &r skrivna med kursiv stil.

| tabellen nedan ser man tanken med vara kategorier och underkategorier.



Sjukskotarens roll
vid tillfrisknande
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drogberoende

Tillnyktringshjalp

Hjalp aven vid paverkat
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ger drogsug

Forsta dagarna -
jobbigast

Stod

Forelasningar

Stod fran anhoriga

Egen historia

Sjalvkansla och
trygghet

Tillata sorg och
uppmuntra skrivande

Konsekvenser av
handlingar och hjalp
att reda ut tidigare
misstag

Talamod
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Acceptera
tidsprocessen

Aterfallsprevention
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AN-moten
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Hjalp efter
behandling

Socialt liv med ett
natverk utan droger

Meningsfull fritid och
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Véarda relationer och
hitta sitt “rdtta jag”
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6.1.1 Tillnyktringshjalp

Med tillnyktringshjalp menas att man ska kunna fa hjalp i ett tidigt skede av sitt beroende
samt att personen ska bli erbjuden hjalp redan de forsta tillnyktringsdagarna.
Tillnyktringshjalpens underkategorier ar: Hjalp aven vid paverkat tillstand, Undvika platser

som ger drogsug och forsta dagarna — jobbigast.
Hjalp aven vid paverkat tillstand

Att fa hjalp aven vid paverkat tillstdnd kan vara det som &r avgdrande for den drogberoendes
tillfrisknande. Personen ska kunna fa en tillnyktringsplats for att sedan kunna pabdrja sin
behandling. Oavsett i vilket skede av beroendet personen &r ska denne kunna fa vard pa
lamplig vardplats.

“Efter nagra ganger hos min dvervakare fick jag hora: ”Men du mar for daligt. Du har for

manga olika problem. Vi kan inte hjalpa dig, du far soka hjalp sjalv.”(3)

”Jag 1611 helt enkelt mellan stolarna 1 alla instanser. Jag var inte den typiska missbrukande
kriminella. Jag var for duktig for att fa hjalp av psykiatrin och den allmanna uppfattningen
om mig hos arbetsgivare och i kvallstidningarna var att jag fick skylla mig sjalv om jag nu

var sa dum att jag valde att knarka.”(3)

Jag ville sluta knarka igen och s6kte behandling men fick ingen hjélp. Jag blev tvungen

att avgifta mig pa egen hand, jag fick klara mig sjilv.”(1)

”Om jag skulle fa en behandlingsplats behdvde jag lamna prover som visade att jag inte

hade amfetamin i kroppen.”(1)
Undvika platser som ger drogsug

Att vistas pa platser dar den beroende tidigare intagit droger eller varit drogpaverkad kan ge
ett stort drogsug langre fram. Déarfor ar det viktigt for den tillfrisknande att forsoka undvika
dessa platser sd gott det gar. Detsamma kan aven galla personer som den beroende har
umgatts med under paverkat tillstand.

”Nir jag 1ag dar och vantade kande jag hur det borjade kdra runt i min mage av forvantan,

langtan och rent javla sug efter att fa sla i mig nagot, vad som helst egentligen.”(2)

I grupperna pratar vi ofta om att vi ska stinga vara “bakdorrar” och syftar da pa platserna

dar vi riskerar att bli drog- eller alkoholsugna eller sa kan det vara personer som ar kvar i
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missbruket och som vi sjalva av olika anledningar har svart att vara raka och arliga mot,

eller dem som vi inte ens har beréttat for att vi nu har valt en nykter och drogfri vag.”(2)

”FOr om jag gor det, om jag tanker pa alla bra minnen jag har med knark, sa &r ju risken att

jag blir sa pass drogsugen att jag valjer att ta ett aterfall.”(2)
Fdorsta dagarna — jobbigast

De forsta dagarna av tillnyktringen ar ocksa de som ofta ar det jobbigaste i behandlingen.
Den beroende upplever da kraftiga abstinensbesvér sa som illamaende, hog puls, svettningar,

skakningar, hallucinationer och dodsangest.

”Dar lag jag och kriktes i tre dygn och det enda jag kunde gora var att ringa ner till
receptionen och sdga att ”’jag har bestaimt mig for att stanna en natt till for att jag trivs sa
bra pa ert hotell...”. Sen stoppade jag alla staderskor frin att komma in och tog bara emot

toapapper med ursékten att jag nog fatt influensan.”(2)

Jag har spring i benen och fryser sa att jag skakar under ett par minuter, darefter svettas
jag sa att det rinner nedfor ryggen och mellan skinkorna och sen fryser jag och svettas
igen.”(2)

”’Min mamma kommer inspringande. Hon tinder lyset och fragar vad som hénder. Hon ser
hur jag ligger helt skréckslagen i sdngen. Jag har stannat upp och stelnat till, jag yrar om
syrsor och ar livradd, men i samma stund som mamma kommer in, kdnner jag hur jag kan
slappna av. Kroppen évergar da istallet till ett kramptillstand, sasom den brukar vid mina
angestattacker. Mina 6gon rullar bakat, min andning gar ner och jag kippar efter luft, precis
som om nagot tappt till strupen. Jag &r okontaktbar och min mamma sitter och haller om
mig i sin famn. Jag har precis varit med om min forsta och forhoppningsvis sista
hallucination och nu ligger jag krampande i mammas famn. Det har fick bli mitt avsked till

drogerna.”(3)

6.1.2 Stod

Stod ar viktigt, inte bara fran vardpersonal utan aven fran anhoriga. Stodet ar den del av
behandlingen som &r viktigast for att den som é&r beroende ska orka ta tag i sin
beroendeproblematik. | denna del har vi skrivit om foljande underkategorier: forelasningar,
stod fran anhoriga, egen historia, sjalvkansla och trygghet, tillata sorg och uppmuntra

skrivande, konsekvenser av handlingar och hjalp att reda ut tidigare misstag.
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Férelasningar

Forelasningar ar viktiga bade for beroende och anhdriga for att kunna forsta sjukdomen och
tillfrisknandeprocessen som den beroende genomgar. Det &r viktigt att personen forstar sin

sjukdom for att man ska kunna behandla den.

