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Sammanfattning

Studiens syfte ar att belysa kvinnors situation vid alkoholmissbruk och -beroende.
Kvinnors alkoholkonsumtion har 6kat sedan 1990-talet och detta paverkar deras
héalsa och livskvalitet. Den vanligaste dédsorsaken bland kvinnor i aldern 15-64 ar ar
alkoholrelaterad. Okad kunskap behévs for att upplysa om laget och fa kontroll éver
situationen. Arbetet tar upp vad som ar skillnaden mellan missbruk och beroende
samt vad som far kvinnor att konsumera alkohol, pa vilket satt kvinnor tar skada samt
hur missbruk och beroende kan behandlas.

Genom att hdra anonyma kvinnors berattelser forsoker jag ge en dkad forstaelse om
hur ett missbruk eller beroende uppstar och hur de har kommit till rétta med det. Det
finns hjalp att fas om man sjalv har motivationen att ta sig ur det. Det finns flera olika
metoder for att komma till ratta med alkoholism. Den behandlingsmetod som man
valjer skall passa den enskilde individen. Det som passar ypperligt for en person
kanske inte alls lampar sig for en annan. Vi ar alla olika. Den egna motivationen och

viljan att ta emot hjalp ar av storsta vikt.
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Summary

The purpose of the study is to highlight the situation of women in relation to
alcohol abuse and addiction. Women's alcohol consumption has increased since
the 1990s, and this affects their health and quality of life. The most common
causes of death among women aged 15-64 are alcohol-related. Increased
knowledge about this is necessary in order to inform about the situation and get it
under control.

The thesis discusses the difference between abuse and addiction, what makes
women consume alcohol, how women will be damaged and how abuse and
addiction can be treated.

By hearing anonymous women's stories, | try to provide a better understanding of
how an addiction arises, and how these women have come to terms with it. There
is help available if you yourself have the motivation to get out of the addiction.
There are several different methods of dealing with alcoholism. Whatever therapy
you choose should suit the individual. What is well suited for one person may not
be at all suitable for another. We are all different. Motivation and willingness to

accept help is essential.
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1 Inledning

Forskning visar att kvinnors missbruk blir allt vanligare. For ungefar 50 ar sedan
var det endast en liten del av kvinnorna som 6éverhuvudtaget drack alkohol, medan
det i dagens samhalle ar vanligt att kvinnor dricker. Kvinnors situation i vart
samhalle och deras sétt att umgas har genomgatt en forandring, vilket har gjort att
unga kvinnor idag har utvecklat en kultur dar man umgas runt lite vindrickande.
Det ar framfor allt det sociala drickandet som har okat. Detta far naturligtvis

konsekvenser for deras hélsa och valmaende.

Alkoholen &ar ett amne som har funnits lange och som har brukats en lang tid.
Redan i Forsta Moseboken i Bibeln beréttas om Noa, som var den forsta att
plantera en vingard. Indianerna i Central- och Sydamerika berusade sig for att
komma i kontakt med gudarna och i antikens Grekland prisade man guden

Dianysos for att han frambringat vinet at manniskorna. (Agerberg, 2004, 25)

Anvandandet av alkoholhaltiga drycker ©6kade efter andra varldskrigets slut.
Motboken avskaffades en tid efter krigsslutet och efter det 6kade konsumtionen
stadigt till 1970-talet, for att sedan ligga pa samma niva under ratt lang tid. Det var
jamlikheten som kom in i bilden. Under 1990-talet 6kade anvandningen igen. Nu
var det det sociala drickandet som Okade. De sa kallade normalkonsumenterna
blev flera. Andrade dryckesvanor tog sig till uttryck genom att man unnade sig vin
till maten ocksa pa vardagarna och kanske tog man en 6l efter arbetet. (Agerberg,
2004, 82-83)

Kvinnor har av tradition inte varit de som konsumerat alkohol, utan haft rollen som
hemmets och familjens stottepelare. | och med att kvinnors stallning pa
arbetsmarknaden andrade och jamlikheten okade, har detta ocksa lett till &ndring
av andra vanor. Nar kvinnor traffas idag ar det ofta 6ver ett glas vin. Det sociala
drickandet har kommit for att stanna och &ar allmant accepterat av de allra flesta.
Tidigare hade vi normer som inte accepterade alkoholkonsumtion bland kvinnor,
men numera lever vi i sammanhang dar det ar normalt att bejaka njutning ocksa i
denna form. | en studie finns det folkhdlsomodeller som till och med uppmuntrar
kvinnor att konsumera alkohol. (Hilte, 2005, 27-29)

Vid KSAN:s (Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och
Narkotikafragor) arsmote 2011 betonade man speciellt kvinnor 55+, som ar en stor

grupp i Norden och Europa, och deras dkande alkoholkonsumtion. Detta kommer
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att medfora en hogre andel riskkonsumenter och mer alkoholskador pa sikt. Detta
behtver uppmarksammas sa att man kan beakta det i rehabiliteringen via arbete
och inom hélso- och sjukvarden. Behandlingsprogram for aldre kvinnor behover
tillsattas, eftersom stigande alder ofta medfér mera mediciner som kan vara farliga
i samband med alkoholkonsumtion. Har behdver man informera for att undvika ett

blandmissbruk.

Nedan ser man hur alkoholkonsumtionen har o6kat i Finland under en

femtioarsperiod.
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Figur 1. Alkoholkonsumtion per invanare i 100-procentig alkohol 1960-2009.
Kalla: Stakes.fi
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Figur 2. De vanligaste dédsorsakerna 2009 i aldern 15-64, kvinnor.
Kalla: Statistikcentralen.

| diagrammet ovan visas de vanligaste dodsorsakerna for kvinnor i arbetsfor

alder, 15-64 ar. Notera att alkoholrelaterade dodsorsaker ligger pa forsta plats.

Enligt rapport 39/2009, Alkohollaget i Finland i borjan av 2000-talet, uppgjort av
Institutet for halsa och valfard, okar alkoholkonsumtionen fortfarande och orsakar
alkoholskador. Man har inte lyckats vanda trenden trots uppstéllda mal. Jamfort
med de o6vriga nordiska landerna har Finland den klart hogsta konsumtionen av
alkohol. Som en direkt foljd av detta har vi darfér en markant 6kning av alkohol-
relaterade dodsfall. En stor forandring ar att kvinnors alkoholdrickande har blivit
vanligt. Alkoholen finns numera att tillga i alla méjliga sammanhang, s& som pa
kulturella evenemang, i sportsammanhang och pa sommarfestivaler. Det har blivit
socialt accepterat att det finns att tillga dverallt. Under 2000-talet har kvinnornas
andel av alkoholkonsumtionen kommit upp till en fjardedel eller en tredjedel av
totalkonsumtionen (beroende pa méatningsmetod). | aldern 30-64 ar ar tva procent
av kvinnorna alkoholberoende enligt undersdkningen Halsa 2000. Att dricka sig

berusad ar vanligast i aldern 15-29 ar, oberoende av kon.

Syftet med mitt lArdomsprov &r att belysa kvinnors situation nér det galler
alkoholmissbruk och -beroende for att uppmarksamma kvinnors situation, oka
kunskapen och for att minska fordomarna.
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Min studie har jag gjort genom att be kvinnor som har varit fast i ett

alkoholberoende att kontakta mig och beréatta sin egen historia.

2 Definitioner

| boken Kidnappad hjarna av Miki Agerber (2004, 83) framkommer det att
alkoholberoende helt klart ar en av vara stora folksjukdomar. N&r man har gjort
undersokningar om beroendet av alkohol har det visat sig att cirka 6 % av mannen

och 2 % av kvinnorna ar beroende. Kvinnornas andel har dkat.

Om man slar man upp orden i FASS (Farmaceutiska Specialiteter i Sverige), far
man veta att alkoholmissbruk ar nar man gang pa gang staller till det for sig
genom att anvanda alkohol och att alkoholberoende &r nar man sjalv inte klarar
av att styra intaget av alkohol langre. (Lyngstam, 2010)

Enligt DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) innebéar
beroende att man under en tolvmanadersperiod haft en toleransokning, det vill
sdga att man har behovt en storre dos av drogen for att uppna samma effekt och
att man far abstinens nar man avbryter konsumtionen. Kontrollférlust visar sig pa
det sattet att man dricker under en langre tid an vad man har avsett och
misslyckas med att avsluta drickandet. Dessutom gar en stor del av ens tid till att
skaffa, konsumera och aterhamta sig fran drickandet. Pa grund av detta faller
tidigare aktiviteter bort eller dverges och man fortsatter dricka dven om det

paverkar ens liv negativt med bade fysiska och psykiska besvar. (Lyngstam, 2010)

Missbruk enligt DSM-IV innebar en funktionsnedsattning eller lidande under en
tolvmanadersperiod. Det innebar att man genom upprepad droganvandning
misslyckas med att utfora sina uppgifter pa arbetet, i skolan eller hemma. Man
nyttjar drogen pa ett satt som medfor risker, exempelvis vid bilkorning (rattfylleri).
Man har flera ganger kontakt med rattvisan till f6ljd av drickandet och fortsatter att
anvanda drogen trots de aterkommande problemen som den medfor. (Lyngstam,
2010)

Det finns olika satt att beskriva alkoholmissbruk och alkoholberoende. Ofta
blandas de tva begreppen ihop, men skillnaden &ar anda vasentlig. Enligt Al-anon

beskrivs alkoholism som foljer: "Alkoholism ar ett progressivt beroende av alkohol
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som paverkar alkoholisten bade mentalt, kanslomassigt och fysiskt. Om

sjukdomen inte hejdas kan den leda till sinnessjukdom eller d6d.”

Huruvida alkoholism &r en sjukdom eller inte diskuteras mycket bade i forsknings-
sammanhang och av allménheten. Det finns de som haller fast vid att det ar en
sjukdom som vem som helst kan drabbas av, forutsatt att man konsumerar
alkohol, och de som ser det hela som sjalvforvallat och en féljd av dalig karaktar
eller dalig sjalvkontroll. Arftlighet och uppvaxtmiljo ar andra saker som ocksa

diskuteras i sammanhanget.

| Miki Agerbergs bok Kidnappad hjarna (2004, 67-75) finns det ett kapitel om
forskaren och professorn Michael Bohman, som har undersékt om
alkoholmissbruk gar i arv eller om miljon som man vaxer upp i ar orsaken. Detta
har han gjort genom att gora tvillingstudier och adoptionsstudier. | hans
forskningar framkom det att bade uppvaxtmiljon och arvet har betydelse. Studien
visar att arvet ensamt inte ar avgérande, for av de pojkar vars biologiska fader var
alkoholister blev mer an halften inte alkoholister. Detta visar med all tydlighet att
uppvaxtmiljon har stor betydelse. (Agerberg,2004, 68-70). Michael Bohman har
tillsammans med forskaren Robert Cloning kunnat urskilja tva olika slag av man
med alkoholproblem. Den ena gruppen var en liten grupp som boérjade missbruka
tidigt och det ledde till andra droger samt till vald och kriminalitet. De kallar dem
typ 2. Den andra gruppen, som ar betydligt stérre (omkring tre fjardedelar),
bdrjade dricka betydligt senare. De hade redan familj och arbete och hade inga

problem med Ovriga droger eller kriminalitet. Denna grupp kallas typ 1.

