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SAMMANFATTNING

Foreliggande utvardering syftar till att utvarderar Leva Livet, ett 6ppenvardsprojekt fér kvinnor med
missbruksproblematik. Dar Leva Livets syfte ar att utarbeta en behandlingsmodell utifran féljande
perspektiv: kognitiv beteendeterapi (KBT), kvinnoperspektiv, helhetsperspektiv samt samverkan med
kvinnans professionella- och privata natverk. Utvarderingen syftar till att besvara
foljandefragestéallningar: i vilken utstrdackning upplever de inskrivna kvinnorna att Leva Livets
behandling har forandrat deras missbruksituation och levnadssituation, samt vad med Leva Livet som
har varit betydelsefullt for kvinnornas eventuella fordndring. Dokumentanalys av befintlig
dokumentation, observation samt djupintervjuer med fem kvinnor och personalgruppen har anvants
for att besvara utvarderingens syfte. Utvarderingsresultatet redovisas i foljande tre huvudsakliga
delar: hur var kvinnornas missbrukssituation och levnadssituation innan Leva Livet, hur har
kvinnornas missbruks- och levnadssituation férandrats till foljd av Leva Livet samt vad med Leva Livet
upplever kvinnorna har varit betydelsefullt for deras forandring. | resultatet redovisas dven kort om
Leva Livets eftervard och samverkan.

Géllande de inskrivha kvinnornas missbrukssituation innan Leva Livet, framkommer att kvinnornas
missbruksbakgrund varierar samt att manga har deltagit i tidigare behandling. Gallande kvinnornas
levnadssituation framkommer att alla utom en kvinna har haft en “tung bakgrund”, med uppvaxt i
dysfunktionella familjer, sexuellt 6vergrepp samt psykisk- och fysisk misshandel innan eller/och
under missbrukstiden. Majoriteten av kvinnorna har foérutom sitt missbruk dven omfattande psykisk
ohélsa. De intervjuade kvinnorna upplever att bade deras missbrukssituation, levnadssituation och
psykiska hilsa har férandrats till f6ljd av Leva Livets behandling. Aven dokumentationen visar att
manga kvinnor har fatt forbattrad missbruks- och levnadssituation, dar dven kvinnor som har fatt
aterfall upplever en positiv férandring. Vidare visar intervjuerna att KBT delen i Leva Livets
behandling har varit mest betydelsefull fér kvinnornas férandrade missbrukssituation,
levnadssituation och psykiska hilsa. Aven kvinnoperspektivet, helhetsperspektivet, personalen och
gruppinteraktionen framhalls som noédvandiga forutsattningar for behandlingens positiva effekt.
Géllande Leva Livets eftervard framkommer att kvinnans sociala natverk och
sysselsattningsmajligheter utgor viktiga faktorer for att kvinnorna ska kunna bygga upp sin vardag
och inte falla tillbaka i en negativ tanke- och beteendespiral. Generellt visar resultatet att Leva Livets
behandling har forbattrat kvinnornas psykiska halsa, vilket i sin tur har gett kvinnorna kraft att
forandra sin levnadssituation exempelvis genom att avbryta destruktiva relationer och bygga sunda
relationer. Okad psykisk hilsa och fordndrad levnadssituation, har i sin tur gett kvinnan
forutsattningar och féormaga att forandra sin missbrukssituation.



INLEDNING

Leva Livet ar ett 6ppenvardsprojekt for kvinnor med missbruksproblem, i Umea kommun. Livet har
utvarderats av Prema Utvardering & Foretagsutveckling, som har anlitats av Utvecklings- och
faltforskningsenheten (UFFE) vid Umea socialtjanst. Utvarderingen har skett mellan september 2008
och juni 2010 och varit formativ med regelbundna aterkopplingsmoten med personal vid Leva Livet.
Utvarderingen har huvudsakligen varit mal- och resultatinriktad, med visst inslag av
utvarderingsmodellen processutvardering.

Projektet Leva Livet

Leva Livet ar ett 6ppenvardsprojekt for kvinnor med missbruksproblematik, som startade i borjan av
2008 och avslutas december 2010. Projektet dgs och drivs av Socialtjansten, Umea kommun, och
finansieras med medel fran Umea kommun och Lansstyrelsen Vasterbotten. Bakgrunden till projektet
ar en Oversyn av missbruksvarden som genomférdes i kommunen under 2007, av Jan Brannstrém vid
UFFE. Oversynen visade att de institutions- och familjehemsplaceringar som genomférts under 2006,
bestod av mer 3n en tredjedel kvinnor. Oversynen visade dven att kvinnor i hégre utstrickning an
man, utsattes for fysiskt- och psykiskt vald och sexuell misshandel av narstaende. | Umed kommun
fanns det ingen tidigare 6ppenvardsbehandling riktad enbart till kvinnor och i éversynen drogs bland
annat slutsatsen att detta var nddvandigt. Leva Livet initierades som ett resultat av 6versynen. Syftet
med Leva Livets behandlingsmodell ar att utarbeta en behandlingsmodell med kognitiv
beteendeterapi (KBT) och kvinnoperspektiv samt med ett helhetsperspektiv dar alla kvinnans
individuella problemomraden beaktas. Forutom behandlingsmodellen arbetar Leva Livet dven med
samverkan med andra aktorer som &r involverade i kvinnan, bade aktdorer inom kommunen,
landstinget och andra statligt styrda aktérer, samt samverkan kring kvinnans privata natverk i form
av exempelvis anhoérigutbildning.

| praktiken sker Leva Livets behandling genom enskilda samtal, gruppbehandling, sociala aktiviteter
och traffar med det professionella natverket runt kvinnan. Vid de enskilda samtalen behandlas den
enskilda kvinnans problemomraden, dar kvinnan med handledning identifierar sina problemomraden
och far verktyg att hantera sina problem. Verktygen kan bade vara tankeredskap och konkreta
I6sningar pa hur kvinnan skall avleda sina tankar och angest exempelvis med en promenad, musik
eller annat. Gruppbehandlingen utgar fran block med olika inriktningar, dar deltagarna sitter i grupp
och far foreldsningar, med dialog kring respektive block samt individuella 6vningar. Hur lang tid ett
block tar att genomfora varierar utifran kvinnornas behov och antalet kvinnor som deltar i Leva Livet.
Blocken handlar exempelvis om fakta kring: biologi och beteenden, vad som hander med kvinnans
kropp vid missbruk, sjalvfortroende, sjalvkdnsla och dysfunktionell familj. De sociala aktiviteterna ar
en gang i veckan, under kvallstid dar de exempelvis: gar ut i skogen och bowlar. Pa fredagar avslutas
veckan med sopplunch dar de summerar veckan och talar om vad de skall gbra under helgen. Tanken
var aven att behandlingen skulle innehalla natverkstraffar med kvinnans personliga natverk och
anhorigutbildning, detta har Leva Livet vid skrivandets stund inte fullt hunnit utveckla pa grund av



tidsbrist. Leva Livet har dock kommit igdng med natverkstraffar med ett antal kvinnor och planerar
att starta en anhorigutbildning under hésten 2010.