”De pratar om alkoholism och narkomani som en sjukdom och hur sjukdomen

fungerar.”(2)

”Jag blir glad bara av att veta att det 4r han som har foreldsningen och jag 6nskar mig en

del av den energin som han bar pa och som sprids nar han kommer in i rummet.”(2)

”Pé foreldsningarna upprepas standigt det ”faktum’ att det dr en sjukdom och att
sjukdomen oftast ar arftlig och formodligen medfédd. Med andra ord séger de att vi
antagligen burit med oss sjukdomen hela livet men att det var forst nér vi bérjade anvanda

droger som den brot ut.”’(2)

Stod fran anhoriga

Stod fran anhoriga ar viktigt for den som tillfrisknar. Att kénna att deras narmaste stoder
dem i tillfrisknandet och allt vad det inneb&r kanns skont for den som &r under behandling.
Detta ger en kansla av att det forflutna gar att reparera. Man maste fa de anhoriga att forsta

deras stora roll i den tillfrisknandes liv.

”Jag kommer ihag att jag blev sa oerhort lattad nér jag fick veta att du blivit domd till

behandling, nastan som att du gick i mal. Jag visste att du skulle klara av det.”(2)

”Hon famnade om mig och gick snabbt in med mig i min loge. Hon kramade mig och vi

satte 0ss ned pa sangen. Och dar satt jag som ett litet barn och bara hulkade.”(3)

“Tack ocksa alla ni, mina vackra nara ékta vanner som funnits dar for mig genom livets
alla hinder och gang pa gang bevisat att ni finns dar trots alla mina snedsteg och

provningar.”(3)

»Jag har alltid varit pappas flicka. Fran den dagen jag foddes ar det pappa som galler och
jag har otroligt mycket att tacka honom for. Han hade inte kunnat gora ett battre jobb som
foralder. Han dlskade mig, respekterade mig, tog ner mig pa jorden nar jag fick

storhetsvansinne, peppade och stéttade mig.”(2)
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Egen historia

Att den beroende far beratta sin egen historia gor att man kan hitta orsaker och forklaringar
till varfor saker och ting har blivit som det blivit. Det ar ocksa viktigt for denne att fa beratta
om sitt liv for att sjalv inse vad som gatt snett och fundera pa vilka saker man kan forbattra
infor en drogfri framtid.

”Bilden jag hade av mig sjdlv var att jag var en partytjej med stil. En tuff, sjdlvstdndig och
omténksam tjej som klarade av det mesta, med sunda normer och vérderingar, en som tog

ansvar och som visste vad hon ville.”(2)

”Jag kénner att jag vill att det ska vara sant! Jag vill att det ska vara sa att jag foddes med

min “sjukdom”, det gor det enklare for mig att forklara hur det kunde bli sa rorigt.”(2)

»Jag ville se var jag horde hemma, var jag passade in. Jag sokte den dar kanslan av att fa

vara en i ginget.”(3)

”Jag tar det fran borjan, om bantning och viljan att bli smal, om droger och mer droger, om
hur det kandes och mitt liv med Calle. Sen kommer jag in pa relationen till han som slog
mig, jag beréattar utforligt och detaljerat om allt vald och all férnedring, jag fastnar dér, det

ar fortfarande nytt for mig att prata om hur hemskt det faktiskt var och darfor fortsatter
jag.”(2)

”Det dr viktigt att man far med barndomen, det har jag fattat nar jag hort de andra berétta

sina livshistorier.”(2)

Sjalvkéansla och trygghet

Sjalvkansla ar ndgot som manga som ar beroende saknar. Att veta vem man egentligen ar
utan drogerna och i nyktert tillstand. Detta medfor ofta en radsla infor att forbli nykter och
maste darfor tranas upp for att personen ska klara av att halla sig till en drogfri vardag.

Tryggheten &r viktig, inte bara trygghet i sin egen personlighet utan ocksa att den beroende
kanner sig trygg i behandlingen, med personalen och pa sitt behandlingsboende. Att kdnna
trygghet pa behandlingsplatsen hjalper personen att Gppna upp infor personal och andra med
ett beroende, vilket gor samtal for tillfrisknande mojligt.

”Jag vill ma bra! Jag vill ha en god sjalvkénsla, darfor tinker jag hdrma den som verkar

vara lyckligast.”(2)
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»Jag blir alldeles varm inombords nér jag inser vidden av min insikt, jag har dalig

sjalvkénsla, det ar det som ar mitt problem.”(2)

”Men att vara har ute, helt naken och avkladd och borja kénna allt det dar som jag sprungit

ifran under hela mitt liv — det var svinliskigt.”(3)
“Hér var jag trygg och fick vila. Sa kdndes det, och sé var det ocksa.”(3)
Tillata sorg och uppmuntra skrivande

Att tillata sorg ar viktigt for att ska kunna ga vidare i livet. Sorg pa behandlingsplatsen ar en
del av tillfrisknandeprocessen. Man maste ocksa komma ihag att gladjen &r en minst lika
viktig del. Personer med ett beroende ska fa kanna kanslor och kanna att det &r okej att visa
dem for andra. Att skriva en s.k. dagbok &r ett bra satt att fa ut sina tankar och kanslor,
speciellt i ett sadant skede nar den beroende annu inte &r redo att 6ppna upp infor andra. For
vardpersonal &r det ocksa bra att lasa de texter som skrivits for att fa en insikt i den beroendes

méende.