Nufortiden ar forskarna eniga om att det finns olika slag av alkoholism. Det géller
att inse att det har finns stora olikheter manniskor emellan. (Agerberg, 2004, 70).
Pa La Jolla veteransjukhus finns en professor i psykiatri, Marc Schuckit. Han har
tillsammans med genetiker forsokt hitta genen som skulle vara orsaken till
alkoholmissbruk. Enligt honom ar detta inte mdjligt, eftersom alkoholism inte beror
pa en enda gen utan pa flera som arbetar tillsammans, precis som vid till exempel
cancersjukdomar. Han slar fast att alkoholberoende beror pa flera gener i

samverkan med miljon som man vaxer upp i. (Agerberg, 2004, 72)



3 Kodnskillnader vid missbruk och beroende

| en artikel pa rikslankarnas hemsida finns information av Fredrik Spak, som &r
forskare i socialmedicin vid Goéteborgs universitet. Han har skrivit en doktors-
avhandling om kvinnor och alkohol. | sin avhandling slar han hal pa flera myter
som cirkulerar om kvinnors alkoholvanor. Bland annat skriver han att alkoholismen
forvisso har dkat bland kvinnor de senaste tjugo aren, men att det inte &ar fraga om
nagon stor 6kning. Enligt hans undersokning rér det sig om ett antal pa 3 % av
kvinnorna som skulle vara beroende. En annan sak som han tillbakavisar &r att
unga kvinnor skulle ha bérjat dricka som man. Unga kvinnor dricker ratt mycket
under en tidsperiod i aldern 20-25, men sedan avtar konsumtionen markant. Hur
som helst poangterar han att tidig behandling &ar av stérsta vikt, men att det har
visat sig att kvinnliga alkoholister séker hjalp valdigt sent. Detta bottnar i deras

skamkanslor och i radslan 6ver att mista sina barn. (Rikslankarna, [u.a.])

| samma artikel som ovan beréttar Lena Dahlgren, som ar chefsoverlakare vid
EWA-enheten i Stockholm, att kvinnors problem med alkohol uppmarksammas i
varden men sallan atgardas. Detta beror pa att de soker hjalp for andra besvar.
EWA-mottagningen ar en behandlingsenhet pa Karolinska sjukhuset som riktar sig
enbart till kvinnor. Kvinnor frn alla samhallsgrupper och i alla aldrar soker sig hit
for att erhalla hjalp. Hon bekraftar ocksa att blandmissbruket har tkat bland
kvinnor. De har kvinnorna, som sokt sig till EWA-mottagningen, goér det ofta for att
de inte vill ha behandling pa enheter som tar emot bada kénen. Hon namner att
Minnesotamodellens huvudbudskap kan k&nnas helt fel for vissa. Man skall
erkanna att man ar maktlés infér alkoholen” och att man “har férlorat kontrollen
Over sitt liv". Detta kan vara nog sa deprimerande i denna livssituation. P4 EWA-
enheten har man istéallet gatt in for att starka kvinnornas sjalvfértroende. En stor
skillnad som finns mellan manliga och kvinnliga alkoholister ndmner Lena
Dahlgren ocksda. Det ar att en manlig alkoholist ofta har en stottande kvinna bakom
sig, medan en missbrukande kvinna ofta har en missbrukande man i bakgrunden.
Hon papekar sarskilt att for att fa ett bra resultat skall en tidig kontakt, en lang
behandlingstid och en individuellt anpassad vard sattas ihop. (Rikslankarna,[ u.a.])

Nar det tar cirka 20-25 ar for en man att utveckla ett beroende, gar det pa fem ar

for en kvinna. Det som ar besvarligt med kvinnors missbruk ar att de uppratthaller
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bilden utat valdigt bra, manar om sitt utseende osv, sa det ar valdigt svart for de

narstaende att upptacka att nagot skulle vara fel. (1,6 miljonerklubben, 2006, 77)

| en artikel i NAD (Nordic studies on alcohol and drugs) 28/2011, skriver Jessica
Storbjork om konskillnader vid missbruk, problem, sociala situationen och
behandlingsupplevelser hos klienter som kommit in for beroendebehandling i
Stockholm. Hon har Iatit intervjua 1 865 respondenter i borjan av deras behandling
aren 2000-2002 i Stockholms lan. | sin forskning har hon kommit fram till nagra
skillnader som verkar existera mellan man och kvinnor vid ett missbruk/beroende.
Det som skiljde man och kvinnor at var till exempel att kvinnor oftare hade mentala
problem och blandmissbruk. Daremot hade kvinnorna en stabilare social situation
an mannen. Kvinnorna hade mer ansvar hemma men levde ofta med en
missbrukare. De hade eget boende, utbildning och vanner som inte missbrukade.
Mé&annen var oftare hemldsa, utan arbete och ensamma. Mannen var mera socialt
marginaliserade. Nar kvinnor kunde medge att alkoholen hade orsakat problem i
deras familjeliv, ansdg mannen att den orsakat ekonomiska problem. Det verkar
vara sa att konsrollerna annu spelar stor roll. Normen tenderar fortfarande vara att

kvinnan ansvarar for hemmet och familjen, medan mannen ansvarar for ekonomin.

3.1 Biologiska skillnader

Att det feminina konet ar skorare och lattare far besvar av diverse slag kommer
tydligt fram inom alkoholforskningen. Det ar bara att konstatera fakta som har
framkommit. Kvinnor I6per stdrre risk ah man att utveckla alkoholhepatit. Risken
for inflammationer, skrumplever och levercancer 6kar. Har finns en skillnad mellan
kvinnor och mé&n. Nar man slutar dricka forbattras deras leverstatus, medan
kvinnors inte tar igen sig lika bra och levern forsamras pa lang sikt. (Stuttaford,
1997, 114)

Kvinnor tal alkohol samre &n méan och blir berusade snabbare, bland annat for att
kvinnor oftast vager mindre &n man. Kvinnans kropp har stérre andel kroppsfett
och mindre kroppsvétska (vatten och blod), vilket gor att alkoholen, som &r
vattenloslig, inte spads ut lika mycket. Kvinnan far da en hogre promillehalt &n

mannen. Vid forskning har det kommit fram att kvinnor snabbare och tidigare far
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problem vid alkoholkonsumtion. Hormoner kan vara en annan sak som inverkar.

(National institute on alcohol abuse and alcoholism, 2011)

Kvinnor har visat sig vara mer utsatta for alkoholskador av olika slag, bland annat
leverskador och hogt blodtryck. Amnesomsattningen hos kvinnor gor att de far
hoga halter av acetaldehyd som ger biverkningar sa som huvudvark, illamaende
samt kraftig rodnad. Var kvinnan befinner sig i sin menstruationscykel paverkar
koncentrationen av acetaldehyd och kan vara anledningen till att de lattare far
skador i levern och andra organ. Halten av 0strogen ar extra hog strax fore mens

och det samverkar med acetaldehyd pa ett vanskligt satt. (Agerberg, 2004, 105)

En stor konsumtion av alkohol leder ofta till hjartbesvar. Vid berusningsdrickande
okar faran for oregelbunden hjartverksamhet. Kvinnor har anlag att fortare fa
hjartbesvar vid drickande, aven om de dricker mindre under en livstid &n man.
Hjartmuskeln kan ta skada och ge hjartsvikt. Samtliga hjarnfunktioner stors av
alkohol pa ett negativt satt. Tankande, kanslor, omddémet, minnet samt balans och
muskelrérelser paverkas och detta sker redan vid sma mangder alkohol. Om
konsumtionen ar hog kan kroniska neurologiska skador  uppsta.
Det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och utvecklande av bréstcancer.
Kvinnor som dricker ca en drink per dag loper 10 % storre risk att utveckla
bréstcancer @n kvinnor som inte dricker alls. Risken okar ocksa fér en rad andra

cancerformer. (National institute on alcohol abuse and alcoholism, 2011)

Bukspottskdrteln kan drabbas av inflammationer som kan medféra bl.a. risk for
diabetes och formagan att kunna tillgodogtra sig fodan. Detta leder i sin tur till
undernaring. Vid alkoholkonsumtion kan benstommen bli skorare, med hdgre risk
for till exempel frakturer. Alkoholen kan ocksa medféra magkatarr, vilket innebéar
smartor och krakningar. Magsacken har ett skyddande enzym, ADH, som
fungerar som en skyddande barriar. Vid kroniskt och hoégt intag av alkohol
forsvinner skyddet i magsacken och effekten blir att en storre del av alkoholen gar
direkt ut i blodomloppet. Det har visat sig att alkoholiserade kvinnor totalt saknar
denna skyddsmekanism. (Stockholms lans landsting, [u.d.])

Om man dricker stora mangder alkohol under en lang tid paverkas kons-
hormonerna. Hos kvinnor 6kar halten av manligt kbnshormon medan halten av
kvinnliga konshormoner sjunker. Darfor kan kvinnor som dricker mycket under

lang tid fa ett maskulint utseende. (Stockholms lans landsting,[u.a.])



9

En stor konsumtion av alkohol stor det sexuella umganget och ger ett kaotiskt
kansloliv, som i sin tur leder vidare till ett samliv som inte blir tillfredsstéllande.
Kvinnans formaga att fa orgasm kan rubbas och det minskar hennes intresse for
sex. Hos den kvinnliga alkoholisten férekommer ocksd menstruationsrubbningar

och sterilitet. (Holopainen, 2006)

Att konsumera alkohol dver huvudtaget under en graviditet ar riskfyllt. En kvinna
som dricker mycket under graviditeten utsatter fostret for risken att fa
inlarningsprobem och problem med uppférandet samt avvikande ansiktsdrag

(FAS-syndrom). Alkoholkonsumtionen okar ocksa risken for att foda for tidigt.
Kvinnor som 6ver huvudtaget inte borde dricka alkohol ar:

-kvinnor under 21 ar

-kvinnor som anvander mediciner som interagerar med alkohol

-gravida, ammande och de kvinnor som amnar att snart bli gravida

(National institute on alcohol abuse and alcoholism, 2011)

3.2 Sociala skillnader

Karin Trulsson ar en kvinnlig forskare i Sverige som har intresserat sig speciellt for
missbrukande kvinnor och som har varit aktivtc med i utvecklandet av
missbrukarvarden for kvinnor. | ett kapitel i boken Kon, behandling och kunskap
(Hilte, 2005, 79-80) skriver hon om kvinnobehandling. Nar hon intervjuade kvinnor
som har varit in for behandling lade hon marke till att kvinnorna géarna ville ga i
terapi efterat. De hade ett behov av att prata om problemen ocksa och med andra
kvinnor. Hon startade da Sofia behandlingshem i Malmo i borjan pa 1990-talet.
Man hade endast kvinnlig personal och lade sarskild vikt vid nara relationer,
foraldraskap, individuella samtal och terapi. Man visade forstaelse nar kvinnorna
fick aterfall och sag till eftervarden och langsiktigheten vid missbruksbehandlingen.
Den kdnsneutrala behandlingen som funnits tidigare var mer lampad fér man och
fokus hade varit pa gruppsamtal, arbete och olika aktiviteter. Numera har man mer
och mer kommit fram till att behandling och eftervard skall vara individuellt

anpassad. Jamlikheten har hunnit ikapp ocksa inom missbrukarvarden och
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behandlingsmetoderna. Det gar inte att bara se till konet. Det finns man som Vvill
ha mer "kvinnlig” behandling med inriktning pa nara relationer och familj samt
kvinnor som hellre ser en behandling med fokus pa arbete och aktiviteter. Detta for
att alla kvinnor inte har barn och familj som forsta prioritet langre. (Hilte, 2005,
79-82; Trulsson, 2006, 144-145)

Kvinnan i dagens samhalle skall vara stabil, nykter och inneha kontroll 6ver bade
hemmet och barnen. Hon har dessutom ofta ett arbete utanfér hemmet. Detta
klarar hon av utan storre problem. Den missbrukande kvinnan klarar vanligen inte
av allt detta, inte 6ver tid i alla fall, och nar detta inte gar ger det henne skuld- och
skamkanslor. Missbruket gor henne instabil, oséker och gor att hon ser ner pa sig
sjalv, nar hon inte klarar av att leva upp till samhallsidealet. Missbrukande kvinnor

lider ofta av svara skuld- och skamkanslor. (Hilte, 2005, 81)