Leva Livets behandlingsprogram pagar under sex manader med majlighet till sex manaders eftervard.
Tiden kan dock variera utifrdn kvinnornas behov eftersom Leva Livet &r en individanpassad
behandling. Eftervarden laggs upp individuellt mellan kvinnan och hennes kontaktperson och innebar
att kvinnorna far enskilda samtal, delta vid kvéllsaktiviteter och fredagens sopplunch. Kvinnor i
eftervard deltar saledes inte i “gruppbehandling” under eftervarden. Behandlingen vander sig till
kvinnor over 20 ar med tung missbruksproblematik. Fér att behandlingen skall vara "ultimat” har
Leva Livet ett maxintag pa atta kvinnor vid samma tillfélle, i praktiken har de dock stundtals haft mer
an tio inskrivna kvinnor vid samma tillfalle. Leva Livet utgors av tva anstallda och en projektledare dar
alla tre arbetar med planering och genomférande av behandlingen, i Leva Livets delrapporter lyfts
behov av ytterligare en personal. Personalen har tillgang till handledning och utbildning inom KBT
och har genomgatt KBT utbildning steg 1. Leva Livet permanenterades hésten 2009 som en del av
socialtjanstens Individ och familjeomsorg i Umea kommun, och &r idag Umeda kommuns enda
o6ppenvardsbehandling som enbart riktar sig mot kvinnor med missbruksproblematik.



Utvdrderingens syfte

Som tidigare namnt har utvarderingen antagit ett mal- och resultat inriktat fokus, med visst inslag av
processutvardering. Utvarderingen syftar till att undersdka i vilken utstrdckning de inskrivna
kvinnorna upplever att Leva Livets behandling har foérdandrat deras missbrukssituation och
levnadssituation, och i sa fall vad med Leva Livets behandling som har haft betydelse fér en
fordandring. Utvarderingens syfte preciseras i féljande fragestallningar:

1. | vilken utstrackning har Leva Livet inneburit en forandring for de inskrivna kvinnornas
missbrukssituation?

2. | vilken utstrackning upplever de inskrivna kvinnorna att Leva Livets behandling har férandrat
deras levnadssituation?

3. Vad med Leva Livets behandling upplever kvinnorna har haft betydelse fér en eventuell
fordandrad missbrukssituation och levnadssituation?

Avgrdnsning

Utvarderingen har fokuserat pa féljande delar av Leva Livets behandling: KBT, kvinnoperspektivet och
helhetsperspektivet. Utvardering av Leva Livets organisation har avgrdansats. Daremot har en
undersokning av Leva Livets samverkan med andra aktérer inom Umea kommun, Landstinget och
andra statliga aktorer, genomférts av en magisterstudent. Resultatet fran studentuppsatsen
presenteras i slutet av utvarderingen Det var dven tdnkt att involvera en student for att undersoka
Leva Livets arbete med kvinnans personliga natverk, anhorigutbildning, eftersom Leva Livet inte fullt
kommit igdng med "néatverksarbetet” och anhoérigutbildningen har ingen studentuppsats genomforts.



DISPOSITION

Utvarderingen av Leva Livet har féljande disponering. Inledningsvis ges en kort 6versikt av aktuell
forskning, som efterfoljs av en metod, dar det framgar vilka insamlingsmetoder som har anvants for
att besvara utvarderingens syfte. Darefter foljer resultatet som inledningsvis ger en bakgrundbild av
kvinnornas missbruks- och levnadssituation vid inskrivning. Vidare ges en bild éver hur kvinnornas
missbruks- och levnadssituation har férandrats till féljd av Leva Livet. Darefter presenteras vad med
Leva Livet som har varit betydelsefullt for en forandring, utifrdan kvinnornas upplevelser. Detta
efterfoljs av en kort redogorelse for kvinnornas upplevelse av eftervarden samt kort redogérelse for
Leva Livets arbete kring samverkan, utifran resultat fran studentuppsatsen. Avslutningsvis fors en
diskussion kring vilka utvecklingsmdjligheter och slutsatser som utvarderaren drar utifran
datamaterialet.



AKTUELL FORSKNING

Bakgrund och orsaker till missbruk

Idag finns det ingen forskning som kan peka ut en isolerad faktor som orsaken till missbrukets
uppkomst. | Alkohol skriver forfattarna att det inom alkoholforskningen finns en polarisering mellan
den biologiska och den psykologiska alkoholforskningen. Medan den biologiska forskningen forséker
forklara missbruk ur ett patologiskt forlopp, det vill sdga defekt gen, biokemisk rubbning, stérning pa
nervsystemet m.m., forsoker den psykologiska forskningen visa pa bland annat tidiga
relationsstérningar, som sa smaningom kan ta sig uttryck i ett specifikt personlighetsdrag (Leissner
1997:81). Forskare menar dock att orsaken till varfér vissa méanniskor far problem med alkohol, bor
ses som en sammansatt process dar biologiska, psykologiska, sociala och kulturella faktorer
samverkar (se tex. Leissner 1997:81; Melin & Nadsholm 1998:24). Dar arvet, den egna situationen och
samspelet med de effekter som droger ger, tillsammans avgér om en missbruksutveckling paborjas
eller ej (Melin & Nadsholm 1998:24).

Alkohol- och narkotikamissbruk ar vanligare bland man an kvinnor. Mellan var tredje och var fjarde
alkohol- och narkotika missbrukare ar kvinna. Karin Trulssons (2003:37) forskning om kvinnor och
missbruk visar att det finns vissa riskfaktorer till missbruk som skiljer sig mellan man och kvinnor.
Kvinnor som missbrukar har ofta en bakgrund av problem i uppvaxtfamiljen. Faktorer i barndomen
och tonaren samt bristfalliga familjerelationer kan 6ka risken och har en stérre betydelse for
alkoholberoende och missbruk bland kvinnor dn fér man. Fler missbrukande kvinnor har dven varit
utsatta for sexuella dvergrepp under uppvaxttiden. Kvinnor som missbrukar har ofta en bakgrund av
uppbrott, konflikter, missbruk inom familjen och 6vergrepp (Trulsson 2003:37; Grufman Kalén
2002:179-182). Trulsson namner dven lag sjalvkansla och depression som riskfaktorer for att kvinnor
skall fa missbruksproblematik. Dar narkotikamissbrukande kvinnor i stérre utstrackning an man,
kdnner sig vardelosa och vill bega sjalvmord. Vidare visar forskning att kriminalitet ar lagre bland
kvinnor an man som missbrukar, medan prostitution ar vanligare bland missbrukande kvinnorna
(Trulsson 2003:37). Trulsson (2003:37) skriver dven att samhéllets mer uttalade fordomande av
kvinnors missbruk, leder till stigmatisering och fler psyksiska problem bland missbrukande kvinnor an
man.

Kvinnornas levnadssituation och psykiska halsa

Forskning visar att manga missbrukande kvinnor lever valdigt ensamma och saknar ofta relationer i
ett fungerande natverk (Socialstyrelsen 2004:116). Kvinnornas relationer ar oftast destruktiva och
sjalvutplanande till saval man, familj och barn. Kvinnor som missbrukar lever i stérre utstrackning an
man tillsammans med en partner som missbrukar, och har mindre stéd i sina parforhallanden och av
sina foraldrar dn vad man har (Trulsson 2003:37).