“Det ir skont att skratta. Vi skrattar mycket. Vi skrattar med, inte at varandra. Vi behdver
gora det for att orka fortsétta prata om allt vi stallt till med och allt vi blivit utsatta for. Vi
skrattar for att ha kraft nog att grata nar det behovs. Det ar manga som varit med om

véldigt hemska saker, ofta som barn.”(2)

”Det hér dr din dagbok”, fortsétter hon pa sitt korta, informativa och sjdlvklara sitt. Vi vill
att du skriver i den varje kvall om vilka kénslor du kanner, vad du tanker och sa lamnar du
in den till oss pa morgonen sa kommer vi terapeuter att lasa och ibland kommentera det du
skrivit.”(2)

Konsekvenser av handlingar och hjélp att reda ut tidigare misstag

Hos en person med ett drogberoende tillkommer ocksa oftast problem. Problem med familj,
vanner, logner, pengar och kriminalitet. Logner blir ofta en del av vardagen for en person
med ett drogberoende. Det &r en viktig del av tillfrisknandet for den beroende att kunna inse
vad denne har gjort fel och hitta viljan att reparera de sunda relationerna. Ibland behdver
denne hjélp pa traven for att vaga konfrontera sina misstag. Personen maste sjalv inse
hurudana konsekvenser handlingar har medfort. Vardpersonalen maste ocksa finnas till som

hjélp for att personen ska ta tag i sina misstag.
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”Mitt problem har aldrig varit att drogerna har varit for daliga, eller att jag hade for lite. Pa

slutet hade jag inga som helst granser for vad jag var beredd att gora for att fa tag pa knark
och da &r det ju inte direkt svart att drifta. Mitt problem &r att jag inte orkar med

konsekvenserna, att jag faktist inte stod ut med mig sjilv, att det blev for jobbigt.”(2)
”Jag har ju en del att stilla till rdtta och jag tdnker att vi kanske borde traffas.”(2)

”Jag 1jog for henne, lurade henne pa pengar och svek henne pa alla sitt jag kunde, inte for

att jag ville, det bara blev s&.”(2)

Vi kramar om varandra och skiljs at. Nér jag kommer ut pa gatan igen kinner jag en
otrolig lattnad. Jag lyckades, jag har borjat min gottgorelse till Marie och det kdnns som att

hon kommer att forlata mig ndgon gang i framtiden nir hon vagar tro pa mig.”(2)

6.1.3 Talamod

| denna del av resultatet beskrivs vikten av sjukskotarens och den beroendes talamod.
Tillfrisknandet sker inte 6ver en natt utan &r nagot som tar tid och till detta behdvs talamod.

Underkategorierna i denna del lyder: Lyssna och acceptera tidsprocessen.

Lyssna

Den som ar beroende behdver fa prata om sitt liv, sina problem och tankar. For att kunna ga
vidare ar det viktigt att 6ppnar upp for sig infor vardpersonalen. Darfér behover sjukskotaren
vara en god lyssnare, inte bara for att den beroende ska kénna sig sedd utan ocksa for att
kunna planera varden pa basta satt. Psykisk ohalsa kan ofta gdmma sig bakom

drogproblemen och darfor ar det viktigt med samtal i behandlingsvarden.

“Mitt i allt det hér sa traffade jag aven en fantastisk kvinna som jobbade som KBT-
terapeut. Hon sag mig, Hon kande for mig och hon stéllde upp pa att ge mig gratis terapi sa

lange jag behovde det. Nagonting som slutade med néstan tre och ett halvt ars terapi.”(3)

”Jag pratade pa om allt i mitt liv, det som hade hant och som var orsaken till att jag var dar.
Hur det var ratt sként att bara kunna vara arlig for en gangs skull. Att fa 6ppna upp och

beritta for nagon.”(3)
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Acceptera tidsprocessen

Att ga fran att vara drogberoende, och att det enda personen tanker pa kretsar kring drogen,
till att vara nykter drogberoende &r en process som tar tid. Den drogberoende maste genomga
manga inre steg i tillfrisknandet innan denne kan kéanna sig saker pa sin nykterhet. Som
sjukskatare ar det viktigt att papeka for denne att inte ha for brattom och lara ut att
tillfrisknandet tar tid.

”Manga saker har tagit tid att bearbeta, det tog flera ar tills jag kande att alla saren lakt

efter det psykiska och fysiska vald som jag blivit utsatt for.”(2)

6.1.4 Aterfallsprevention

Det ar mycket vanligt att en tillfrisknande drogberoende hamnar i aterfall, dar suget efter
drogen blivit for stort for att kunna std emot. Man kan oftast rdakna med att atminstone ett
aterfall sker inom den tillfrisknande perioden. Som sjukskotare maste man dnda forsoka
minimera risken for aterfall. | denna kategori framkom féljande underkategorier:

sjukdomsinsikt, AN-m&ten och sammanhallning.
Sjukdomsinsikt

Den beroende behdver komma till ett skede dar denne inser att den lider av en sjukdom for
att kunna tillfriskna. Denne maste inse att problemen ligger pa den sjélv och inte skylla pa
nagon annan for att det blivit som det har blivit. Som sjukskdotare ska man kunna informera
om sjukdomen, drogerna och dess effekter. Man maste lata den beroende sjalv komma till

insikt om sjukdomen for att denne ska kunna ga vidare i behandlingen.

Det var ingens, ar ingens fel. Om det ar nagons fel sa ar det mitt: jag valde att borja

anvanda droger.”(2)
AN-moten

AN-moéten ar en motesgrupp for anonyma narkomaner. Pa dessa moten far de som ar
drogberoende beratta sina livs historier for andra i liknande situation. Detta hjalper dem att
inse att de inte & ensamma med drogproblematik. Det dr viktigt som sjukskdtare att
uppmuntra till dessa moten eftersom det &r givande for de som har problem med droger. De
beroende stdder ofta varandras nykterhet och &r inte domande eftersom de sjalva &r i liknande

situation. De kanner en samhorighet med varandra.
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”Idag ska jag i aka pd méte! Ah, vad glad jag kanner mig, fast lite nervés ér jag ocksa
eller &r kanske skréckblandad fortjusning det ord som bast forklarar vad jag k&nner just
nu.”(2)

”Tack for att jag fick g& pa mote idag, det var intressant och larorikt.”(2)

“Jag viljer att gd pA moten varje dag, jag maste verkligen inte, ingen tvingar mig men jag
vill.”(2)

”Nar jag dr pd moten slipper jag kédnslan av att vara en total loser, eller rittare sagt, dar ar
jag en av alla, jag r en av alla dessa losers och da kan jag slappna av och vara mig sjalv,

pa riktigt, hela vagen.”(2)
Sammanhallning

Sammanhallningen pa behandlingsboendet ar viktig for att den drogberoende ska kénna att
den ar pa en trygg plats dar det ar okej att vara som man ar. Som vardare kan man halla olika
program, grupper och terapier for att forsoka uppmuntra till en bra sammanhallning pa
boendet.