Nar en kvinna paborjar sin resa tillbaka ut ur ett missbruk/beroende, erhaller hon
det viktigaste och basta stodet fran sin ursprungsfamilj, sina vanner och de
professionella. Daremot far kvinnor sallan nagot vidare stod fran sina partners.
Syskon kan ocksa vara kritiska. Annat som ar relevant i uppbrottsperioden ar i
huvudsak tre saker: Kvinnan behéver hitta en ny roll i arbete eller utbildning, héja
sjalvkanslan och erhdlla en ny syn pa sig sjalv samt stod i sokandet efter sin
identitet. Dartill skall gamla natverk, i man av mojlighet, repareras och vackas till
liv. Det kravs helhjartade insatser av alla inblandade for att detta skall bli bra och
leda till ett varaktigt nyktert leverne. (Trulsson, 2006, 216-217)

Kvinnor har oftare psykisk ohalsa men ett lattare missbruk. Det sociala livet ar for
det mesta ocksa stabilare. Ofta klarar de av ett socialt drickande lange. De dricker
hemma och i ensamhet och de upplever det ofta fornedrande. For kvinnor leder
drickandet ofta till konsekvenser pa det emotionella planet. Kvinnor ar oftare
blandmissbrukare. Ett bensodiazepinmissbruk férekommer ofta hos kvinnor,
oberoende av om de konsumerar mycket eller litet. For man férekommer detta

oftast bara vid ett tyngre missbruk. (Dahlgren, 2002)

For missbrukande kvinnor med barn &r viljan att rehabilitera sig och tillfriskna en
stark drivkraft. Ingen mamma vill sitt barn illa. Deras partner har ofta sjalv ett
missbruk eller beroende och kan vara ett hinder till att kvinnan soker hjalp, genom

att vara negativt installd. En kvinna daremot ar ofta bade stottande och positivt
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installd till sin partners behandling. Tillfrisknandeprognosen ar béattre och stabilare
for kvinnor an for man. Nagon behandlingsmodell som skulle vara speciellt bra for
kvinnor existerar inte, utan behandlingen boér grunda sig pa missbrukets
omfattning och sociala, psykiska och fysiska faktorer. (Dahlgren, 2002)

4 Belbningssystemet

Det ar bra att kanna till vad beldning egentligen ar och hur det fungerar. Vart
belbningssystem ar gammalt och alldeles livsnédvandigt. Alkoholen reagerar med
receptorer i hjarnans olika beldningssystem. Det &r dessa som gor att man kan
uppna olika tillstdnd i och med konsumtion av alkohol. (Erlanson-Albertsson &
Wingren, 2008, 25-26)

Om man drar saken till sin spets sa har beloningssystemet fyra uppgifter. Till att
borja med anvands det till livets uppehall och fortbestand. Nar vi ater eller har sex
ar detta kopplat till en stark beléning. Denna uppgift har dopaminet. Det andra
belbningssystemet skyddar oss mot hot och faror. Dessa ar stressreaktioner och
nar stressen ar over hjalper nervsignalen acetylkolin oss att slappna av och ge oss
nddvandig vila. For det tredje skyddar beldningssystemet oss mot sjukdom. Vid
sjukdom framkallas en smartreaktion och det ar kroppens férsvar mot det som har
angripit oss. Opiater har som uppgift att ge smartbefrielse. Det fjarde
bel6ningssystemet far oss att vara sociala och stabila. For att vara sociala skall vi
kunna samtala, umgas, skamt, kunna ta kritik och sd vidare. Har hjalper oss

nervsignalen serotonin. (Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008, 9-10)

Dessa fyra beloningssystem ar naturliga, men det finns ocksa beléningar som inte
ar naturliga och det ar har droger kommer in i bilden. De onaturliga drogerna
aktiverar samma beloningssystem, men ar mycket kraftfullare. Detta leder senare
till beroende om man inte hejdar det i tid. (Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008,
9-10)

Vi dricker alkohol av olika anledningar och den paverkar oss pa olika sétt.
Alkoholen gor oss pa gott humor, den far oss att slappna av, hamningar slapper
och far livet att kannas behagligt. Den kan ocksa vara lugnande och dampar

angest och oro. Manga anvander den i smartstillande syfte, eftersom den kan
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lindra vark och spanningar. Vad som far oss att dricka kan vara nagot av
ovanstaende orsaker eller flera i kombination. Pa kort sikt far alkohlen oss att ma
bra, men i forlangningen paverkar den oss enbart negativt. Alkoholen paverkar
vara naturliga kanslor menligt och invaggar oss i en falsk kansla av valbehag. Den
moderna manniskan vill inte kdnnas vid obehagligheter och tar till snabba satt att
“fixa” tillstandet med hjalp av droger. Alkoholen &r den allménnaste drogen.
(Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008, 21-22).

5 Var kan man soka vard for sitt missbruk/beroende?

Om man behdver hjalp med sitt missbruk eller beroende kan man vénda sig till
bashalsovarden i sin hemkommun. Kommunen har skyldighet att uppréatthalla vard
och omsorg i detta arende. De akuta avgiftningarna skots ofta pa sjukhusets

vardavdelning eller pa en akutvardsstation. (Saarto, 2006)

Man kan ocksa vanda sig till A-kliniken for att f& hjalp. Avgiftningen och
abstinensperioden gar att skota pa egen hand t.ex. med hjalp av lakemedel och
stod fran A-kliniken pa hemorten. A-kliniken ar en 6ppenvardsenhet som ger hjalp
vid missbruksproblematik och andra problem i samband med det. Behandling pa
kliniker med 12-stegsprogram ar ocksd vanliga, men inte mojliga for alla.

Mentalvardsbyran ar ett annat stalle dit man kan vanda sig. (Saarto, 2006)

Ur kommunalpolitisk synpunkt har 6éppenvarden, bl.a. i Jakobstad, visat sig vara
effektivare och billigare an intagning pa en vardavdelning vid en tillnyktrings-
behandling. (personlig kommunikation, socialterapeut Hallund-Myntti, A-kliniken i
Jakobstad, febr. 2010)

Det finns olika rehabiliteringsanstalter som bjuder ut vard for missbrukare och
beroendepersoner. Upplysningar om dessa far man via A-kliniken eller de sociala
myndigheterna pa sin hemort. Dessutom finns det serviceboenden fér missbrukare
som behover ett tillfalligt eller permanent boende. Stédbostader och
dagverksamheter finns pa vissa orter. Dagcentralerna och/eller kyrkliga
forsamlingar kan erbjuda gruppverksamhet, mat- och tvattservice etc. | Traskanda
finns Jarvenpaa socialsjukhus, dar man arbetar under ledning av en lakare.

Sjukhuset har specialiserat sig pa missbruks- och beroendefragor. Har erbjuds
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enskilda samtal, gruppsamtal, halsoframjande atgarder, arbetsterapi och planering

av eftervarden. (Saarto, 2006)

Anonyma Alkoholister ar en frivillig organisation dit man kan vanda sig for att
tillsammans med andra komma till ratta med sitt missbruk eller beroende. De finns

pa de flesta storre orter. Nedan foljer information direkt fran AA:s webbsida:

"AA, Anonyma Alkoholister, ar en gemenskap av man och kvinnor, som delar sina
erfarenheter, sina férhoppningar och sin styrka med varandra for att stka losa sitt
gemensamma problem och hjalpa andra att tillfriskna fran alkoholism. Det enda
villkoret for medlemskap 1 AA & en oOnskan att sluta dricka.
Organisationen kraver inga intrades- eller medlemsavgifter. De ar sjalvférsorjande
genom egna frivilliga bidrag. De har heller ingen anknytning till nagon religion,
politisk organisation eller institution, inte heller till annan rérelse av nagot slag.
AA deltar inte i offentliga debatter och framtrader varken som féresprakare for eller
motstandare till nagot annat. Deras framsta syfte ar att halla sig nyktra och hjalpa
andra alkoholister att uppna nykterhet. AA finns Gver hela varlden.” (Anonyma
Alkoholister, [u.a.])

AA:s Tolv Steg kan ses i bilaga 1

6 Behandlingsmetoder

Det finns manga framgangsrika behandlingar for alkoholism, men den egna viljan
och motivationen ar en nddvandighet for att lyckas. Alkoholism betraktas av Al-
anon som en sjukdom som gar att hejda, men som inte kan botas. Det enda sattet
man idag kanner till for att stoppa sjukdomen alkoholism &r att avsta fran alkohol.
Far man inte stoppat bruket av drogen, forvarras den gradvis och kan leda till

sinnessjukdom eller en for tidig dod. (Al-Anon, [.u.d])

| Lagen om missbrukarvard 17.1.1986/41 framgar det att centrala principer for
servicen inom missbrukarvarden skall vara ordnade sa att klienten skall kunna
anlita den pa eget initiativ och sa att klienten stods att klara sig pa egen hand, far
vara konfidentiell och ta vara pa bade missbrukaren och dennes narstaende
personer. Om behov foreligger skall klienten ges hjalp att |6sa sina problem nér
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det kommer till utkomst, boende och arbete. Myndigheter och samfund uppmanas
att samarbeta med varandra. En missbrukare kan oberoende av sin vilja forordnas
till vard forutsatt att det foreligger halsorisk eller valdsamhet. Vard av detta slag
skall avslutas nar behov ej langre foreligger.

Vard mot klientens vilia anvands inte ofta i Finland. Under 1990-talet togs i

medeltal fyra beslut/ar om tvangsatgarder. (Kaukonen, 2006)
6.1 Minnesotamodellen

Minnesotabehandlingen ar en utvecklad form av AA:s 12-stegsprogram och den
anvands allmant pa behandlingshem och kliniker. Den utgar ifran att alkoholismen
ar en sjukdom, men att individen &r ansvarig for sitt drickande. Nar man kommer
till en klinik som jobbar enligt Minnesotamodellen skall man vanligen redan vara
nykter. Det som ocksd ingar i denna modell ar att man involverar familjen i
behandlingen och anser att detta &ar viktigt fér behandlingsresultatet. Behandlingen
ar 4-6 veckor och innehdller bade gruppterapi och individuell terapi. Darefter har
man eftervard och uppféljande moéten under ett ar. P& Minnesotahemmen arbetar
ofta fore detta alkoholmissbrukare som sjalva har blivit hjalpta genom programmet.
Minnesotamodellen har gett mycket bra resultat vad galler alkoholism.