De flesta tunga missbrukare har férutom missbruket dven flera andra problem sasom sociala
problem, psykiska storningar och somatisk ohalsa. En majoritet av de tunga drogmissbrukarna och
nastan 40 procent av alkoholmissbrukarna har, forutom missbruket, nagon form av psykiatrisk
storning (Leissner 1997:147). Enligt Arne Gerdner (SOU 2005:82:94) visar flera
forskningsundersdkningar att behandlingar som bade fokuserar pa missbruket och de andra
problemen integrerat, ger battre resultat dn behandlingar som endast hanterar missbruket och
behandlar de andra problemen senare. Samtidigt som alkohol- och drogmissbruk kan leda till
psykiska skador och stérningar, ar dven graden av psykisk problematik ocksa starkt relaterad till
risken att utveckla missbruk och beroende. Vidare menar Melin och Nasholm att kvinnors missbruk
kan te sig mer ”stort”, pa grund av att deras missbruk avviker mer fran normen fér hur kvinnor bor
bete sig an vad missbrukande mans beteende gor (Melin & Nasholm 1998:76; se dven Leissner
1997:147).

Kvinnoperspektivet i behandling

Under 1980-talet borjade forskning allt mer uppmarksamma och fokusera kvinnors missbruk, och
deras villkor samt utsatthet i behandlingssituationer (Trulsson 2002:70; Socialstyrelsen 2004:11).
Behandlingsarbete i konsuppdelade grupper har visat sig overlagsen, dar undersokningar av
behandlingar riktade mot endast kvinnor har resulterat i ett signifikant battre behandlingsresultat
gallande Iangsiktigheten i behandlingen och eftervarden. | studier av kdnsuppdelade behandlingar
talar kvinnor bland annat om storre sjalvkansla, vikten av att dela erfarenheter och fa stéd av andra
kvinnor, behovet av trygga relationer, langsiktighet, men framférallt gemenskapen med andra
kvinnor. Att dela erfarenheter med andra kvinnor ses som det kanske mest betydelsefulla i
behandlingen. Kvinnorna uppger att de aldrig skulle vare sig vaga eller vilja lamna ut sig pa samma
satt i en grupp med man. | kdnsblandande behandlingsgrupper upplever manga kvinnor att de inte
blir horda och att de lar sig leva kvar i sin daliga sjalvkansla (Grufman Kalén 2002:194; Trulsson
2003:215). Anette Grufman Kalén och Karin Trulsson har i sina olika studier av behandlingar riktade
mot kvinnor, funnit vissa inslag i behandlingen som framférallt visat sig vara vardefulla. Bland dessa
inslag kan bland annat Iangsiktigheten i behandlingen, eftervard, den kollektiva kvinnogemenskapen,
barnen som drivkraft samt individuella samtal ndmnas (Trulsson 2002; Grufman Kalén 2002).

Det genusteoretiska perspektivet som brukar anvandas vid forskning om kvinnors missbruk och deras
villkor och utsatthet, dar Yvonne Hirdmans teori om genussystemet (se tex. Trulsson 2002:211).
Hirdman menar att genussystemet ar ett socialt monster som kan ses i varje samhalle, och som
tenderar att paverka manniskors handlingar i vissa givna riktningar. Genussystemet styr synen pa
manligt och kvinnligt och bygger pa att mans och kvinnors omraden halls isar, samt att det &r
mannen som norm som rader i samhallet (Hirdman 1990). Utifran genussystemet kan samhallets
idealbild av kvinnan férstas och enligt Karin Trulsson kan de missbrukande kvinnornas liv ses och
forstas som motbilden till denna ideala bild av att vara kvinna (2003:211). Genussystemet kan ge en
forstaelse av hur missbrukande kvinnor forhaller sig till forestéllnigarna om kvinnorna i samhallet.

| studier av missbrukande kvinnor har Trulsson funnit att det ar tydligt att missbrukande kvinnor ar
medvetna om samhillets idealbild, och krav pa traditionella roller som de mer eller mindre
framgangsrikt forsoker leva upp till. Fér kvinnan som &ar huvudansvarig for hem och barn, &r stravan
av att bli som “vilken familj som helst” ledstjarna. Moderskapet innebadr en mdjlighet till socialt
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varde, medan misslyckanden att leva upp till en traditionell modersroll innebar en stark upplevelse
av degradering (Trulsson 2002:85-87). Trulsson (2002:85-87) skriver att kvinnornas berattelser visar
pa de svarigheter som de upplever att inte leva upp till idealbilden i samhallet och att manga av dem
istadllet ser sig med omgivningens 6gon som motbilden till den nyktra, kontrollerade kvinnan, som
haller hemmet samman. For mannen innebar faderskapet inte samma omvalvning i deras liv och
missbruk som for kvinnan. Detta kan kanske framforallt forklaras med att idealbilden av mannen och
dennes roll i samhallet framforallt ar forknippat med livet utanféor hemmet. Manga missbrukande
kvinnor upplever en kansla av skam och skuld av att inte kunna leva upp till rollen som en “god
mamma”, vilket blir en extra belastning som riskerar att ldsa kvinnorna och 6ka deras missbruk
(Trulsson 2003:194; Skarner 2001:171). Manga kvinnor har dven uttryckt att férutom skuldkanslor for
det som har varit och for det som de har utsatt barnen for, har de en skuldtyngd oro for att barnen
kommer att fara illa i framtiden. Att det ska ga illa for dem i deras vuxna liv och inte minst att de ska
hamna i samma tillvaro som sina féraldrar (Skarner 2001:175-176). Trulsson (2003:216) skriver att
kvinnornas berattelser handlar om ett utanforskap, dar de kanner sig utpekade, har svag sjalvkansla
och skdams 6ver missbruket. Kvinnor som missbrukar har ocksa ofta en radsla for socialtjansten, somi
manga fall bottnar i deras radsla av att forlora sitt barn, pa grund av sitt missbruk (Socialstyrelsen
2004:116). Kvinnorna ar medvetna om att “barn och missbruk gar inte ihop”, och tvingas darfor lara
sig for hur de ska skydda sin familj fran insyn fran samhallet (Trulsson 2003:107).



METOD

Den ursprungliga tanken var att anvdanda ASI Addiction Severity Index (ASI), som kvantitativ material
for att ge en Overgripande bild av vilken foérandring Leva Livet har inneburit for kvinnornas
missbrukssituation, samt ge en majlighet att fanga in material fér alla inskrivna kvinnor. Vidare var
tanken att anvanda kvalitativ metod for att ge en djupare och mer nyanserad bild av vilken betydelse
Leva Livets behandling har haft fér kvinnornas missbrukssituation och levnadssituation. Kvalitativ
metod kan dven ge information kring vad med Leva Livets behandling och Leva Livets process som
har haft en betydelse for en eventuell férandring av kvinnornas missbruks- och levnadssituation. Av
diverse orsaker fanns det ingen mojlighet att anvdanda ASI som kvantitativt material, detta har i den
man det ar mojligt kompenserats av annan dokumentation som Leva Livet har fért under
projekttiden.