”Dir sket folk i vem jag var pa utsidan eller vad jag jobbat med. Om jag inte varit skon att
hanga med sa hade de inte hangt med mig, dar var vi alla samma pa nagot satt. Jag gillade
det.”(3)

Vi gjorde pd nagot sitt hela resan tillsammans, jobbade 1 stegen, larde oss att umgas med

vanliga” méanniskor utan knark i kroppen.”(2)

6.1.5 Hjalp efter behandling

Tyvarr kastas tillfrisknade drogberoende ofta rakt ut i samhéllet efter sin behandling. Detta
okar risken for aterfall eftersom de ofta saknar socialt natverk, arbete och bostad, vilka fallit
bort under den drogpaverkade perioden av livet. Det ar darfor viktigt att de far hjélp att
komma ut i samhallet igen nar de tillfrisknat fran sitt beroende. Underkategorierna for denna
kategori ar: Socialt liv med ett natverk utan droger, meningsfull fritid och sysselsattning,
varda relationer och hitta sitt “rétta jag” och bostad.
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Socialt liv med ett natverk utan droger

Att reparera relationerna med anhoriga och vanner &r viktigt for att den drogberoende ska
kdnna trygghet att Iamna boendet efter sin behandlingsperiod. Att kanna att det finns nagon
att umgas med och som kan hjélpa till nar det behovs. Darfor ar det viktigt att sjukskotaren
forklarar for de anhoriga hur viktiga de &r i tillfrisknandet for den beroende sa att de kan
stoda denne dven efter behandlingen. Manga relationer behover ocksa kapas eftersom den
beroende troligen haft ett socialt natverk dar man anvander mycket droger. Detta gors for att

minimera riskerna for aterfall.

»Jag trivs med mitt liv trots att jag inte har nagra pengar. Lénen jag far for att arbetstrana
pa Skohornet racker knappt till cigaretter. Jag bor i ett sunkigt kok pa ett halvvagshus. Pa
kvallarna gar jag pa moten, jag gar aldrig och lagger mig efter 22 och jag umgas bara med
andra nyktra manniskor och dessutom, hur patetiskt och pinsamt det &n kan lata, sa har jag

pa allvar borjat be!”(2)
Meningsfull fritid och sysselsattning

Att trana och ha hobbyn ar ett bra satt att halla sig sysselsatt eftersom det for vissa kan vara
svart att hitta ett arbete direkt efter behandling. Att géra ndgot som man tycker om paverkar
ocksd psykiska halsan positivt. Som sjukskédtare kan man uppmuntra till olika
sysselséttningar som kunde passa personen. En del behandlingsboenden har arbeten att
erbjuda at sina boende. Detta okar livsgladjen for manga eftersom de kéanner att de gor nytta

i samhallet. Detta hjalper dem ocksa att komma igang ekonomiskt.

”Under aren som gatt sen jag blev nykter har jag natt stora framgangar som véagledare,
forelasare i personlig utveckling och forfattare till tva bocker om sjalvkansla. Mitt val av

yrke véxte fram av sig sjalv, allt borjade som hobby.”(2)

“Istéllet for att hiinga hos langare i knarkkvarter spelade Hakan golf. Han blev snabbt
riktigt biten av sporten och fick med sig flera branschkompisar. Han red, tog langa

promenader och borjade trdna pa gym med egen personlig tranare.”(1)

”Jag fortbildade mig genom en massa kurser, jag fordjupade mig i allt som hade med
mental och andlig traning att géra och till slut véxte sig min metod for att starka

sjalvkanslan fram.”(2)
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Varda relationer och hitta sitt "riitta jag”

Relationer tar tid att reparera men det ar viktigt att den tillfrisknade inser detta och har viljan
att forsoka. Detsamma géller fran de anhdrigas sida. Det ar darfor bra att forsoka fa med de
anhoriga sa tidigt som majligt i den drogberoendes behandling. Efter att den beroende blivit
drogfri ar det vanligt att inte riktigt vet vem denne ska vara utan drogerna. Drogerna har varit
en del av personligheten. Man bor darfor hjalpa den som varit beroende att forsoka bygga
upp sjélvkanslan och lara denne att drogerna inte behovs i livet.

”Nar jag hade varit drogfri ett tag sa borjade jag halsa pa min farmor sa ofta jag kunde. Det
kanns viktigt att varda var relation, det ar ocksa en nddvandighet for att relationen ska

kénnas ékta.”(2)

”| dag lever jag det liv jag vill leva. Jag &r gift med en fantastisk man och har gladjen att fa
vara en del av min harliga bonussons liv. Jag ar lycklig och tacksam men sjalvklart
kommer min tacksamhet och positiva livsinstélining inte alltid av sig sjélva, det ar en del
saker jag behover gora for att behalla min stabila drogfrinet och min lycka, men det ar

aldrig svart eller tungt langre.”(2)
Bostad

Det ar viktigt att se till att den tillfrisknade drogberoende har ndgonstans att ta vagen efter
sin avslutade behandling. Det kan vara en bostad som skaffats fran vardplatsen eller att den
som har varit beroende flyttar in till ndgon anhorig tills denne kommit pa fétterna

ekonomiskt.