(Namndemansgarden, [u.d.])
6.2 Lakemedel vid behandling av alkoholism

Lakemedel anvands allt mer vid behandling av alkoholberoende. Under 1990-talet
borjade tva nya lakemedel anvandas; Revia och Campral. Det ena medlet
blockerar opiatreceptorn och gér att euforin minskar vid drickande och det andra
stabiliserar glutamatsystemet och minskar suget efter alkohol. Dessa kan hjélpa till
att forhindra aterfall och hjalpa personen till att kunna leva nyktert. (Agerberg,
2004, 53)

Revia (naltrexon) ar ett relativt nytt lakemedel som anvands mot alkoholism.
Medicinen reducerar de positiva effekterna av alkoholen och inverkar pa det
centrala nervsystemets lustcentrum. Nar medicinen tar udden av de positiva
kanslorna erhaller personen inte samma langtan efter alkohol och det kan hjalpa
till att forhindra aterfall eller forkorta en period av drickande. Revia anvands som

en del av ett behandlingsprogram mot alkoholberoende. Medlet har ingen
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sakerstalld effekt pa alkoholbegéaret, men reducerar alkoholeuforin. (Mékela, 2006;
Ahrén, 2006)

Antabus ar ett lakemedel som anvands mot alkoholberoende. Om man tar
medicinen tillsammans med alkohol far man mycket obehagliga och ibland farliga
symptom. Man maste avsta helt fran alkohol for att inte bli dalig. | regel ska man ta
medicinen under 6vervakning i samband med besok pa mottagning och kombinera
den med nagon annan behandling, exempelvis psykoterapi. Medicinen innehaller
det verksamma amnet disulfiram. Symptom som illamaende, rodnad av huden,
svindel, hjartklappning och huvudvark kan uppsta. Kvinnor skall inte anvanda
Antabus vid graviditet eller amning. Medicinen kan vara bra nar man forsoker lara
sig att leva utan alkohol. (Mé&kel&, 2006; Bjorkman, 2011)

Campral ar ett lakemedel som anvands som en del av en behandling for att
minska risken for att man ska fa aterfall i alkoholberoende. Medicinen innehaller
det verksamma amnet akamprosat. Den forebygger aterfall och bor kombineras
med psykosociala insatser. Campral paverkar vissa signalamnen i hjarnan och gor

sa att suget efter alkohol minskar. (Holmgren, 2011; Bjérkman, 2011)

6.3 Miniintervention

Miniintervention &ar en kort radgivning som anvands inom primarvarden och framst
ar menat att fungera i férebyggande syfte vid misstanke om eventuellt alkohol-
missbruk. Av de kvinnor som besoOker en lakarmottagning &ar var tionde
storkonsument av alkohol. Speciellt om symptomen som de soker hjalp for
sammanfaller med biverkningar av alkoholkonsumtion ar det skal att stalla fragor.
Sadana symptom kan vara depression, angest, somnléshet, storningar i det
sexuella livet, hogt blodtryck, obestdmbara magbesvar, problem med balans,
minne eller kansel. Lakaren/vardaren kan be patienten att fylla i ett AUDIT-
formular och/eller ta nagra blodprover. Om dessa ger indikationer om en olamplig
alkoholkonsumtion, ger lakaren information om sambandet mellan patientens
symptom och alkoholens biverkningar. Genom information och rad hur man skar
ner pa konsumtionen kan man forebygga ett framtida missbruk eller beroende.

Patienten avgor sjalv pa vilken konsumtionsniva han/hon vill std pa. Meningen ar
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att informera utan att moralisera. Agerberg skriver i sin bok Kidnappad hjarna
(2004, 144) att sett ur kostnadssynpunkt sa ar det basta sattet att minska
alkoholkonsumtionen att stalla nagra enkla fragor till patienterna inom basvarden.
Om detta gjordes skulle en person pa tio dra ner sin alkoholkonsumtion till en

ofarlig niva.

Undersdkningar varlden ©6ver har visat att miniintervention ar en effektiv
vardmetod. (Paihdelinkki, 2008)

AUDIT-formularet finns till paseende i bilaga 2
6.4 Prime for Life

| Sveriges tv:s program Skavlan som visades 16.9.2011 kom det fram uppgifter
om ett drogforebyggande program kallat Prime for Life. Detta program ar
evidensbaserat. (Evidensbaserad vard ar vard som utforskats vetenskapligt och
innebar professionell erfarenhet i forening med de béasta vetenskapliga forsknings-
ronen. Kunskapen fas med randomiserade, kontrollerade studier, dar man
antingen jamfor en behandlingsform med att man inte ger ndgon behandling alls
eller jamfor behandlingsformer sinsemellan.) Man arbetar for att personen ska inse
farorna med riskkonsumtion av alkohol och trappa ner sitt drickande i tid, forran
man hinner utveckla ett beroende. Fokus ligger pa att nd unga vuxna. De sager:

"Att forebygga ar aldrig for sent!”. (Primed4life, [u.4.])

6.5 Psykosocial behandling

Det finns ett flertal psykosociala behandlingsformer. Man pratar om terapi,
psykoterapi, socialterapi, stodjande samtal och sa vidare. Ibland kombinerar man
psykosocial behandling med lakemedel. Vad terapin gar ut pa hors ofta pa
namnet, till exempel systemisk familjeterapi, natverksterapi eller kognitiv
beteendeterapi. Ett stort antal undersdkningar ger vid handen att behandling av
alkoholberoende ar battre an att lamna manniskan at sig sjalv. Det galler att hitta
den behandlingsform som lampar sig for den individ som det handlar om och aktivt
stdda interaktionen mellan hans/hennes anhériga och natverk. Om det &r sa att

det finns psykiska problem med i bilden, bor dessa behandlas samtidigt for basta
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resultat. Det ar dessutom viktigt att hela tiden folja upp hur behandlingen
framskrider for att géra nodvandiga andringar nar det behdvs. Det hela gar i stort
sett ut pa att lara sig att hantera vad som kommer emot i livet utan att ta till
alkohol. (Mékela, 2006)

6.5.1 Kognitiv beteendeterapi

Begreppet kognitiv beteendeterapi eller KBT fokuserar pa att forandra tankar,
vanor och beteenden for att hjalpa manniskor att leva ett battre liv. Terapin utgar
ifrdn att problemen sitter i hur personen ser pa sig sjalv och sin situation samt hur
man sedan reagerar pa det. Man anser att tankar, kanslor och beteende
samverkar och paverkar varandra. Behandlingen gar ut pa att forst analysera och
komma pa var problemet ligger och sedan satter man upp ett mal for hur man skall
gora. Manniskan far lara sig att hjalpa sig sjalv och far lara sig nya tankeséatt och
jobba med nya beteenden. Genom att fa mera kunskap om sig sjalv lar man sig att
handskas med det som moter en i livet. Denna terapiform anvands allmant vid

missbruks- och beroendeproblematik. (Signas, 2010)
6.5.2 Motiverande samtal

Motiverande samtal anvands ofta inom missbrukarvarden och det innebér att man
stravar till att bemota klienten med respekt, medkénsla och visa att man bryr sig.
Malet ar att starka personens motivation att dndra sitt skadliga beteende (att
dricka for mycket) till att utveckla en férandring i levnadsvanorna, for att inte
hamna i ett beroende. Genom motiverande samtal forsoker man forstarka
klientens kansla av att klara av saker sjalv och fa kontroll 6ver sitt liv. Grundtanken
ar ju att styrkan till forandring finns inom manniskan sjalv. Med dialogisk
vaxelverkan menar man ett jAmlikt bemdtande mellan parterna (terapeuten och
klienten) sa att bada blir horda (paverka) och att sjalva lyssna (bli paverkad).
Klienten gor det egentliga arbetet med att forandra sina tankar, kanslor och
handlingar medan personalen med ett motiverande handlingssatt gér det majligt
och stottar forandringen. (Salo-Chydenius, 2006)

6.5.3 Familjeterapi

Familjeterapi kan vara bra nar en familiemedlems problem orsakar skada at de

ovriga medlemmarna i familjen. Denna form kan vara motiverad nar familjen har
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genomgatt en kris av nagot slag, till exempel som foljd av alkoholbruk, problem
med barnen, skilsmassotankar eller sjalvmordsforsok. Vid familjeterapi forsoker
man fa till stand en dialog mellan alla inblandade sa att alla far séga sin asikt och
blir lyssnade pa. Det handlar inte om att hitta "den felande parten” utan om att hitta
ett satt som passar den familjen att hantera sin situation, forstd varandra och
komma fram till en 16sning. Man hjalper helt enkelt familjen att kommunicera fram
nya modeller att [6sa problemen. Manga ganger handlar det om att ingjuta hopp i
familjen att det nog finns en |6sning och att det kan bli battre. (Makel&a, 2006)

6.6 Sjalvhjalp

Storsta delen av manniskor som har barjat ifragasatta sitt drickande kan ta itu med
det sjalva. Det gar att andra sitt satt att anvanda alkohol. Pa droglankens hemsida
finns information om hur man kan méata sin promillehalt, féra dagbok 6ver sin
alkoholkonsumtion och jamfora det med referensvardena.
Genom att satta upp mal och planera gar det att kontrollera sitt drickande.
Konkreta metoder om hur man kan ga tillvaga finns pa droglankens hemsida. Dar
finns tips for hur man kan minska drickandet eller sluta helt och hallet. T.ex. &r det
ar bra att halla en alkoholfri manad da och da, sa att kroppen hinner aterhamta
sig. (Ollikainen, 2006)

6.6.1 Stresshantering

Manga kvinnor (och man) anvander sig av alkohol for att varva ner efter en
stressig dag. Alkoholen har en angestdampande effekt, men endast tillfalligt. Att
slappna av med hjalp av alkohol leder l&tt till en 6kad konsumtion. Lever man i en
stressig situation ar det battre att hitta andra metoder att slappna av an med
alkoholens hjélp. Hur man hanterar stress ar individuellt. Viktigast ar det att lara
sig kanna igen stressen och hitta vad som ger avslappning for just en sjalv.
Exempelvis olika avslappningsdvningar, promenader i naturen, att lasa eller lyssna

pa musik kan vara bra satt. (Stressad, 2007)
6.7 Behandling foér kvinnor

EWA-mottagningen ar en mottagning for kvinnor. Den finns vid Karolinska
sjukhuset i Stockholm och ar till foér kvinnor med alkoholproblem och som har barn
under 18 ar. (Stockholms lans sjukvardsomrade, 2008)
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Vid EWA-mottagningen anpassar man behandlingen individuellt med hansyn till
kvinnans livssituation och hélsa. Vid ett forsta besok har man ett inledande samtal
och gor en bedémning pa basen av samtal, frageformular, lakarundersokning och
provtagning. Inom nagra veckor far man en tid till en medicinsk bedémning och
samtidigt far man reda pa sina provsvar. Utifran bedomningen och provsvaren ger
man information om olika behandlingsalternativ och tillsammans gér man upp en
vardplan som passar kvinnan. P4 EWA-mottagningen kan man erbjuda bland
annat individuella samtal av olika natur, medicinsk behandling, gruppverksamhet
samt familjeterapi (bade par- och familjeterapi). (Stockholms lans sjukvards-
omrade, 2008) Behandlingen gar ut pa att starka kvinnornas sjalvfortroende och
det ar bade omtyckt och bra. (Dahlgren, 2002)

7 Var gar riskgranserna for alkoholkonsumtion?

Det finns nagra tumregler som &r bra att veta nar man dricker alkohol. For kvinnor
raknas den trygga konsumtionen vara 5 flaskor mellandl, en tva tredjedels
vinflaska eller en tredjedels flaska brannvin per gang. Att dricka sig berusad bor
undvikas for att inte skada hélsan. Dessa riskgranser galler friska, vuxna
manniskor. Man ska undvik att infora rutiner i vardagen som omfattar drickande.
Vanjer man sig vid att dricka regelbundet, hojs toleransen och man maste dricka

mer och mer for att den skall ha nagon effekt. (Saarto, 2005)

| Agerbergs bok, Kidnappad hjarna (2004, 101) beréattas det om enheten
standardglas som &r internationellt accepterad. Ett standardglas ar ca 12 gram ren
alkohol och det motsvarar till exempel en liten starkél (33 cl) eller ett glas vin (15
cl), alternativt en fyra starksprit (4 cl). For kvinnor gar 6vre risken for ofarlig
alkoholkonsumtion vid 7 standardglas per vecka, 8-13 standardglas raknas som
riskkonsumtion och dricker man denna mangd en langre tid riskerar man att
utveckla ett beroende. Ligger en kvinna over denna nivd ar det Kklart
overkonsumtion och kan man inte dra ner pa forbrukningen pa egen hand ar det
skal att soka hjalp. Rekommendationerna varierar lite fran land till land. Viktigast
ar det att ge akt pa sig sjalv och hur man reagerar och i vissa lagen skall man se
till att inte alls dricka alkohol. Detta ar till exempel nar man ar gravid eller skall

framfora ett fordon.
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Att dricka pa arbetsplatsen eller under arbetstid raknas alltid som stor konsumtion.
Detta galler ocksa i trafiken. Om personen sjélv eller dennes anhdrig uttrycker
bekymmer 6ver personens drickande finns det skal att stanna upp och tanka efter.