ASI och dokumentanalys

Som namnt ovan var den ursprungliga tanken att anvanda ASI. ASI ar en standardiserad
bedomningsmetod som har anvants i Sverige sedan mitten av 1990-talet inom behandlingsforskning
och uppfoéljning inom missbruksvarden. Numera anvands ASI dven av praktiskt yrkesverksamma i
socialtjanstens missbruksvard, landstingens beroendevard och i kriminalvarden. Vi valde att anvanda
AS| eftersom det har anvants under lang tid inom uppfdljning av missbruk. ASI bygger pa tva
intervjuer, en grundintervju och en uppféljningsintervju, som innehaller fragor av relevans for klinter
med missbruksproblem inom sju livsomraden.1 | intervjuerna far dels klienterna sjalva uppskatta och
svara pa fragorna, dels far intervjuaren uppge sin sammanfattande bedémning av den intervjuade
personens problem och behandlingsbehov (Armelius mfl. 2009:6). Nar en grundintervju och sedan en
uppfoljningsintervju har genomforts ges mojligheten att jamfora olika klienter och grupper med
varandra for att pa sa vis urskilja om nagon foréandring har skett.

Under utvarderingens gang, har det dock visats sig att flera av de inskrivha kvinnorna, antingen
genomfort endast grundintervjun alternativt ingen intervju alls. Detta har resulterat i att det endast
finns ASI grundintervjuer for 14 kvinnor och ASI uppfoljning fér sex kvinnor. Anledningen till att ASI
saknas for ett flertal kvinnor ar bland annat att vid uppstarten av Leva Livet var endast en av tre
behandlare vis Leva Livet auktoriserad att genomfora ASI, vilket innebar att ingen grundintervju
genomforts med de forsta kvinnorna som skrevs in pa Leva Livet. Detta l6stes dock med att de tva
anstallda utbildade sig for att genomfora ASI. Ytterligare problem kring ASI materialet har handlat om
missforstand med socialtjansten. Dar Leva Livet har fatt uppgifter om att de kan ta del av "nygjorda”
grundintervjuer fran socialtjansten for nagra kvinnor. Nar Leva Livet fatt ta del av grundintervjuerna
har de i vissa fall inte varit nygjorda, vilket har inneburit att Leva Livet sjilva inte kunnat genomféra
intervjuerna. | andra fall har nagra kvinnor endast varit inskrivna en kort tid, varpa Leva Livet inte

' De sju livsomradena ar: fysisk halsa, arbete/forsorjning, alkohol- och narkotikaanvandning, rattsliga problem,
familj/umgange samt psykisk hélsa.



hunnit genomfoéra grundintervjun. Under utvarderingen har problemet kring ASl-intervjuerna
patalats av utvarderarna och pa grund av att vi, vid utvarderingens datainsamlingsstopp, endast har
14 grundintervjuer och sex uppfoljningsintervjuer, har vi valt att utesluta ASI jamforelsen fran
utvarderingen. Genom att endast jamfdra sex kvinnor, far vi en valdig skev bild av behandlingens
effekter och for att inte dventyra utvarderingens reliabilitet2 har vi darfor valt att utesluta ASI
jamforelsen.

For bakgrundsdata och en bild av kvinnornas missbrukssituation innan Leva Livet, har grundintervjun
i ASI anvints och kompletterats med Leva Livets grunddata®. Pa sa vis har vi skapat en “ny” bank med
information om de 29 inskrivna kvinnorna. Med hjdlp av ASI grundintervju har vi dven kunnat
komplettera den mer generella bilden som den “nya” banken har gett, med djupare information om
ett flertal av kvinnorna. For att kunna undersdka om Leva Livet har inneburit nagon férandring for
kvinnornas missbrukssituation och levnadssituation, har vi valt att dven genomféra en kvalitativ
dokumentanalys av Leva Livets daganteckningar och sammanfattningar 6ver de inskrivna kvinnorna
(Svenning 2003: 150). Denna dokumentanalys ingick inte i de ursprungliga planerna, men pa grund av
bristerna i ASI materialet, valde vi att genomféra analysen for att komplettera den kvalitativa
metoden. Vid dokumentanalysen har ett antal koder plockats ut ur texterna genom
meningskoncentrering for att tillsammans skapat en bild av de inskrivna kvinnorna, darefter har en
meningstolkning utforts for att tolka underliggande meningar och betydelser utifran ett storre
perspektiv (Kvale 1997).

Leva Livet har fort ett flertal olika dokumentationer och i genomgangen av all data, framkommer att
dokumentationen har vissa brister. En dversyn 6ver de kvinnor som saknar ASI grundintervju, visar
att dessa kvinnor har blivit inskrivna i Leva Livet vid samma tidpunkter. Detta kan bero pa att Leva
Livet har haft valdigt fullt i verksamheten vid dessa tidpunkter. Det framkommer aven att vissa delar
av dokumentationen Overlappar varandra, vilket innebér att det finns samma information i tva eller
fler dokumentkallor. Leva Livet arbetar idag med en uppdatering av sin dokumentation och kan i
detta arbete beakta att syftet med dokumentation ar dels, fa material for uppfoljning och
utvardering, dels fungera som ett hjalpmedel i behandlarnas arbete med kvinnorna dar
dokumentationen skall ge upphov till diskussion inom arbetsgruppen (Leissner 1997). For diskussion
kring dokumentation kan Leva Livet beakta fragor som: vilken dokumentation ska foras, vad ska
dokumentationen anvandas till och hur ska dokumentationen ska anvdndas. Dokumentationen bor
aven fanga in material kring Leva Livets verksamhetsmal. Gallande fungerande dokumentation, kan
det dven finnas en podng i att initiera en diskussion med socialtjdnsten om missférstanden dem
emellan, for finna fungerande satt att samarbeta kring dokumentationen.

Intervjuer och observation

FoOr att na djupare och mer nyanserad information om vilken féréandring och betydelse Leva Livet har
inneburit for kvinnorna har féljande material samlats in: en observation av gruppbehandling vid Leva
Livet, personalintervju samt fem djupintervjuer med kvinnor som fullféljt primarvarden.
Observationen var kvalitativ, icke deltagande och genomférdes med en observationsguide som stéd.

? Reliabilitet innebar férenklat att utvarderingens resultat ar tillforlitligt (Svenning 2003:57).
® Grunddata & statistik fran UFFE som Leva Livet for for varje inskriven kvinna.
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Observationen syftade till att ge utvarderarna information om verksamheten och missbruksomradet,
samt ge en grund for resterande utvarderingsarbete. Personalintervjun genomfdrdes med
semistrukturerad intervjuguide i ett tidigt skede av utvarderingen, och syftade till att ge en 6verblick
over kvinnornas missbruks- och levnadssituation, samt fanga in personalens perspektiv pa kvinnornas
forandring. Personalintervjun bandades, transkriberades och kodades utifran Kvales (1997)
meningskoncentrering och meningstolkning i likhet med dokumentanalysen.