”Jag har ett hem! Det ar inte varldens finaste, det &r en hotellhemslégenhet i byggnaden
Vale som bara &r nagra kvadrat storre an en cell pa Kronobergshaktet, men det &r en

enormt stor skillnad. Jag kan ga ut och in precis nar jag vill.”(2)

6.2 Tillfrisknad fran ett beroende

I denna del sammanstalls resultatet av hur tillfrisknandet upplevs hos den beroende. Vi har
sammanstallt kénslor, tankar och de olika inre stegen inom tillfrisknandet som ofta
framkommer under behandlingens gang. | tabellen nedan framkommer vart resultat dar vi
genom var resultatanalys fatt fram 3 huvudkategorier, som skrivits med fet stil, och 11

underkategorier, som skrivits med kursiv stil.
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I denna kategori har vi skrivit om den drogberoendes egna tankar som uppkommit genom

tillfrisknandeperioden. Underkategorierna i denna del ar: Forbattra sjalvkanslan, skuld och

skam, hitta en tro, saknad efter de roliga stunderna drogen gav, varda relationer, fa kdanna

sig frisk och fri och framtidsdrémmar.

Forbattra sjalvkanslan

Vid ett drogberoende ar sjalvkénslan ofta i botten. Drogen har ofta varit ett sétt att trdnga

undan problem, bade psykiska och fysiska. For att tillfriskna behdver personen jobba pa att

forbattra sjalvkanslan for att hitta tillbaka till sitt riktiga jag.

»Sjilvfortroende har jag ju som sagt alltid vetat att jag haft, jag har alltid vagat. Det ar

sjalvkansla jag saknar. Jag ska skaffa mig en san, en javligt bra! Jag ska lara mig att dlska

mig sjélv, att kéinna att jag duger som jag ar.”(2)
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”Jag har insett att jag anvinde exakt samma egenskaper for att ta mig till min egen botten,
som jag aven anvande for att ta mig darifran. Min envishet, kanslighet, outtomliga energi

och mitt extrema prestationsfokus.”(3)
Skuld och skam

Ett drogberoende medfér manga problem. Nar personen borjar tillfriskna uppkommer ofta
kanslor av skuld och skam. Skuld 6ver handlingar som de utfort t.ex. mot anhdriga under sin
drogberoendeperiod. Detta &r ocksa viktiga tankar som hjélper den tillfrisknande att hitta

viljan att stalla saker till ratta infor sitt framtida, nyktra liv.

»Tidigare kunde jag fortranga min kéansla av skuld genom att hitta en massa fel pa henne,

men det gar inte langre, det ar svart att helt och hallet skylla ifran sig.”(2)
Hitta en tro

Ett steg i behandlingen gar ut pa att hitta en egen tro, vad det nu kan vara som personen
valjer att tro pa. Denna tro ska hjélpa den tillfrisknande att orka strava efter ett nyktert liv.
Personen ska kunna hitta sin egen personlighet som frisk fran beroendet och inte vara ett
med drogerna.

”Tanken med tolvstegsprogrammet ar att arbetet, sakta men sékert, ska leda fram till ett
andligt uppvaknande, ett slags personlighetsforandring stark nog for att bli frisk fran

narkomanin.”(2)

”Nar jag laste det har med andligt uppvaknande trodde jag till en borjan att de menade att
jag maste bli kristen, men sa var det inte som tur var. Meningen ar att jag ska hitta en tro
som passar mig, jag kan vélja att tro pa Gud, Buddha, Allah, Kalle Anka, en stekpanna,

odet eller meningen med livet. Jag kan tro pa danglar, pa universum eller vad fan jag vill,

bara jag hittar nagonting som passar mig.”(2)
Saknad efter de roliga stunderna drogen gav

Den beroende kan ofta kdnna en saknad av de roliga stunderna som drogen gett. Personen
maste inse att droganvandningen ofta leder till konsekvenser och att det tillfrisknande livet

vager mer dn dessa sma stunder av gladje som drogerna medfort.
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Det ar jobbigt att jag har sa javla manga roliga minnen med drogerna. Det hade varit
enklare om allt varit fornedring och misar men sa ar det ju inte. Jag har haft kul med
knark.”(2)

”Och 1 drlighetens namn &r det inte bara drogerna, det 4r ménniskorna, det &r festerna och
jag saknar kanslan av att i ett patant rus kanna mig smal, snygg, ododlig och javligt cool.

Det dr det jag saknar.”(2)

Varda relationer

Ofta har alla relationer blivit mer eller mindre forstorda under drogberoendet. For att kunna

ateruppta sitt sociala liv behdver personen stalla till ratta dessa bristande relationer.

A andra sidan umgés jag mer och mer regelbundet med alla i min riktiga familj, det blir

enklare och enklare for varje gang, mindre skuld och skam och mer som det var forut.”(2)

”Det var en viktig och bra tid for oss, 1 dag umgas vi mycket och jag finns for henne som

den storasyster jag vill vara.”(2)

Fa kanna sig frisk och fri

Att fa kanna sig frisk och fri ar en frihet for den som behandlas for sitt beroende. Att kanna
vardighet i livet. Innan har livet kretsat kring drogerna och tanken pa att ha ett drogfritt liv

blir en slags frihet for denna person.