Mark val att drickande aldrig &r enbart var egen sak. (Saarto, 2005)

Engangsdrickande med kraftig berusning kan skada halsan. Bland annat Okar
olycksrisken kraftigt. Dagligt drickande 6ver en langre tid kan leda till ett beroende.
(Saarto, 2005)

7.1 Alkohol och viktkontroll

En annan sak som ar bra att veta om alkohol ar hur pass mycket kalorier det finns
i den. Alkoholen Okar ocksa aptiten. Speciellt kvinnor tanker ju ofta pa vikten och
da galler det att se upp med alkoholen. Det gar sa enkelt att dricka ett glas vin och
det kanns inte sa mycket, men faktum &ar att ett vinglas innehaller lika mycket
kalorier som ett wienerbréd. S& om man har for vana att dricka alkohol och har
besvar med 6vervikt, kan det vara en god idé att minska sitt drickande. (Kaukua,
2006).

Nedan lite kaloriinformation fran droglankens hemsida.

100 g alkoholhaltig dryck innehaller:

Graddlikor 1250 kJ (299 kcal)
Konjak/ rom/ whisky/ gin 957 kJ (229 kcal)
Vodka 919 kJ (220 kcal)
Likor 1196 kJ (286 kcal)
Rodvin eller vitt vin 274 kJ (65 kcal)
Starkol 299 kJ (71 kcal)
A-0l 180 kJ (43 kcal)
Mellandl 178 kJ (42 kcal)
Lattol 75 kJ (18 kcal)
Cider, sot 235 kJ (56 kcal)
Cider, torr 170 kJ (41 kcal)
Vin, alkoholfritt 82 kJ (20 kcal)

(Kaukua, 2006)
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8 Modrar med missbruk

Forbundet for moédra- och skyddshem har drivit projektet "Pida kiinni” (1998-2004).
Detta projekt ar riktat till blivande mammor och smabarnsfamilier med
missbruksproblematik. Det vasentliga ar att forsbka erbjuda hjalp och stod i ett
tidigt skede. Enligt bedomningar sa forekommer olika former av missbruk, framst
alkohol-, lakemedels- och narkotikaproblem hos inte mindre an 6 % av
foderskorna. Andelen har 6kat och darfor har behovet av vardplatser ocksa tkat.
Pida kiinni vardsystemet har modra- och skyddshem oOver hela Finland och
enheterna betjanar klienter fran hela landet. Dessa médrahem har som specialitet
att kombinera barnskydd med drogrehabilitering. Malet ar att stoda mamman till
drogfrihet och f& henne att vaxa in i moderskapet pa ett bra satt. Detta gér man
genom att fostra mamman att ta hand om sin halsa och pa detta satt samtidigt
fostrets och barnets halsa. Nar modrar erbjuds vard och hjalp, kan manga bli fria

fran sitt missbruk och bli goda foraldrar at sina barn. (Andersson, 2005)

En studie om att vara missbrukare och mamma visade pa att modrarna hade stora
forvantningar infér moderskapet och sdg en chans att komma ur sitt missbruk och
fa en battre social status. En stor del av forstfoderskorna berattade att de sag sin
mojlighet att komma ur missbruket via moderskapet. De satte mycket hopp till det
vantande barnet genom vilket de ocksa skulle komma att fa narhet och kunna bl
betydelsefulla. Att vara maka och mor var for alla en viktig uppgift liksom det visat
sig vara for kvinnor i allmanhet. Missbruket ger ocks& mycket skuldkanslor, liksom
radsla for att skada barnet. (Trulsson, 1998, 226) Trulssons studie ger vid handen
att mammorna verkligen gjorde stora anstrangningar for att halla sig drogfria under
graviditeten, dels for att inte skada barnet, och dels ocksa for att inte forlora
vardnaden av det. Totalt 50 % av kvinnorna holl sig fran droger efter att de hade
fatt sin graviditet bekraftad. (Trulsson, 1998, 227)

Missbrukande kvinnor, liksom kvinnor i allmanhet, soker ofta stod fran sin mamma
och andra kvinnor under graviditeten, troligen &r detta ett satt att férbereda sig for
moderskapet. Daremot framkommer det att relationen till papporna under
motsvarande tidsperiod inte ar sa intensiv. Fadern verkar vara lite satt pa
undantag och relationen verkar vara konfliktfylld, utan att I6sas. Detta beror delvis
pa fadernas eget missbruk. Dock infor forlossningen brukar han finnas till hands
och enligt mammorna har han en viktig stodfunktion da. Fodelsedgonblicket och
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de kanslor som det medfor har stor betydelse for mamman. Kvinnorna som har
lyckats med att avhalla sig fran droger under graviditeten brukar klara av de forsta
manaderna av moderskapet som nyktra. Barnet Overskuggar, i denna kansliga
period, allt annat. For mammor som hade fortsatt sitt missbruk genom hela
graviditeten hade problem med anknytningen nar barnet val var fott. Flera studier
visar pa att drogfrihet under graviditeten verkar ha en gynnsam effekt pa att halla
sig drogfri ocksa efterat, men att missbruk under graviditeten Okar risken for
missbruk efter att modrarna har kommit hem. Depressioner och svarigheter att

hantera den nya rollen som mamma &ar dverhéngande. (Trulsson, 1998, 229)

| ett pressmeddelande 21.4.2010 skriver omsorgsminister Paula Risikko pa Social-
och halsovardsministeriet att det borde vara latt for missbrukarmammor att séka
och fa vard for sina problem. | meddelandet uppmanar hon kommunerna att se till
att ha samarbetsorganisationer med god kunskap om missbruk och rehabilitering
for den har gruppen av mammor. Hon framhaller speciellt barnraddgivningarnas
roll i att se gruppen och erbjuda hjalp vid missbruk och beroende. Eftersom de
flesta anvander barnradgivningens tjanster, ar det latt att na alla grupper och det
ar viktigt att ta upp alkoholanvandningen vid samtalen. Allt for att ta tag i problemet
forran barnen och familjen tar skada. Detta ar viktigt eftersom ca sex procent av

gravida kvinnor idag konsumerar alkohol i stora mangder.

Doula ar en verksamhet som finns att tillgd inom Forbundet for modra- och
skyddshem rf. Doulan ar en person som har utbildat sig och som fungerar som en
stodperson at en foderska nar ingen anhorig finns att tillga. Familjen traffar doulan
nagra ganger fore forlossningen och de bekantar sig med varandra. Hon
diskuterar med familjen om eventuella 6nskemal och andra saker av bade praktisk
och emotionell natur. Hennes viktigaste uppgift ar att finnas till hands fér féderskan
under forlossningen, uppmuntra och stéda under skedets gang. Efterat kan doulan
traffa familien vid behov och enligt dverenskommelse. Doula-verksamheten
baserar sig pa frivillighet och de utbildas inom ramen for Férbundet fér moédra- och
skyddshem rf. Dessa kvinnor kan vara bra for ensamstdende mammor eller

mammor med andra problem. (Ensi- ja turvakotien liitto, [u.a.])

Den 1.10.2011 fick vi en uppdatering av Barnskyddslagen i Finland. Nytt i den &ar
att den innehaller en paragraf om forebyggande barnskyddsanmalan. Den innebér

att om det finns grundad anledning att misstanka att ett ofttt barn genast efter sin
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fodelse kommer att behova stodatgarder inom barnskyddet skall de personer som
namns i 258 1 mom. utan hinder av sekretessbestammelserna fore barnets
fodelse gora en foregripande barnskyddsanmélan. (Barnskyddslagen
13.4.2007/417)

9 Blandmissbruk

Det ar kant att blandmissbruk ar vanligt forekommande bland kvinnor. Ibland
hander det att man blandmissbrukar fér att man inte kanner till vissa lakemedels
effekter pa nervsystemet. Detta kan intraffa till exempel vid anvandning av
somnmedel och lugnande medel. Blandmissbruk betyder att man tar flera droger i
kombination. Att regelbundet missbruka lugnande medel och alkohol leder snabbt
till toleranshojning och lakemedelsberoende, vilka &r svara att bli fria ifran.
Blandmissbruk &ar ndgot som drabbar kvinnor i hogre utstrackning &n man.  Om
det anvands mediciner i akt och mening for att fa ett hogre alkoholrus, ar riskerna
stora for exempelvis en extremt stark berusning, beteendestdrningar och
minnesforluster, som i sin tur kan leda till 6verdosering med mera. Huvuddrogen,
som ger den goda effekten som man ar ute efter, kombineras med andra droger.
Alkohol &r det som man oftast tar tillsammans med nagot annat preparat. Att bli fri
fran dessa beroenden kraver en lang avvanjning. Det ar viktigt att trappa ner
medicinen langsamt, eftersom ett plotsligt avbrytande av medicinen kan vara
direkt livshotande. Det kan vara sakrast att gora nedtrappningen pa ett sjukhus
eller behandlingshem som har erfarenhet av detta. Abstinenssymptom som
medvetsloshet och kramper kan uppsta veckor efterat. Klienten/patienten behover

mentalt stdd under hela perioden for att lyckas. (Holopainen, 2005)

Ofta har Dblandmissbrukarna ratt stor kontroll 6ver kombinationer och
anvandningen av dem. Det finns stora risker med att kombinera olika preparat.
Forstarkning av dampande effekter kan leda till andnings- och hjartstillestand med
overdoser och dod som fdljd. Nar man avbryter anvandningen av flera droger
samtidigt far man svara abstinenssymptom. Vid anvandning av alkohol i
kombination med intravendst narkotikamissbruk utsatts speciellt levern fér enorma

pafrestningar. Ocksa andra inre organ kan ta skada. Det har visat sig att det &ar
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mycket svarare att rehabilitera ett blandmissbruk an ett "rent” missbruk. (CAN,
2008)

| Britt-Louise Thorbergs bok Vald, vin & lugnande medel far man lasa om kvinnor
som har upplevt misshandel i sitt hem via varden kommit in i ett blandmissbruk
och nar vardpersonalen inte forstatt vad grundproblemet till deras angest eller
depressioner berott pa. Misshandel av olika slag ar starkt nedbrytande och for den
misshandlade ar det skamligt. Man berattar ofta inte om det till ndgon. Nar
kvinnorna da far sig tillskrivet lugnande medel, somnmedel och sa vidare for att
orka med sin livssituation hemma, ar det latt hant att de halkar in i ett

blandmissbruk som far 6desdigra konsekvenser och som ar svarbehandlat.

Thorberg (1993, 222) skriver om en kvinna som kommer till vard efter en
misshandel och av sin léakare far benzodiazepiner utskrivna utan att
vardpersonalen tar avstand fran valdet som hon har varit utsatt for. Kvinnan fick da
en kansla av att vara sjuk och att hon hanvisades till att I6sa sina relationsproblem
med tabletters hjalp. Det hjalper ju inte att offret konsumerar tabletter. Om hon
daremot skulle fa hjalp att l6sa sina bekymmer med sin valdsamma sambo/man,
boende med mera och polisen och andra inblandade ser det brottsliga i
misshandeln av kvinnan, slipper den misshandlade kvinnan kénslan av att valdet
som hon har varit utsatt for skulle vara hennes fel. Alla borde aktivt visa motstand

mot allt vald.