De fem intervjuade kvinnorna valdes ut genom snobollsurval utifran information fran personal och
genomforda intervjuer (Ritchie & Lewis 2003:80; Svenning 2003:111). Urvalet har skett kontinuerligt
under utvarderingsarbetet, dar informanter har valt for att ge en spridning av gruppen samt utifran
urvalskriterier som: alder, barn, hur lang tid kvinnan haft missbruksproblematik, multiproblem eller
ej, kriminalitet, sexuellt utsatt. Innan intervjutillfallet fick deltagarna ta del av ett informationsblad
med information om utvarderingens syfte, anonymitet samt att intervjun spelas in forutsatt att de
ger sitt medgivande. Intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum vid Leva Livet, med hjilp av en
semistrukturerad intervjuguide och foljdfragor. Intervjuerna transkriberades och kodades med
inspiration av grundad teorins® tre kodningsfaser: 6ppen fas, selektiv fas och teoretisk fas. Kodningen
inleds med den Oppna fasen, dar utvarderaren kodar materialet med 6ppen utgangspunkt. Darefter
genomfordes en selektiv fas, dar koderna sorteras ur och behalls utifran dess relevans for
utvarderingens fragestallning. | den selektiva fasen sorteras dven liknande koder in i kategorier. | den
slutliga teoretiska fasen disponeras kategorierna med dess koder utifran hur respektive kategori star
i relation till varandra (Hartman 2001; Dahlgren mfl. 2004:121). Vid utvarderingsarbetet har etiska
aspekter beaktats I6pande, bland annat har kvinnorna informerats om utvarderingen och gett sitt
medgivande vid observation, deltagande i intervju samt bandinspelning (Kvale 1997:105-107).

Operationalisering av begrepp

Missbrukssituation

Gallande kvinnornas missbrukssituation avses i denna utvardering: hur lange kvinnorna levt med
beroendeproblematik av narkotika eller alkohol, vilken form av drog samt tidigare behandling for
narkotika- och/eller alkoholproblematik.

Levnadssituation

Gallande kvinnornas levnadssituation avses i denna utvardering de 6vriga delar i kvinnans liv féorutom
deras missbruk, daribland: relationer, sysselsittning, andra problemomraden. Aven kvinnornas
psykiska hdlsa hanger samman med deras levnadssituation, men har i denna utvardering sarskilts nar
resultatet presenterats eftersom kvinnornas psykiska halsa har en central roll i kvinnornas berattelser
och forandring.

Psykisk hdlsa

Psykisk halsa ses i utvarderingen som synonymt med att uppleva till exempel vélbefinnande eller
mening med livet samt som en process som standigt ar foranderligt och paverkbart. Psykisk ohélsa
ses som motsatsen till psykisk halsa (Medin & Alexandersson 2000:69-70).

* Grundad Teori &r en metodologisk forskningstradition.
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RESULTAT

Kvinnornas missbruks- och levnadssituation innan Leva Livet

Missbrukssituation
De inskrivna kvinnornas missbruksproblematik handlar bade om alkohol och narkotika. 13 kvinnor

har missbrukat alkohol, 11 stycken har missbrukat narkotika och fem kvinnor har missbrukat bade
alkohol och narkotika. For kvinnorna som missbrukat narkotika har amfetamin och subutex varit
vanligast, manga av dem har dock missbrukat flera olika typer av droger. Utifran ASI
dokumentationen framgar det att av de kvinnor som genomfért ASI grundintervju, varierar
missbruksbakgrunden. Samtidigt som flera av dem har missbrukat i stort sett hela sitt vuxna liv, har
andra “endast” nagra ar av missbruk bakom sig.> Flera av de yngre kvinnorna har borjat missbruka
under tonaren.

En majoritet av de inskrivna kvinnorna har genomgatt tidigare behandlingar. 19 av de 29 inskrivna
kvinnorna har de senaste tva aren genomgatt insatser gallande missbruk fran Socialtjansten, bade i
sluten- och 6ppenvardsbehandling. Fér 13 av de inskrivna kvinnorna har Leva Livet utgjort en
fortsattning fran andra behandlingar, flera av kvinnorna har dven parallella insatser for sitt missbruk.
Endast fyra kvinnor har aldrig tidigare haft nagon form av stéd eller behandlingsinsatser fran
Socialtjansten. Utifran intervjuerna framkommer att tva kvinnor har genomgatt tolvstegsbehandling
for missbruk, dessa upplever att tolvstegsbehandlingen inte gav dem nagon fordndring. En kvinna
sager sa har: det ddr med tolvstegs det funkade da inte fér mig, fick ju bara sitta sjélv. Den andra
kvinnan forklarar att tolvstegs inte funkade fér henne eftersom:

det var sG mycket fokus pG att man skulle leva efter deras tolvsteg och sen skulle allt vara bra med sG
funkar det ju inte och sa kédndes det som en sekt eftersom man skulle se till en h6gre makt... sen sa
betraktade de ju mig som en levande sjukdom medan pa Leva Livet ddr skulle jag helt plétsligt bli en
individ ddr betraktade dom mig som en mdénniska

Levnadssituation innan Leva Livet
| likhet med forskning visar dokumentation och intervjuerna att manga av kvinnorna har haft en

"tung bakgrund” (Trulsson 2003:37). Av de 29 kvinnor som varit inskrivna i Leva Livet har 13 stycken
av dem, forutom missbruk, dven annan dokumenterad problematik av bland annat psykiatri,
overgrepp och/eller kriminalitet. Utifran ASI dokumentationen ar det dven tydligt att endast ett fatal
av kvinnorna arbetar. Majoriteten av kvinnorna har fatt sin huvudsakliga forsorjning fran
Forsakringskassan och Socialtjansten.

Manga av de inskrivna kvinnorna ar uppvaxta i dysfunktionella familjer med exempelvis
missbrukande foraldrar. Bland annat visar ASI dokumentationen att av de 14 kvinnor som genomfort
ASI grundintervju, har 12 av kvinnorna uppgett att de har nagon/flera i familjen eller narmsta slakten
som har problem med alkohol och/eller narkotika. Mdnga kvinnor har blivit fysiskt- och psykiskt
misshandlade samt sexuellt utsatta antingen av nagon i sin familj, partner eller annan narstaende

> Av de kvinnor som genomfért en ASI grundintervju och som missbrukar alkohol har tre kvinnor uppgett att de
har druckit sig berusad tre ganger i veckan eller mer, under ett och tva ar. Tre kvinnor har uppgett att de under
fyra ar har druckit sig berusad tre ganger i veckan eller mer.
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person, dar dven incest forekommit. ASI dokumentationen visar att 12 kvinnor har varit utsatta for
misshandel, alla de 12 kvinnor har utsatts for psykisk misshandel, nio av dessa har dven varit utsatta
for fysisk misshandel och sju av dem har ocksa varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Manga kvinnor
har blivit utsatta under uppvaxten, men dven under sitt missbruk. Resultatet 6verensstimmer med
forskning som visar att kvinnliga missbrukare ofta har problematik i uppvaxtfamiljen med uppbrott,
konflikter, missbruk och sexuella évergrepp under uppvaxttiden (Trulssson 2003:37, Socialstyrelsen
2004:115-116). Vidare visar dokumentationen att ingen av de inskrivna kvinnorna uppger att de har
prostituerat sig under missbruket, vilket inte dverensstimmer med tidigare forskning som visar att
prostitution ar vanligt forekommande bland missbrukande kvinnor (Trulsson 2003:37).° ASI
dokumentationen visar att atta av de inskrivna kvinnorna har kriminell bakgrund, vilket
overrensstammer med forskning som visar att kriminalitet ar mindre férekommande bland kvinnliga
missbrukare (Trulsson 2003:37). Sammanfattningsvis har majoriteten av kvinnorna tidigt levt i
dysfunktionella familjer, och kan utifran detta fatt en kédnsla av utanférskap och stigmatisering redan
innan de fick missbruksproblematiken. De inskrivna kvinnorna har troligtvis inte haft tillfredstallande
och goda sociala forutsattningar som grund i livet.