”Den lycka jag kanner varje morgon 6ver att slippa kanna abstinens efter heroin gar inte att
beskriva.”(2)

”Jag har inte fatt tillbaks mitt liv genom att sluta knarka, det kinns som att jag har fatt ett

liv.”(1)

»Jag vaknar varje dag och kinner mig fri. Varenda morgon! Jag tanker inte ens pa de dar

grejorna langre.”(1)
Framtidsdrommar

Om den tillfrisknande har framtidsdrommar blir det lattare att komma framat i sitt liv fran
drogberoendet. Personen hittar livslusten igen. Viljan att strava efter sina drdommar och

forsoka uppna dem.
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”Mina framtidsdrommar inkluderar ocksa att gora nagra filmer och jag har flera egna

filmidéer. Som pensionir ska jag spela golf och fiska, men jag behover en bat, bara...”(1)

6.2.2 Sjukdomsinsikt

Ett av de viktigaste stegen mot att kunna tillfriskna ar att den beroende sjalv kommer till
insikt om sin sjukdom, kanner till den och kanner sig sjalv for att hitta styrkan att inte vilja
ta droger igen. Underkategorierna i denna del &r foljande: erkdnna att man ar beroende av

droger, komma till insikt sjalv att man vill sluta och l6gnerna mot sig sjalv och andra.
Erkanna att man ar beroende av droger

For att bli frisk behdver den beroende inse att den har en sjukdom, att detta &r ett problem.
Personen maste forsta sjukdomen och ha viljan att blir behandlad for den for att kunna

tillfriskna.
”Hej jag heter Mia och jag ar narkoman.”(2)

”Langt senare insag jag att jag anvande droger for att jag blivit beroende och helt enkelt

inte kunde lata bli.”(2)
Komma till insikt sjalv att man vill sluta

Detta ar ett avgorande steg hos den beroende, att personen sjélv hittar viljan att sluta anvanda

drogerna. Om en drogberoende inte har viljan att sluta anvanda droger fortsatter beroendet.

”Fast vet du, jag maste gora det har for min egen skull, det funkar inte att bli drogfri for att
du behover det. De tjatar hela tiden om att vi maste bli drogfria for var egen skull for att

det ska kunna fungera ordentligt, pa riktigt, for att var drogfrihet ska bli stabil.”(2)

”Det gor ingenting om hon inte fattar, det viktiga ar att jag vet vad som &r mitt problem

eftersom det ar jag som ska gora nagonting at saken.”(2)
Lognerna mot sig sjalv och andra

En drogberoende tanker endast pa drogerna och darfor hander det latt att personen ljuger
bade for sig sjalv och andra. Personen tror att denne kan sluta med drogen nér den vill och
att det inte ar fragan om ett beroende, samt att den drogberoende ofta ljuger for sin

omgivning for att fa det denne vill ha.
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”Jag tog skydd bakom 16gnerna och bedrog bade mig sjalv och min omgivning.”(1)

6.2.3 Forlata

For en drogberoende kretsar livet endast kring drogen och personen handlar ofta olagligt och
sarar manniskorna i sin omgivning med att ljuga och svika. Detta resulterar i bristande
relationer och den tillfrisknande kanner ofta skuld for sina tidigare handlingar i paverkat
tillstand. Darfor ar det viktigt att den tillfrisknande forlater sig sjalv och ber om forlatelse
for sina tidigare handlingar for att kunna ga vidare i livet. | denna del &r underkategorin

foljande: forlata sig sjalv och bli forlaten.
Forlata sig sjalv och bli forlaten

Att forlata sig sjalv kan vara ett stort steg for den tillfrisknande att ta. Det tar tid for en fore
detta drogberoende att bearbeta och ga vidare fran sina tidigare misstag som drogerna lett
till. Ett steg mot att forlata sig sjalv ar att den tillfrisknande kanner skuld till dem som sarats
under beroendet, och vill forsoka gottgdra dem for sina tidigare handlingar. Att be dem om
forlatelse och férhoppningsvis bli forlaten dven om det kan ta lang tid att reparera

relationerna.

”Jag har forlatit mig sjélv for hur det blev, vilket i sin tur gor att jag kan forlata dem som

skadade mig.”(2)

”Daremot har jag valt att forlata, for min egen skull och for att jag velat bli forlaten for det
jag gjort som skadat dem som star mig narmast. Det var inte enkelt. Det tog lang tid,

mycket arbete och talamod men det gick till slut.”(2)

7 Resultatdiskussion

| detta arbete har resultatet tolkats mot den teoretiska utgangspunkten och bakgrunden. Den
teoretiska utgangspunkten ar Freuds syn pa psykoanalysen. Tolkningen gors enligt

kategorierna som framkom i resultatet.

| kategorin tillnyktringshjalp framkom det att manga hade velat ha mer hjalp de forsta
tilinyktringsdagarna eftersom abstinensbesvaren da ar som kraftigast. Om en person som &r
drogberoende hastigt avslutar sitt intag leder detta till abstinens och drogsug. Manga som ar
i ett beroende forsoker dampa angest och depression med droger for att slippa ta itu med sina

psykiska problem (Bergstrom, 2014, s. 74-75). | Freuds (1999) teori om den ekonomiska
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synvinkeln menar han att manniskan ar som ett energisystem och tappar energi vid jobbiga
situationer (Jerlang et al. 1999, s. 36-37). Om man nekar vard at en person som tidigare
forsokt fortranga sina jobbiga situationer blir det svarare att senare kunna frigéra den energi

som fortrangts eftersom dnnu en sadan situation da uppkommit.

I resultatkategorin stdd kom det fram att den egna historien spelar stor roll i den
drogberoendes liv. Genom att tillata sorg och skriva om sitt forflutna kande personen en
befrielse. Detta skapade ocksa en trygghet till varden. Detta kan kopplas till Freuds (1999)
rumsliga synvinkel om att man lyfter fram upplevelser fran sitt undermedvetna for att kunna
bearbeta dem (Jerlang et al. 1999, s. 36-37).

| kategorin talamod framkom att de flesta hade svart att acceptera den tid det tar for att
tillfriskna. En person som ar drogberoende styrs framst av detet, som agerar pa lust och en
viktig del av tillfrisknandet &r att fa en balans mellan detet, jaget och 6verjaget for att de ska
kunna samspela med varandra (Tamm, 2002, s. 31). Vardpersonal och den tillfrisknande
behover darfor ha tallamod med denna tidsprocess for att alla delarna ska kunna utvecklas.