10 Vald mot missbrukande kvinnor

| en studie som har kommit till p& uppdrag av MOB (Mobilisering mot narkotika)
har man undersokt missbrukande kvinnors vardag nér det galler att bli utsatta for
vald. Studien heter Mans vald mot missbrukande kvinnor ett kvinnofridsbrott bland
andra. Undersokningen har gjorts i sa kallade Tre-stad (Stockholm, Malmé och
Goteborg) ar 2005. | denna studie framgar det med all tydlighet att missbrukande
kvinnors vardag &r riklig pa vald av alla sorter. | rapporten framkommer det att de
inte bara ar utsatta i sina forhallanden, utan ocksa av samhallet och
vardinstanserna. Den har kategorin av kvinnor har det mycket svart idag. (Mans

vald mot missbrukande kvinnor ett kvinnofridsbrott bland andra, 2005, 29).
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Svaérigheterna med dessa kvinnor ar till exempel att nar de soker hjalp vid
kriscentra eller kvinnojourer blir de inte mottagna pa grund av sitt missbruk. Tyvarr
finns det ocksa rapporter om att de inte blir val bemétta av socialtjanst, polis och
akutmottagningar nar de har vant sig dit for att fa hjalp. De har blivit utkérda for att
de har varit paverkade, polisen har inte tagit emot deras anmalan for att de har
varit forvirrade och otydliga osv. (Mans vald mot missbrukande kvinnor ett
kvinnofridsbrott bland andra, 2005, 30)

Vad galler typen av dvergrepp mot missbrukande kvinnor ar det vanligast med
krankande eller nedvéarderande ord, hot, knytnavsslag eller dylikt. Darutdver
framkom det att kvinnor blir utsatta for sexuellt vald. (Mans vald mot missbrukande
kvinnor ett kvinnofridsbrott bland andra, 2005, 40)

Nar man har fragat kvinnorna om var 6vergreppen har agt rum visade det sig att
de flesta skett i den egna bostaden. Utifran det har kan man saga att en egen
bostad inte nédvandigtvis ger trygghet. Undersékningen ger dess varre vid handen
att de ocksa blir utsatta for vald pa allmanna platser. Nar man granskade
resultaten noggrannare visade det sig att vissa kvinnor riskerar att varken ha
trygghet hemma eller pa allmanna platser. (Mans vald mot missbrukande
kvinnor ett kvinnofridsbrott bland andra, 2005, 46)

11 Medberoende

Att vara medberoende &ar vanligt nar ndgon lever nara en missbrukare eller en
person med beroende. Medberoende betyder att man ar tvangsmassigt beroende
av en missbrukande person.. Bland annat pa droglankens hemsida finns det
skrivet hur det tar sig i uttryck. | detta sammanhang ar det viktigt att tinka pa att
det ar fraga om en familjesjukdom. Finns det i familjen en beroendeperson sa
finns det for det mesta ocksa de som ar medberoende. Det forekommer
individuella skillnader pa medberoende. En manniska som lider av medberoende
kan vara osaker pa sig sjalv, osjalvstandig och radd. En sadan person forsoker
vara alla till lags och styrs ofta av andras behov &n sina egna. En annan kan
istéllet vara precis det motsatta, sasom stark, kontrollerande, allvarlig och

dominerande. De ar ofta valdigt forstandiga. En sadan person kraver mycket av
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sig sjalv och tar tvAngsmassigt ansvar for andra. Bada medberoendetyperna blir
pa sikt ofta stressade, deprimerade och tappar livslusten. Har galler det att inse
sin situation och borja paverka handelserna genom att andra sitt eget beteende.
Det &r en balansgang att ha en relation till ndgon, att visa hansyn och att skéta om

nagon utan att man gar under sjalv.(Taitto, 2006)

Det som driver en medberoende ar i alla fall att kdnna sig behdvd och vara en
viktig person for nagon annan. Det de inte &r medvetna om alla ganger ar att de
har del i att en manniska kan fortsétta missbruka, eftersom den missbrukande har
nagon som ser till att det reder upp sig i slutdndan. Den medberoende ser till att
allt fungerar trots att man har en anhorig som inte fungerar som en
ansvarskannande person. | en familj med en beroende och en medberoende finns
det ofta flera barn. Den narhet och karlek som de inte kan fa av sin missbrukande
partner skaffar de sig genom barnen, men det gar inte att leva sa har i langden
och tur &r det att det gar att forandra nar man val blir medveten om laget. (Iverus,
2008, 137-138)

Medberoendet varierar fran person till person. En méanniska som har en klar och
séker identitet faller séllan in i ett medberoende. Blir man medberoende ar
orsaken vanligen en svag sjalvuppfattning och ett daligt sjalvfortroende. Man tror
att manniskor som utvecklar ett medberoende, har upplevt otrygghet, saknat stod
och/eller uppmuntran i sin barndom. De kan ocksa ha haft en kansla av att ha blivit
overgivna. Hoga krav fran foraldrarna, for lite eller for mycket frihet kan ocksa ha
paverkat. Vanligt ar det att de sjalva har varit barn till en missbrukande eller
beroende foralder. (Taitto, 2006)

Pa alkoholproblem.nu:s hemsida lyder definitionen pa medberoende som foljer:
"Medberoende ar en sjukdom eller ett sjukdomsliknande tillstdnd som uppkommer
da en manniska lever nara en mycket stark foreteelse och inte formar bearbeta
denna foreteelse sa att hon kan integrera den i sin personlighet, utan istallet

anpassar sig till den”. (Sallskapet lankarna, [u.a.])

Om man forklarar medberoende riktigt enkelt kan man beskriva det som om en
person ar emotionellt osjalvstandig. Det innebér att han/hon inte forstar sina egna
kanslor och behov. Daremot kan de vara valdigt sjalvstandiga rent praktiskt sett.

De far familjen och hushallet att fungera och sa vidare. Som medberoende haller
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man ofta upp en fasad som ddljer kanslorna som finns dar bakom. Man gar
omkring och &ar arg eller ser sig som ett offer. Situationen upplever man som
hopplds. Allt detta leder till psykosomatiska besvar som exempelvis magproblem,

somnsvarigheter eller hjartbesvar. (Sallskapet lankarna, [u.a.])

Det gar att blir fri fran sitt medberoende, men det kraver att man inser sanningen
och aktivt borjat arbeta med det egna jaget och framfor allt blir klar 6ver sina egna
kanslor och behov. | denna process kan man fa god hjalp via anhériggrupper och
foreningar. Al-Anon ar en sadan grupp som finns tillganglig for alla intresserade.
Inom missbrukarvardens allmanna tjanster far man ocksa hjalp med att hitta vagen
ut ur sitt medberoende. (Taitto, 2006)

12 Metod och tillvagagangssatt

Néar jag planerade mitt lardomsprov ville jag belysa missbrukande kvinnors
situation, informera och minska férdomarna. Min metod gick ut pa att fa kvinnor att
beratta sin egen alkoholhistoria till mig, antingen genom att skriva brev till mig eller
ocksa beratta den vid en traff. De kunde ocksa e-posta sina beréttelser. Via
Marianne Siermala pa Stodférening for narstdende till missbrukare r.f och
socialterapeuterna vid A-kliniken i Jakobstad fick jag mojlighet att fa kontakt med
kvinnor som har varit fast i missbruk/beroende. Kvinnorna har varit helt anonyma.
Kvinnorna valde sjélva ifall de ville ta kontakt och de fick beratta pa sitt eget sprak.
Jag har erhallit ett brev och varit och lyssnat pa tva berattelser. Den ena kvinnan

berattade om sitt beroende och den andra om sitt medberoende.

Berattelsen fick jag i maj 2011och traffarna har skett i maj 2011 samt oktober

2011. Jag erholl inga kontakter fran finsksprakiga.

Att jag ville anvanda mig av den har metoden, med anonyma beréttelser, berodde
pa att amnet ar kansligt och det skulle ha varit svart att fa tag pa kvinnor som
skulle vilja vara helt 6ppna med sitt tidigare missbruk eller beroende. Pa det har
sattet riskerades inte deras anonymitet och det var de sjalva som valde om de ville
ta kontakt med mig. Efter att mitt [ardomsprov ar skrivet, kommer jag att forstora

all dokumentation om kvinnorna.
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Berattelserna har jag analyserat, for att fa fram varfor de bérjade dricka, vad som

fick dem att sluta och hur de gick till vaga nér de slutade.

Berattelserna har jag analyserat for att fa fram varfor de borjade dricka, vad som
fick dem att sluta och hur de gick till vaga nar de slutade. Fran berattelserna har
jag forsokt hitta nagot som sticker ut pa nagot satt eller som skulle upplysa om

nagon som man inte kommer att tinka pa.

13 Resultatredovisning

Kvinnornas beréattelser i nerkortad version:
Kvinna nr 1,”brevskriverskan”.

Kvinnan som skrev brev till mig berattade att hon inte hade nagon erfarenhet av
alkohol fran barndomshemmet. Alkoholen kom in i hennes liv i 22-arsaldern och
hon beskriver det som att hon "anvande alkoholen pa ett naturligt satt”. Hon gifte
sig och fick barn. Nar hon var 6ver 30 ar bdrjade alkoholen ta allt mer plats och
hon fick problem. Hennes vardag styrdes av att skaffa alkohol och gdbmma den.
Hennes man markte vad som pagick och senare ocksa barnen, nar de blev aldre
och forstod. Hon drack hemma och menar att hennes vanner, arbetskamrater och
foraldrar ingenting visste. Nar hon skulle traffa dem var det en pars, for da skulle
hon ju halla sig nykter. Gradvis borjade hon ma allt samre och till sist fanns aven
sjalvmordstankar med i bilden. Hon led av skam- och skuldk&nslor infér vad hon
utsatt barnen fér och hade mindervardeskéanslor och sorg dver att inte kunna sluta.
"Det var ett helvete”, skriver hon. Vandpunkten kom nar hon blev fast for rattfylleri
och familjen fick nog och stéllde ultimatum: Sluta dricka eller flytta! Da forst kunde
hon tanka sig att sbka hjalp. Fér henne blev det Minnesota behandlingshem.
Behandlingen var tuff men lyckosam. Hon blev fri fran sitt beroende och har inte

haft nagot aterfall. (anonymt brev, maj 2011)

Kvinna nr 2.

Den andra kvinnan, som foredrog att beratta sin historia, hade kommit i kontakt
med alkohol redan i sin ungdom nar hon bérjade besdka danser. Hon sade att hon

blev "kar direkt” och med det menade hon att hon genast fick en stark karlek till
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drogen. Hon utbildade sig, fick arbete, man och barn. Festandet var anda inget
som hon lamnade. Skiftesjobbet gjorde att hon kunde dricka flera dagar i strack
nar hon var ledig. Det blev vanligt att dessa dagar fylldes av ett enda langt rus
med krogbesok, fester och efterfester. Det var hennes liv. Hennes aktenskap gick i
kras av alkoholen och nya relationer blev sallan langvariga. Anda fortsatte
drickandet med samma fart lange. Hennes barn skéttes mest av hennes anhdriga.
Till slut gick det ju inte langre och socialen kopplades in och stéllde ultimatum: ta
emot hjalp eller vi omhandertar ditt barn! Det blev handelsen som fick henne att
komma till insikt. Sitt barn ville hon inte mista. Storsta stédet och basta hjalpen fick
hon via AA. Hon blev fri frAn alkoholen och har idag varit nykter i tolv ar.

(berattelse av kvinna nr 2, maj 2011)
Kvinna nr 3.