Psykisk ohdlsa
| likhet med forskning (SOU 2005:82:94) har manga’ av de inskrivna kvinnorna vid Leva Livet

omfattande psykisk ohalsa och multibeteendeproblematik,® i form av exempelvis &tstérningar,
problematiska relationer till pengar och sex. Aven om kvinnornas beteendeproblematik &dr ytterst
individuella, kan utvarderarna se ett monster av relativt liknande beteendestérningar exempelvis:
perfektionism, dalig sjalvkdnslan och sjalvfortroendet, suicidal, destruktivt levnadssatt, destruktiva
relationer samt att kvinnorna inte dlskade sig sjalva. ASlI sammanstallningen visar att 10 kvinnor har
haft allvarliga sjdlvmordstankar, av dessa har sex kvinnor forsokt begd sjalvmord. Aven Trulssons
(2003:37) forskning lyfter fram psykisk ohédlsa, och menar att bland annat lag sjdlvkansla och
depression ar riskfaktorer for utveckling av missbruk. Utvarderingens datamaterial antyder att
kvinnornas psykiska ohalsa och beteendestérningarna troligtvis fanns innan missbruket, och att
beteendestorningarna tillsammans med otillrdckliga sociala forutsattningar ar orsaker till kvinnornas
missbruk. Dar samhallets fordomande och stigmatisering av missbrukande kvinnor, samt missbruket i
sig "bygger vidare” pa kvinnans beteendestdérningar, och ger eventuellt nya beteendestérningar och
psykisk ohalsa.

Forandrad missbruks- och levnadssituation efter Leva Livet

Bade intervjuer och analys av dokumentation visar att Leva Livet har inneburit positiv férandring for
kvinnornas missbrukssituation, levnadssituation och kvinnornas psykiska halsa. Den positiva
forandringen som diskuteras nedan, galler framst kvinnor som har fullféljt primarvarden. Materialet
antyder dven en forandring bland de kvinnor som inte har fullféljt primarvarden och som exempelvis

® Att Leva Livets resultat inte dverensstimmer med forskning, kan majligtvis handla om att begreppet
"prostitution” kan vid ASI grundintervjun vara relativt otydligt gdllande “nar ar man prostituerad”. Prostitution
kan dven vara forknippat med viss skam i att erkdnna sig som prostituerad. Begreppets otydlighet och kanslan
av skam, kan gora det svart att fanga en sanningsenlig siffra pa prostitution.

7 Utifran statistikbanken har 10 kvinnor annan kind problematik och har bland annat uppgett psykiatri.

¥ Multiproblem &r ett begrepp som Leva Livet anvinder och innebir att kvinnornas problem omfattar flera
livsomraden.

13



har fatt aterfall. Dar kan férandringen handla om att kvinnorna genom Leva Livet har natt insikten i
att de maste fa hjalp av sluten vard eftersom oppenvard inte fungerar fér deras nuvarande
missbrukssituation. En kvinna berattar att dven om hon tagit aterfall sd har hon genom Leva Livets
behandling fatt en klocka som ringde att det hdr var fel, jag vill inte tillbaka till missbruket och klarar
inte att ta mig ur sjdlv.

Fordndrad missbrukssituation
Fran att Leva Livet startade sommaren 2008 och fram till mars 2010 har 29 kvinnor varit inskrivna i

behandlingen. Av dessa 29 kvinnor har 11 kvinnor fullfoljt primarbehandlingen, tre ar fortfarande i
behandling och 15 kvinnor har av olika anledningar avbrutit behandlingen. Majoriteten av de kvinnor
som har avbrutit behandlingen har skrivits ut pa verksamhetens begéaran, vissa av dem har dven blivit
utskrivna pa egen begéaran, flyttat fran orten eller varit tvungen att avbryta pa grund av annan
problematik. Kvinnornas férdelning i aldern har varit jamt utspritt med kvinnor fran ”“unga vuxna”
upp till dldre medelaldern, de inskrivnas medelalder har varit 37 ar. 17 av kvinnorna har egna barn,
av dessa bor endast sex av dem tillsammans med barnen. Ovriga kvinnor har uppgett att deras barn
antingen bor tillsammans med sldktingar, ar placerade eller att barnen har uppnatt en alder dar de
har eget boende. Majoriteten av kvinnorna bor i eget boende, men fyra av dem har vid tiden i Leva
Livet bott i stddboende.

Av de 11 kvinnor som har fullfoljt primarbehandlingen, framgar det av dokumentationen att tre har
fatt aterfall i eftervarden och avbrutit den. Utifran dokumentationen framgar att dven om kvinnorna
inte har fullféljt Leva Livets behandling, har de fatt ett annat férhallningssatt till missbruket och kan
se vilka negativa konsekvenser missbruket har fort med sig. Av de intervjuade kvinnorna fanns det
ingen som levde i missbruket efter primarvarden. Utifran intervjuerna framkommer att kvinnorna
sjalva, upplever att deras missbrukssituation har forandrats avsevart. Kvinnorna beskriver att
missbruket kdnns valdigt avlagset idag, och sager att en skillnad ar att de inte ldgre betraktar sig
sjalva som missbrukare. Pa fragan: hur har din missbrukssituation férandrats sedan du borjade vid
Leva Livet sager en kvinna: jdttestort, jag dr ju inte missbrukare ndge mer. Manga kvinnor utrycker
aven att de idag inte ser ndgon framtid i missbruket och jag kénner till min missbrukspersonlighet och
vet sG mycket om mig sjdlv att jag kan férhindra det om det kommer fram. Vidare beskriver
kvinnorna sin foérandrade missbrukssituation med att allt inte langre kretsar kring missbruket. Dar en
kvinna beskriver sin férandrade missbrukssituation med att: livet handlar inte bara om drogen,
tidigare handlade allt om att fa tag pa drogen och délja den, nu har jag har fatt mitt liv tillbaka. De
intervjuade kvinnornas identifierar sig inte langre som missbrukare, vilket antyder att de genom Leva
Livet har paborjat processen av att sldppa den stigmatisering som missbrukande kvinnor ofta bar pa
(Trulsson 2003:221). Manga kvinnor beskriver daven att deras missbrukssituation har férandrats pa sa
vis att de inte behdver ljuga for sina ndra och kdra om sitt missbruk, eftersom de genom
behandlingen vid Leva Livet har kunnat berdtta om sitt missbruk till sina nadra anhoriga. Alla
intervjuade kvinnor lyfter dven fram att deras anhériga i form av barn, mamma och pappa, vanner
och dylikt har patalat kvinnornas férandring.