| kategorin aterfallsprevention framkom att AN-moten och sammanhallningen pa
behandlingshemmen var viktiga for personen. Personen kéande trygghet pa dessa stallen
eftersom denne befann sig i liknande livssituation som de andra som deltog i méten eller
bodde pa behandlingshemmen. Avhallsamheten fran droger &r ett steg i den inre
tillfrisknandeprocessen. Det handlar inte bara om att undvika sjalva drogen utan dven det
sociala néatverket personen har dar det forekommit mycket droger (Nakken, C. 1996, s. 115-
117). Som sjukskatare ar det viktigt att lata personen sjalv komma till insikt om dennes
sjukdom for att kunna ga vidare i tillfrisknandeprocessen, sjukskdtaren ska kunna vara ett

stod pa végen.

| kategorin hjalp efter behandling framkom att personen som varit beroende behdvde hjélp
for att skapa ett normalt liv i samhaéllet. De flesta ville ha hjélp med att fa en bostad samt
meningsfull sysselsdttning. En sysselséttning fick personen att kdnna sig meningsfull i
samhadllet. En tidigare studie som gjorts av Onyeka m.fl. visade att 21 % av personer som
sokt vard for sitt beroende, var hemldsa samt att 54 % saknade meningsfull sysselséttning.
Efter behandlingen ar det viktigt att varda de relationer som tagit skada under den
drogpaverkade tiden. Detta kan man spegla i Freuds (2002) syn pa jaget, eftersom denna del
férhandlar med yttre varlden och en kénsla for fornuft och omdéme. Jaget handlar rationellt
och ansvarsfullt (Tamm, 2002, s. 29-30).



37
I kategorin egna tankar om tillfrisknande kom det fram att de flesta personer med beroende
kénde skuld och skam i borjan av sin behandling. En del av dem fick dessa kanslor i ett
senare skede av behandlingen. Detta p.g.a. att de anvénde sig av Freuds (2002)
forsvarsmekanism projektionen som innebar att den sjuke hittar nagon att skylla sina
problem pa (Tamm, 2002, s. 47).

| kategorin sjukdomsinsikt framkom att den beroende sjalv bor komma till insikt att vilja
sluta anvanda droger. Personen bor inse att det &r en sjukdom och att denne ar drogberoende.
| Freuds (2002) teori om forsvarsmekanismen fornekandet vill personen inte inse att denne
ar sjuk eller har problem, &ven om denne nog ar medveten om detta (Tamm, 2002, s. 46-47).
| en tidigare forskning som gjorts av professorn Fred Nyberg (2016) kom han fram till att
for en del personer beror beroendet pa arftlighet och for andra kan det vara psykosociala
miljon som inverkar (Socialmedicinsk tidskrift, 2016, s. 54-55). Om den drogberoende inte

hittar viljan att tillfriskna kan denne inte sluta med drogerna.

| kategorin forlata kom man fram till att det ar viktigt att kunna forlata sig sjalv for sina
misstag samt att kunna bli forlaten av andra. Den beroende bygger ofta upp ett monster dar
denne anklagar sig sjalv och ljuger for andra. I tillfrisknandeprocessen lar personen sig att
inte anklaga sig sjalv, och lar sig att bryta denna vana for att kunna bemdta sig sjalv och
andra respektfullt och vérdefullt (Nakken, C. 1996, s. 103-106).

Man kan spegla resultatet till den ekonomiska synvinkeln dar Freud (1999) menar att man
vid jobbiga situationer tappar energi och férsoker fortranga det jobbiga (Jerlang et al.1999,
5.36-37). | vart resultat har det framkommit att en person som &r beroende fortranger jobbiga
situationer i livet med att anvanda droger som en slags typ av sjdlvmedicinering. Energin
fangas da i det undermedvetna tills den beroende tillfrisknar och energin frigérs igen m.h.a.
terapi (Jerlang et al. 1999, s. 36-37). Den beroende personen har till en borjan ofta svart att
oppna upp infor andra om sitt liv och sitt beroende. | vart resultat framkommer att personen
som vagat 6ppna sig genom terapi for andra har kant en stor lattnad och att detta hjalpt denne

i tillfrisknandeprocessen.

8 Kritisk granskning

| en studie &r det viktigt att man ser objektivt, arligt och noggrant pa materialet och bortser
frén egna asikter sd mycket som mojligt. Amnesvalet ska framsta som nyttigt och intressant
for samhallet, for att det ska finnas intresse av att lasa det. Det ska vara ett logiskt uppbyggt
arbete dar man kan se en rod trad genom hela studien (Nyberg & Tidstrom, 2012, s.175).
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Vi anser att detta arbete har gett oss mycket kunskap inom omradet drogberoende och
tillfrisknandeprocessen. Arbetet har gett oss kunskap om hur vi som sjukskotare kan stoda
och hjalpa den beroende genom behandling samt hur den beroende kan uppleva denna
process. Vi anser att det ar viktigt for personal inom varden och évriga i samhallet att kdnna

till sjukdomen eftersom detta &r ett 6kande problem.

Vi anser att vi har ett strukturerat arbete som omfattar beroendet och dess tillfrisknande. Vi
beskriver var teoretiska utgangspunkt, dar det framkommer om psykoanalysen,
personlighetsmodeller och foérsvarsmekanismer. Sedan har vi i bakgrunden beskrivit olika
droger samt dess effekter for att kunna fa en uppfattning om hur de fungerar samt varfor de

leder till missbruk och beroende.

Litteraturval bor stdmma Overens med arbetets syfte. Det &r viktigt att man behandlar amnet
fran olika synpunkter sa att kallor som &r kritiska ocksa framgar. Metoden som valts kan
anpassas till arbetets syfte och fragestallningar. Med hjalp av figurer och tabeller fortydligas
textens innehall sa att man lattare kan se vad som &r vasentligt. Man bor reflektera kritiskt
Over materialet och dess resultat (Nyberg & Tidstrém, 2012, s.175-177).

Vi valde att i detta arbete anvanda oss av en kvalitativ innehdllsanalys. Vi laste
sjalvbiografier av personer som varit drogberoende och senare tillfrisknat. Eftersom man
inte vet vad en sjéalvbiografi kommer att innehalla kan detta ses som en risk for arbetets
resultat. Man kan ocksa fundera pa hur resultatet paverkats av de sjalvbiografier som valts

ut.