En tredje kvinna som jag fick kontakt med ville garna beratta om sitt
medberoende. Jag gjorde ett besbk hemma hos henne och hon berattade 6ppen-
hjartigt om sitt liv med en man som drack omattligt, men hdéll upp den putsade
fasaden utat. Hon beskrev sina kanslor mycket tydligt, sa jag fick klart for mig hur
paverkad man blir av en sadan situation. Han hade ett bra arbete med mycket
representation och fester dar alkoholen flodade. Sitt arbete skotte han. Hon var
den som fick se till att allt Ipte hemma med barnen och sa vidare. Hon hade
aldrig kunnat lita pa att han skulle axla ndgot ansvar ifall hon arbetade kvall eller
natt. En morgon nar hon kom hem efter ett nattskift och fann honom slocknad pa
golvet, sade hon, att det var som om nagot brustit inom henne. Det var nara att
hon skulle ha dodat honom dar han 1&g och da insag hon att hon var tvungen att
bryta upp och atminstone radda sig sjalv. Hon insag att hon inte kunde radda
honom. Han maste sjalv ta ansvar for sitt liv. Det var inget latt beslut. Foére det
hade hon redan péa alla satt forsokt soka hjalp och fa honom att sluta men han
hade ju inga problem, pastod han. Han dog senare utan att ha erkant sitt
beroende av alkoholen och utan att nagonsin ha sokt hjalp for sin alkoholism. Det

var en mycket tragisk historia.
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14 Analys

Jag erholl ju inte s& manga beréattelser att jag kan dra nagra stora slutsatser
utgdende fran dem. For att kunna gora det skulle det ha behovts mera underlag.
Orsakerna till att jag inte fick nagra fler berattelser kan vara manga. Dels kan det
vara ett bevis pa hur kansligt amnet kvinnlig alkoholism &r och dels kan det bero
pa att jag inte personligen besokte AA eller ndgot annat stélle for att uppmuntra
kvinnor att kontakta mig. Jag kunde ocksa ha kontaktat flera kliniker och via dem
ha fatt flera berattelser. Ett upprop i tidningar hade kanske gett mera. Jag kunde
ha forlangt tiden som de hade pa sig for att kontakta mig. Det &r dock fradga om en
liten grupp i samhallet och som jag tidigare sade ar dmnet kansligt. Svenska
Osterbotten &r inte s& stort om man inte vill g& ut med sin historia. Svensksprakiga

kvinnor med beroende &r ju dessutom verkligen en minoriet i minoriteten.

Berattelserna som jag har last och hort bekraftar det som kommer fram i teorin
och i till exempel biografier. Alkoholen ar listig, falsk och stark. Alkoholen verkar
vara mycket starkare an jag nagonsin kunnat ana. Kvinnornas beréattelser vittnar

om hur starkt begaret till alkoholen ar och hur svart det ar att sluta.

. Nar jag har analyserat berattelserna har jag forsokt fa fram tre saker:
-Hur uppkom deras beroende?

-Vad fick dem att sluta med sitt drickande?

-Vilken metod anvande de sig av for att sluta?

Kvinna nr 1 kom i kontakt med alkoholen férst som vuxen. Hon skriver att hon var
22 ar nar hon forsta gangen drack alkohol. Detta innebéar att bade levern och
hjarnan var fardigt vaxta och darfor inte sa kansliga. Hon forefoll ocksa dricka

tamligen "normalt”. Hon var gift, fick barn och hade ett arbete som hon skétte.

Detta kan man jamfora lite med kvinna nr 2. Hon gjorde sin alkoholdebut tidigare,
nar hon boérjade ga pa danser i tonaren och hon foreféll ocksa “festa till” lite mera
an vad man kanske betraktar som normalt. Aven kvinna nr 2 hade arbete, var gift
och fick barn, men har holl inte dktenskapet och relationerna som kom efterat tog

ocksa alltid slut. Hennes liv bestod av mera festande an vad kvinna nr 1. hade.
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For bada smdg sig dock beroendet pa snabbare for den andra och langsammare

for den forsta kvinnan.

Kvinna nr 1 skotte hela tiden sitt arbete, medan kvinna nr 2 ringde och

sjukanmalde sig nar hon var bakfull.

Ingen av dem tog tag i sitt beroende sjalvmant. For kvinna nr 1 kom det till en
anda nar hon blev fast for rattfylleri och familjen stallde ultimatum: sluta dricka eller
flytta! Kvinna nr 2 kom till eftertanke forst nar socialen kontaktade henne och sade:

sok hjalp, annars omhandertar vi ditt barn!

Bada blev behandlade enligt Minnesotamodellen. Kvinna nr 1 skrev att
behandlingen var tuff men effektiv. Hon skrev ocksad att det var svart nar
behandlingen var pa finska. Hon upplevde att det ar svart nog att uttrycka sina
kanslor pa svenska och hon skulle gora det pa finska, som inte ar hennes

modersmal.

Har skilier sig berattelserna at. Den forsta kvinnan ville inte fortsatta ga pa AA:s
moten langre an under behandlingstiden, de bara pdminde henne om all uselhet
och det fick henne att ma daligt. Kvinna nr 2 gar fortfarande pa AA:s méten efter
tolv ars nykterhet och tycker att det gor gott samtidigt som det ger henne goda

vanner.

Ingen av kvinnorna har haft nagra aterfall. Den har behandlingsmetoden tycks ha

varit bra for dem bada.

Har kan man urskilja det att AA:s moten inte fyller ett behov hos alla. Deras
sociala situation har antagligen med saken att géra. Kvinna nr 1 har ju kvar sin
familj och sina vanner, medan kvinna nr 2 har forlorat sin man och har tagit
avstand fran de tidigare vannerna som fortfarande dricker for mycket. For henne

ar det sakert bra att fa nya kontakter och nyktra vanner via AA.

Det som lite férvanade mig var att det verkade som om omgivningen inte hade
reagerat desto mer allvarligt pa deras drickande, utan de hade mdgjlighet att halla
pa ratt lange forran nagon stallde ultimatum. Det finns, tror jag, skal till att papeka
snabbare ifall man upplever att nagon i ens narhet dricker for okontrollerat. Da ar
det ju ocksa lattare for dem att ta itu med det och skadorna hinner inte bli sa

omfattande.
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Kvinna nr 3 berattade om sitt medberoende. Det smog sig sakta pa allteftersom
hans missbruk accelererade. Hennes man var redan fran start bra pa att dricka
och dessutom svartsjukt lagd och hon stod ofta oskyldigt anklagad for an den ena
affaren an den andra. Detta tyder pa en dalig sjalvkansla for hans del. Hon slog
dock dovorat till och forsokte att inte bry sig (ett satt att hantera det), hon alskade
ju trots allt honom. Kvinnan var ung nar de boérjade sallskapa och vaxte in i
situationen. Innerst inne kéande hon pa sig att allt inte var sa bra som det skulle
kunna vara. Barnen kom och de byggde hus, som de flesta andra gér. Inom henne
vaxte dock en fortvivian dver hur deras liv sdg ut. Hon gjorde vad hon tyckte var
bast i den situationen som de hade hamnat i och arbetade pd, tog hand om
hemmet och barnen. Han fick hallas med sitt. Ensamheten och ansvaret gnagde.
Det varsta var att ingen lyssnade eller trodde pa henne nar hon forsokte soka hjalp
och berattade om deras problem. Da teg hon hellre. Till sist tog det en anda néar
hon vid ett tillfalle nastan tog livet av sin man och kom till insikt att s& har kunde
det inte fortsatta. De skiljde sig, men fastéan de var skilda hjalpte hon honom nér
han insjuknade och hon forsokte att barnen skulle ha ett férhallande till honom, sa
gott det gick. Inte ens som skilda kunde hon slappa taget och leva sitt eget liv.
Banden tycks nog vara valdigt starka vid ett medberoende. Nar han sedan var dod
hann verkligheten upp henne och hon gick in i en depression. Efter en lang tid av
sjukledighet, mediciner och rehabilitering bérjar hon vara tillbaka i livet. Detta visar
nog pa att har man en personlighet som gor att man ar stark och vill ta hand om
andra, sa kan det nog ga galet nar man traffar en missbrukare eller beroende som

man blir kar i.

15 Slutdiskussion

Kvinnors alkoholvanor har andrats och ar ratt allmant accepterade i dagens
samhalle. Deras konsumtion har gatt upp och fatt stora foljder for deras halsa.
Alkoholrelaterade dodsorsaker toppar statistiken for kvinnor i arbetsfor alder. Det
finns skal for eftertanke. Kvinnor tar fort skada vid storkonsumtion och blir

snabbare beroende.

Hur man kommer in i ett missbruk/beroende varierar och beror pa olika saker. En

vana kan ga over i ett beroende, en kris gor att man bedévar sig med alkohol for
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att orka eller f& sorgen att kannas lattare, stressen kan hanteras tillfalligt med
hjalp av alkohol, men i langden blir allt bara varre. Alkoholen ar ett gift och skulle
den vara en dryck som kom ut pa marknaden med dagens regler, sa skulle den
inte fa tillstand att séljas.

Hur man tar sig ur alkoholens klor &r ocksa valdigt olika, men det star klart att den
egna motivationen skall finnas och viljan maste vara stark. Runt omkring sig ar det
bra att ha manniskor som forstar och kan stétta nar det blir tungt och svart. | vart
samhélle finns det manniskor som har lyckats sluta dricka och de &r ett bevis pa
att det ar mojligt.

En sak star i alla fall klart efter att ha sett pa alla fakta och information, det ar
valdigt mangfasetterat och komplicerat detta med missbruk och beroende. Ar man

dessutom kvinna ar det hela redan lite mer komplicerat fran forsta borjan.

| Finland finns ett behandlingshem i Malax for svensksprakiga. Har behandlas
bade man och kvinnor, vilket forskning har pavisat att inte ar sa lyckat. For
svensksprakiga kvinnor aterstar inte sd manga behandlingsalternativ da. Tillgang
till olika behandlingsmetoder vore bra att tillgd for alla. Ar man svensksprakig
missbrukande kvinna i Finland hér man verkligen till en minoritet. Trots det borde
man ha tillgang till olika behandlingsalternativ, eftersom det ar bra om de
anpassas individuellt. En behandlingsmetod som passar for en person behdver

inte vara den basta for en annan. Har finns det utrymme for forbattringar.

| forskningslitteraturen &r det ofta kvinnor med svara missbruk som det skrivs om.
De har fatt sina barn omhandertagna, de har varit hemldsa, utsatta for vald med
mera. Dessa kvinnor ar ju kanske inte typiska, om man sager sa, nar det galler
missbrukande kvinnor 6verlag. Manga aterfinns i hemmet och har arbete och
familj. De hor till att borja med till de s kallade normalkonsumenterna. Det ar
denna grupp som Okar i antal nar det galler alkoholmissbruk och -beroende. Utan
att kanske vara medvetna om riskerna Overskrider de sin konsumtion och
utvecklar ett beroende. Det &r dessa kvinnor som borde informeras om var

granserna for “riskfritt” drickande gar.

Ett enkelt satt ar att ha ett hafte dar man under veckans gang antecknar hur
mycket man dricker, sa att man inte i misstag 6verskrider granserna. Det &r ju ett

satt att halla kontrollen. P& droglankens sida finns tips om hur man kan gora.
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Dagens kvinnor &r ju medvetna och det ar latt att fa tag pa information om saken.
En bra investering kunde vara en alkoholméatare av god kvalitet. Genom att mata
promillehalten ser man tydligt resultat och minskar risken for exempelvis rattfylleri.
Speciellt dagen efter en fest kan det vara skal att mata promillehalten férran man
satter sig vid ratten. Polisen bistar med matning ifall man har méjlighet att ga in till

en polisstation. Detta ar att ta ansvar.

Broschyrer om alkohol med information om riskgranser och skador kunde
placeras ut pa alla mojliga stallen dar kvinnor rér sig, till exempel pa frisérsalonger,
simhallen, radgivningen och sa vidare. Da kanske saken kommer till tals med
andra och nyfikenheten skulle 6ka for att skaffa mer information. Diskussioner

med alkohol som tema kunde tas upp i olika sammanhang dar kvinnor samlas.