Avbrott

15 kvinnor har pa egen, eller verksamhetens begaran, avbrutit Leva Livets priméarvardsbehandling.
Atta av dessa 15 kvinnor har, enligt dokumentationen, avbrutit behandlingen pa grund av aterfall i
missbruk. De 6vriga sju kvinnorna har avbrutit behandlingen, bland annat pa grund av att de
upplevde att Leva Livets behandlingsupplagg inte kdndes ratt for dem. En av kvinnorna kdnde, innan
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de sex manaderna passerat, att hon kande sig redo att fortsatta pa egen hand, och valde darfor att
avsluta behandlingen. Tva kvinnor var tvungna att avsluta behandlingen, pa grund av flytt fran orten
och pa grund av fysisk sjukdom. Av kvinnorna som fatt aterfall finns alla alderskategorier
representerade. Den tid som kvinnorna har varit inskrivna vid Leva Livet, har varierat fran endast ett
par dagar, till flera manader.

Missbruksforskning har visat att vagen ut ur ett missbruk nastan alltid kantas av aterfall, och
majoriteten av de som deltar i behandling, har ett eller flera aterfall innan de lyckas bli fri fran sitt
missbruk. Aterfall kan ses som en del av normalférloppet och under behandlingens gang eller efter
avslutad behandling minskar antalet aterfall (Melin & Ndsholm 1998:238-239; Johansson & Wirbing
1999:164, SOU 2005:82). | genomgangen av aterfall vid Leva Livet kan vi se att ett flertal av de
kvinnor som fullféljt Leva Livets behandling har vid nagot/nagra tillfdllen under inskrivningen tagit
aterfall. Tre av de fem kvinnor som intervjuats har haft nagon form av avbrott i behandlingen och i
dessa fall podngterade kvinnorna att aterfall inte innebar att de f6ll tillbaka till missbruket, utan att
de genom Leva Livet fatt verktyg och kunskap om att de ska soka hjalp istéllet for att falla tillbaka i
gamla vanor. Atta kvinnor har dock vid upprepande tillfallen tagit aterfall och har som ett led av
detta skrivits ut fran Leva Livet.

Dokumentanalysen visar att den framsta orsaken till kvinnornas aterfall &r att kvinnorna inte var redo
for Leva Livets 6ppenvardsbehandling, dar nagra av kvinnorna har varit inne i ett aktivt missbrukande
och dar 6ppenvard inte har varit den ratta behandlingsformen fér dem, utan snarare avgiftning och
slutenvard. Nagra av kvinnorna har i dokumentationen sjalva uttryckt att de inte kdnner sig redo for
Leva Livet och skulle féredra en annan behandlingsform. Flera av dessa har skrivits ut fran Leva Livet
och sedan blivit inskrivna vid behandlingshem. Tvd av dem har sedan aterkommit till Leva Livet for
utslussning, men &ven da varit tvungna att avbryta. Tidigare studier av aterfall och
behandlingsresultat har visat att effekterna av en behandling snarare beror pa matchningen av
missbrukare och behandling, dn pd behandlingens utformning (Leissner 1997:179). Eftersom det i
textanalysen ar tydligt att atminstone fem kvinnor inte har varit redo for Leva Livet, kan det finnas en
poéang att diskutera matchning med socialsekreterare for att minska risken for att kvinnorna far "fel”
typ av behandling nar de soker hjalp. Det ar viktigt att matchningen fungerar nar kvinnorna har
motivation och ar installda pa att borja en behandling, eftersom en felmatchning i sig kan innebéra
ett aterfall och ”personligt misslyckande” for kvinnan, och kan minska kvinnans motivation néar de far
ratt behandling (SOU 2005:82).

| analysen av daganteckningarna och sammanfattningarna har det aven framkommit att nagra av de
kvinnor som avbrutit behandlingen, inte var motiverade att bli fri fran sitt missbruk. Exempelvis
framgar det att en kvinna ville delta i Leva Livet for att ha ndgonting att géra. En annan kvinna
uppgav att hon var beredd att gd in fér behandlingen eftersom hon fick ett ultimatum fran
Socialtjansten. Annika Grufman Kalén (2002:189) har i sin studie av tre behandlingshem, funnit att
kvinnor beskriver den egna motivationen som viktigare an vilken behandling de gar. Aven Melin och
Nasholm (1998:152) har funnit att det skiljer sig mellan missbrukare som kommer till behandling
med egen dnskan om férindring, och de som kommer i huvudsak under yttre press. Aven de
intervjuade kvinnorna och personalen namner vikten av motivation och sager att: man kommer sjélv
till en punkt dé man inte kan fortsdtta behandlingen om man inte dr beredd att ta steget fullt ut.
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Fordndrad levnadssituation
De intervjuade kvinnorna upplever att deras livssituation har férandrats avsevart, pa sa vis att de har

fatt tillbaka sitt liv. En kvinna séger: jag har fatt tillbaka mitt liv och mina drémmar och vill inte ldngre
ta sjdlvmord. Kvinnorna beskriver den fordandrade livssituationen med att deras psykiska halsa har
forbattrats, och att missbruket inte langre star i centrum av deras liv. Konkret har den férandrade
livssituationen inneburit att kvinnorna, genom Leva Livet, har borjat bygga upp sitt liv och en
fungerande vardag med rutiner. Dar en kvinna sager:

det dr svart att séga vad som har férdndrats, det ér mer en kédnsla i mig och sen sa dr det sant som
kanske dr smdsaker for andra men stora steg fér mig till exempel att jag stiger upp varje morgon
oavsett vad och att jag borstar hdret och borstar mina tdnder och att jag har fatt struktur pa
vardagen som saknades de senaste Gren ndr jag levde i missbruk. Aven sénna hér saker som att fé
ordning pa saker kring kost och motion och hur man sover och alla de saker jag vet att man ska géra
men inte gjort under missbruket

Kvinnorna har genom Leva Livet lart sig att bygga upp sin vardag genom att sortera och prioritera och
bygga upp en vardag med kontinuitet och struktur. Genom Leva livet har kvinnorna alltsa paborjat
arbetet med att andra sin livsstil och bygga upp sitt liv, en kvinna sdger: Leva Livet har hjdlp mig att
bygga upp och upprdtthdlla min vardag efter missbruket, nu vet jag ocksa hur viktigt det dr att hdnga
upp dagen pd ndgonting. Leva Livets dokumentation styrker resultatet fran intervjuerna, da det ar
tydligt att manga av kvinnorna har skapat battre rutiner i sin vardag, bade kring sysselsattning och
aktiviteter. Vissa har daven uppgett att deras kontrollbehov har minskat och att de har battre rutiner
kring traning och mathallning. Leva Livets behandling har hjalpt kvinnorna att bygga upp sin vardag
till en formad struktur med tydliga rutiner. Leva Livets arbete med att bygga upp en strukturerad
vardag gor att kvinnorna kan betrakta sin omgivning som en "formad struktur”, vilket i sig ar en viktig
kdansla for kvinnornas ontologiska trygghet. Giddens begrepp ontologisk trygghet utgdr en
nodvandighet for alla ménniskor och innebar att vi maste betrakta omgivningen som en formad
struktur for att vi ska kunna férsta omgivningen och kunna leva i omgivningen utan en kansla av kaos.
Genom Leva Livet har kvinnorna lart sig vikten av att uppratthalla rutiner, dar rutiner utgor en viktig
faktor for att manniskans ontologiska trygghet (Giddens 1997) .