Resultatupplagget ska vara entydigt och 6verskadligt for att personer som inte ar insatta i
amnet latt ska kunna forsta. Med hjélp av citat blir arbetets syfte mer konkret (Nyberg &
Tidstrom, 2012, s. 176). Vi anser att vi med citat i arbetet skapar en béttre forstaelse for hur
det ar att vara beroende och att det starker syftet med arbetet. Eftersom vi har manga
underkategorier i resultatdelen kan det bli utmanande att forsta helheten i borjan, men vi
anser att vi behdvde anvanda manga underkategorier for att fa en sa helhetlig och noggrann
bild av tillfrisknandet som mgjligt. Vi har dven lagt med tva tabeller i vart arbete for att

lasaren lattare ska se helheten dver resultatet.

Diskussionen ska kort sammanfatta hela arbetet for att lasaren ska forsta helheten. Denna
del bor innehalla idéer for vad arbetet kan anvéandas till teoretiskt och praktiskt. Det ar viktigt
att den roda traden som man hallit genom hela arbetet uppmarksammas och att det blir som
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ett avslut dar man sammanfattar syftet, fragestallningarna och resultatet for att lasaren latt
ska kunna forsta arbetet (Nyberg & Tidstrom, 2012, s. 153).

Spraket i arbetet ska vara latt att forsta och begrepp som anvénts ska vara vélbeskrivna. Det
bor framkomma ingresser till varje kapitel som ger en &versikt och beskriver
problemstéliningarna som framkommer i kapitlet (Nyberg & Tidstrém, 2012, s. 177). Vi
anser att studiens sprak ar lattforstaeligt och att vi grundligt beskrivit svara begrepp. Vi har
i varje nytt kapitel forsokt beskriva vad som kommer att tas upp for att lasaren ska forsta vad
kapitlet handlar om. Vi har skrivit om drogerna och dess effekter tidigt i arbetet for att lasaren
senare ska ha battre forstaelse for utmaningarna som framkommer vid behandling i
resultatet. Mycket upprepande i arbetet ar nagot som kan ses som positivt eller negativt. Vi
tror att det utan upprepningar kan bli svarare for lasaren att hanga med.

Vi har valt att dokumentera kallorna i vart arbete genom Harvardsystemet vilket betyder att

man anger uppgifter om kallan m.h.a. parentes i texten.

9 Slutledning

Idén med denna studie var att fa kunskap om detta &mne samt att sprida kunskapen vidare
till sjukvardspersonal men aven évriga i samhallet. Vi vill att personer med ett beroende ska
behandlas som personer med vilken annan sjukdom som helst, eftersom det ar en sjukdom.
Missbrukare och personer med ett beroende blir ofta inte tagna pa allvar och stamplas som
samre manniskor. Vi ville forsoka andra uppfattningen som manniskor ofta malar upp om
personer som har problem med droger, d.v.s. att den som missbrukar eller ar beroende far
skylla sig sjalv som intar droger. Man behover se bortom drogerna och ga djupare in pa vad
som orsakat beroendet och inte endast behandla sjélva drogproblematiken. Att bli fri fran
drogerna &r ett stort steg i livet for den som vill komma bort fran sitt beroende. Som
sjukskotare behdver man ha kunskapen om hur den som ar beroende kan bete sig, samt kunna

vara ett stort stéd genom behandlingen.

Drogberoende &r ett véaxande problem i samhéllet idag och vi tycker att man maste kunna
erbjuda vard till den som soker hjélp for detta. Som personal inom varden kan man mota en
person med ett beroende var som helst, att da ha kunskap om d&mnet gor det enklare for bade

den beroende och vardpersonal att kunna genomfora varden pa basta sétt.

Vi ville &ven ta upp hur personen med ett beroende upplever behandling for att man enklare

ska forsta hur stort steg det ar for denne samt att andra i samhallet ska kunna lasa om hur
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sjukdomen och tillfrisknandet for den beroende upplevs samt att man som vardpersonal
lattare kan varda i tillfrisknandet. Genom sjalvbiografierna som vi last har det tydligt
framkommit hur personerna upplevt sitt missbruk och beroende samt upplevelser fran den
tillfrisknande perioden. Man kunde dven se tydliga liknelser i berattelserna om hur beroendet
uppkommit och hur de upplevt sina behandlingar. Arbetet valde vi att namnge med ett citat
ur Mia Tornbloms sjalvbiografi Sa dumt!. Vi anser att citatet ger en bra beskrivning av hur
tillfrisknandet fran ett drogberoende kan upplevas.

Vi tycker att resultatet av var studie kan anvandas som utbildningsmaterial inom sjukvarden
men ocksa inom vardutbildningar. Om man besitter kunskap om tidiga symtom av
sjukdomen kan man upptacka sjukdomen i ett tidigt skede och pa detta vis forsoka forhindra
att ett missbruk leder till ett beroende. Pa detta sétt blir det dven mindre kostsamt for
samhallet. En utvecklingsmojlighet kunde vara att man i ett tidigt skede av missbruket kan
erbjuda hjélp for att minska risken for beroendeutveckling. En annan sak kunde vara att
personer med ett beroende ska kunna fa hjélp och vard dven under paverkat tillstand eftersom
man pa de flesta behandlingshem kréver att personen ar nykter nar behandlingen paborjas.
Detta gor att den beroende ofta drar sig for att soka hjalp eftersom abstinensen som
uppkommer vid avbrutet drogintag ar sa kraftig att detta kan vara en svar process att

genomga ensam, utan stod.

Vi anser att syftet med studien har uppnatts och att det blev som vi tankt oss fran borjan.
Med citat fran sjalvbiografierna fick man tydligt fram syftet med vara fragestallningar. Att
vara tva skribenter har varit positivt eftersom vi kunnat diskutera och reflektera med

varandra och pa detta satt fatt fram olika synvinklar pa materialet som vi anvant.
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