En annan sak som har slagit mig ar arbetsgivarens roll i en situation nar det har
kommit fram att ndgon eventuellt dricker mer &n vad som &r rimligt. Ta till tals-
metoden skulle vara bra for arbetsledare och personalchefer att kunna, att ha god
kontakt med sin personal och kdnna dem sa val att man marker om nagot inte ar
som det skall vara. Det sags i litteraturen att arbetsplatsen ar stéllet dar det sist
marks att man har bekymmer med alkoholen och d& har det manga ganger

accelererat ganska langt.

Nar en manniska rakar in i en kris av nagot slag, s& som skilsmassa, dod eller
olyckor, kan det vara skal for chefer och 6vriga medarbetare att finnas till hands
for en arbetskamrat. Vi tilloringar manga timmar pa arbetet och en god
arbetsgemenskap kan vid vissa tillfallen i livet vara avgorande for hur man tar sig

vidare efter en omstortande handelse i livet.

Sjukvardspersonal ar val representerad bland missbruks- och beroendepersoner.
Darfor skulle det vara bra att vara sarskilt uppmarksamma pa kvinnliga
arbetsplatser inom vardsektorn. Stress och stort ansvar gér att man garna
slappnar av med alkohol nar man kommer hem fran sitt skift. Om detta blir en
vana leder det ohjalpligen till ett problem pa sikt. Kvinnor blir ju beroende mycket

snabbare an man.

Samarbete mellan arbetstagare, arbetsgivare och olika vardinrattningar kan vara
av stor betydelse. A-klinikerna erbjuder terapi, men far inte diskutera med en

arbetsgivare om en enskild person, om man inte kommit éverens om detta. Med
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ett avtal finns det dock béattre mojligheter att stdéda en person som forsoker

komma till ratta med sitt beroende.

Det &ar sjalvklart att det finns krittk mot alla typer av behandlingar.
Minnesotamodellen har fatt kritik for sina religiosa inslag eller andliga om man
hellre anvéander det ordet. Efter avslutad behandling uppmanas klienten att
regelbundet bestka AA under, vad jag har forstatt, resten av sitt liv. Ar detta
verkligen vettigt? Jag tror sakert att det behovs under en Gvergangsperiod, men
individen behdver nog uppmuntras till sjalvstandighet och detta intraffar val ocksa,
annars vore val nog AA:s lokaler dverbemannade efter en tid. Nar man har
mognat och har hittat ett nyktert satt att leva sitt liv pa, tror jag nog att det ar dags
att lamna den perioden i livet bakom sig. Nar man har hittat ett nyktert satt att leva
och har bearbetat sitt tidigare leverne, tror jag personligen att det &r béattre att
blicka framat.

Daremot tror jag att i framtiden borde vi satsa pa det férebyggande drogarbetet.
Inte s& mycket mera fokus pa ungdomar, de soker annu sin livsstil och ar lite
allmant oemottagliga for “restriktioner” av alla de slag nar de ar inne i sin
frigbrelse-process. Daremot tror jag att gruppen unga vuxna, som har hittat sin
plats i livet vad det géller jobb och partner skulle vara angelaget att fa kontakt
med. De haller d& pa och utvecklar sin livsstil och i det har ingar ett rikt socialt liv
(vilket ju ar bra) men dar drickandet av alkoholhaltiga drycker ingar vid, mer eller
mindre, varje sammankomest faller de raskt in i en storkonsumtion. Har borde man
forsOka hitta kanaler och ge information till exempel om hur man kan planera och
fora en dryckesdagbok. De flesta vet hur den kommande veckan kommer att se
ut och vid vilka tillfallen det troligen kommer att inga alkohol. Genom planering gar
det da att jamka konsumtionen sa att den inte gar 6ver gransen, i varje fall inte for
ofta. Lugna veckor kan man passa pa att halla "vita”, det vill saga inte dricka
alkohol 6ver huvudtaget. En fritid som skanker tillfredsstéllelse bade vad det galler
aktivitet och vila ar att efterstrava. Vid middagar dar alkoholhaltiga drycker
forekommer kan man ta for vana att dricka vartannat glas vatten. Detta spader ut

alkoholen och haller konsumtionen nere.

Kurser via Arbis eller Ml kunde ordnas, varfor inte en Prime for Life-kurs? De som

kanner for det kan komma och lara sig. Kurserna ar valdigt populéra i Sverige.
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Det ar ju battre att forebygga. Speciellt kvinnor gar garna pa kurser i Arbis och

MI:s reqi.

Inom varden tror jag att det kunde gdras en hel del mera an det gors idag. Kanske
man kunde ha en sarskild skoterska som skulle ha patienten att fylla i ett AUDIT-
formular infor lakarbesoket. Da skulle det inte ta av lakarens tid, men han kunde fa
tillgang till formularet och utgaende fran det se om han behover ta
alkoholkonsumtionen upp till en diskussion. Alla som skulle inse sambandet av
symtom och alkoholkonsumtion ar ett plus bade for individen och samhallet.
Sjukvardens kostnader ar hoga pa grund av vara missbruk och beroenden.

Alkoholism ar en av vara stora folksjukdomar.

Med tanke pa hur lange Finland har haft problem med 6verstor alkoholkonsumtion,
borde det géras mera for att andra invanarnas installning och attityd till alkohol.
Detta tar lang tid att forandra. Alkoholrelaterade sjukdomar och alkoholforgiftning
var ar 2009 de vanligaste dodsorsakerna for bade méan och kvinnor i arbetsfor
alder. Att kvinnorna Okar i antal i denna statistik ar skrammande. Effekterna av
kvinnligt missbruk och/eller beroende blir snabbt synliga i samhallet, eftersom det
fortfarande ar de som varnar om barnens och familjens val och ve i storre
utstrackning an ménnen. Det skulle nog vara av stor vikt att borja lyfta fram detta
med kvinnors alkoholkonsumtion mera, men det borde ske pa ett satt som inte
skuldbelagger kvinnors drickande eller moraliserar deras drickande. Bade man
och kvinnor skulle ma bra av att borja med alkoholvanor som inte riskerar halsa
och véalmaende. Inte behdver man forespraka helnykterhet for den skull utan hellre
Okad medvetenhet om alkoholens effekter.

Alkoholpriset har ju hojts de senaste aren i flera omgangar och det har fatt ner
konsumtionen lite. Det har visat sig att priset och tillgangligheten styr vart
drickande i viss man. Konsumtionen borde fas att hallas pa en niva som inte skulle
ge sa manga negativa effekter pa var halsa och pa vart valmaende, men det
behtvs nog mera atgarder annu forran vi ar dar. Skulle vi ta bort
mellandlsférsaljningen ur butikerna, sa skulle nog Alko f& mycket att std i. Nu &ar
det andra som betjanar och salufér deras produkter. Det kortar av kberna vid

Alkos egna betjaningspunkter betydligt.
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Det ar ingen latt sak att &ndra attityder och inte gar det fort att forsoka fa till stand
nagra nya vanor. | Finland har vi lange haft en dryckeskultur som &ar dalig for var

halsa, men det stora flertalet klarar trots allt av att dricka "lagom”.
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BILAGOR

Bilaga 1 1(2)
AA:s tolv steg

Dessa steg ar ett forslag for det personliga tillfrisknandet.

1. Vi erkande att vi var maktlosa infor alkoholen, att vi forlorat kontrollen Gver
vara liv.

2. Vi kom till tro pa en kraft starkare &n var egen, kunde hjélpa oss att aterfa
vart forstand.

3. Vi beslot att lagga var vilja och vart liv i handerna p& Gud, sdsom vi sjalva
uppfattade Honom.

4. Viforetog en genomgripande och oftérskréackt moralisk sjalvrannsakan.

5. Vi erkande infor Gud, oss sjalva och en medmanniska alla vara fel och
brister och innebdrden av dem.

6. Vivar helt och hallet beredda att lata Gud avlagsna alla dessa karaktarsfel.

7. Vibad 6dmjukt Honom att avlagsna vara brister.

8. Vi gjorde upp en forteckning 6ver alla de personer vi skadat och var beredd
att gottgora dem alla.

9. Vi gottgjorde alla dessa manniskor, sa langt det var oss modjligt,
utan att skada dem eller andra.

10. Vi fortsatte var moraliska inventering och erkande genast nar vi hade fel.

11.Vi forsokte genom bon och meditation fordjupa var medvetna kontakt med
Gud, sadan vi uppfattade Honom varvid vi endast bad om Hans vilja med
0ss och styrka att utféra den.

12.Néar vi, som en foljd av dessa steg, sjdlva hade haft ett inre uppvaknande
forsokte vi fora detta budskap vidare till andra alkoholister och tillampa

dessa principer i alla vara angelagenheter.



Bilaga 2 2(2)

AUDIT-FORMULAR

Hur mycket dricker du?

1. Hur ofta dricker du ©6l, vin eller andra alkoholhaltiga drycker?

aldrig
© cirka en gang i manaden eller mindre
© 24 ganger [ manadenn
© 23 ganger i veckan

4 ganger i veckan eller oftare

2. Hur manga portioner alkohol har du vanligen druckit de dagar da du anvant
alkohol?
i

1-2 portioner
O 3-4 portioner
C 5-6 portioner
O 7-9 portioner

10 portioner eller mer

3. Hur ofta har du druckit sex alkoholportioner eller mer per gang?

aldrig
© mindre an en gang i manaden
f_' [ - [

en gang i manaden
- . .

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen
Har du svart att sluta?

4. Hur ofta under det gangna aret har det gatt sa att du inte kunnat sluta nar du val

borjat dricka?
@ aldrig

“ mindre an en gang i manaden
“ en gang [ manaden
© en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen

Blev nagot ogjort?


javascript:openit();

5. Hur ofta under det senaste aret har det hant att du pa grund av ditt drickande inte
fatt nagot sadant utrattat som vanligen hor till dina uppgifter?
ie

aldrig
“ mindre an en gang i manaden
“ en gang i manaden
© en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen
Behdver du aterstéllare?
6. Hur ofta under det gangna aret har du behovt 6l eller annan alkohol for att battre

komma igang pa morgonen efter en kvall dad du druckit mycket?
i

aldrig
© mindre an en gang [ manaden
f_' o - o

en gang i manaden
- . .

en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen
Moralisk baksmalla?
7. Hur ofta under det senaste aret har du haft skuldkanslor eller angrat dig nar du

druckit?
v

aldrig
“ mindre an en gang [ manaden
© en gang [ manaden
“ en gang i veckan

dagligen eller nastan dagligen
Blev det luckor i minnet?

8. Hur ofta under det senaste aret har du upplevt att du inte pa grund av drickandet

kommit ihag vad som hant kvallen innan?
@ aldrig

“ mindre an en gang [ manaden
© en gang [ manaden
© en gang i veckan

dagligen eller néstan dagligen
Har du skadat dig sjalv eller andra?

9. Har du skadat dig sjalv eller har nagon annan stétt sig eller fatt skador till foljd av
ditt alkoholbruk?



nej
ja, men inte under det gangna aret

ja, under det senaste aret
Har nagon haft nagot att pasta?

10. Har nagon narstaende, en van, en lakare eller nagon annan varit bekymrad 6ver
ditt alkoholbruk eller foreslagit att du borde bdrja dricka mindre?

® aldrig
e ja, men inte det senaste aret
¢ ja, under det gangna aret

11. Ar du:
® Man

O Kvinna

12. Alder
® 15 eller under
“ 16 ; 17
“ 18 ; 24
© 25 ; 30
o3 ; 40
“m - 50

51 - 64