Gallande kvinnornas forandrade livssituation framkommer bade i intervjuer och i dokumentationen
att manga av kvinnorna har dndrat sina relationer, genom att helt eller delvis avsluta kontakten med
vanner som missbrukar eller andra destruktiva kontakter. Kvinnorna har borjat bygga upp sunda
relationer med sin familj, barn, nara vdnner som inte missbrukar eller andra anhdriga. Att avsluta
destruktiva relationer med vanner fran missbruket beskrivs kravande och svart. En kvinna berattar
att: min vdrsta mardrém var att stéta pd dem pa stan, jag kan ju klara mig bra hdr pé Leva Livet, men
sd ndr jag tréffar pd dem pG stan sa ja... Denna kvinna jobbade bort sina destruktiva relationer
genom att passera sina missbruksvdanner med ett kort hej och fortsatta ga forbi dem utan att stanna.
En annan kvinna tryckte bort missbruksvdnnerna nar de ringde pa telefonen och éppnade inte dorren
nar de knackade p3, till slut slutade de ringa pa telefon och slutade att knacka pa dérren, da raderade
hon dem fran kontaktlistan en efter en. En annan kvinna har satt en grans for sin pojkvan: ndr han
drogar far han inte vara hos mig, sG dr det bara. Det framkommer dven att kvinnorna har fatt styrka
och sjalvfortroende, av att ha brutit med de destruktiva relationerna. Flera av de intervjuade
kvinnorna har dven borjat bygga pa sina befintliga relationer till sin familj, barn och vanner utanfor
missbruket. Fyra av de intervjuade sager att de kan marka en stor skillnad i att deras familj, barn eller
vanner mar mycket battre, dar kvinnorna sager att: man mdrker att ndr jag mdr bra sG mdr dven min
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familj bra. Kvinnorna upplever att de nu vagar kanna tillit till andra manniskor och trygghet i andra
personer samt att de nu vagar sldppa in andra méanniskor. Nar kvinnorna mar battre kdnner familjen
och andra nara en storre tillit och tilltro pa att "detta ar pa riktigt”, da kan familjen kliva in och
fungera som ett stdd i kvinnans vardagliga kamp i att bygga upp ett liv utan missbruk. Bara det
faktum att kvinnan ar pa vag eller har byggt upp en fungerande relation med sina néara, ger i sig
styrka och energi till kvinnan och lyfter henne. Aven dokumentationen framgér att flera kvinnor har
brutit destruktiva relationer och ”“stadat” i sina bekantskapskretsar, genom att vilja bort umgange
som tidigare har varit forknippade med deras missbrukssituation. Flera av kvinnorna uppger dven att
de tack vare Leva Livet har fatt battre relationer till sina barn, sina familjer och slakt samt att de
forsoker skapa relationer till manniskor som inte missbrukar. | intervju har en kvinna uppgett att
hennes férandrade levnadssatt har inneburit att hon numera far ett mer positivt bemoétande fran
manniskor i hennes omgivning och hon har fatt kommentarer om att hennes barn har blivit mer
harmoniska, vilket hon tolkar som ett resultat av hennes egen forandring.

Samtliga av de intervjuade podngterar att det “nya” levnadssattet och arbetet med en strukturerad
vardag, relationer och att prioritera sig sjalv ar nagonting som kommer att fortsitta livet ut.
Kvinnorna forklarar att de idag har paborjat arbetet och att deras intentioner att strukturera och
prioritera i vardagen inte alltid uppfylls, men menar att de nu har verktyg och vet hur de skall gora.
Utifran intervjuerna framkommer dven att manga av de intervjuade kvinnorna talar om att de vill
leva ett normalt svenssonliv, och anvander detta som en ledstjdrna att efterstrdva i sitt arbete.
Exempelvis sdger en kvinna: man har fdtt insyn i ett annat liv och hur en vanlig fungerande mdnniska
dr och strdvar efter det. En annan kvinna sager: nu umgds jag bara med normala svenssonfamiljer,
ddr droger inte dr inblandade, och som kan hantera att dricka vin. Vissa kvinnor har daven borjat
arbetstraning, borjat soka arbete eller funderar pa studier.

Forbdttrad psykisk hdlsa
Utifran intervjuerna framkommer, att den framsta férandringen som Leva Livet har inneburit ar att

kvinnornas psykiska halsa har forbattrats avsevart och att en kognitiv andring har skett pa sa vis att
kvinnorna har andrat sitt satt att tanka. Som tidigare namnt hanger kvinnornas forbattrade psykiska
hilsa ihop med deras forbattrade levnadssituation. Gallande den forbattrade psykiska hélsan
upplever kvinnorna att de mar mycket battre sedan de bodrjade vid Leva Livet. De intervjuade
kvinnorna sager att det ar svart att beskriva i ord pa vilket satt det har skett en forandring, men sager
att bade de sjdlva och deras anhériga marker skillnad i deras vdlmaende fran nar de boérjade vid Leva
Livet till idag. Manga av kvinnorna refererar till kinslodagboken® och sager att de kan se skillnad i sitt
valmaende i kdnslodagboken.

ndr man ldser i kinslodagboken och gar tillbaka och ser hur man mddde tidigare och ser att det man
kémpade med dd inte alls kidnns jobbigt idag och bara av att se att det skett en sdn férédndring
stdrker ju en

Nedan beskrivs mer ingaende kring pa vilket satt kvinnornas psykiska hélsa har forbattrats. Har
beskrivs endast kortfattat vilka delar i kvinnornas psykiska halsa som har férandrats. De intervjuade
kvinnorna upplever att de har fatt ett annat sdtt att ténka och att detta tankesatt nastan sitter
automatiskt. Kvinnornas psykiska halsa har forbattrats pa sa vis att kvinnorna har fatt ett nytt satt att
tanka med olika tankeredskap, och en ideal bild att efterstrava. Kvinnorna upplever aven att de har

? Leva Livet anvinder sig av "kanslodagbok” som en del av behandlingen.
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fatt vad de beskriver som en enorm styrka i mig sjélv, |lart sig att prioritera sig sjalv, satta granser, fatt
battre sjalvfortroende och sjalvkansla vilket tidigare var valdigt bristfalligt, lart kdnna sig sjalv, lart sig
att gd in i djupet pé mig sjélv och ta tag i sina problemomraden. Aven dokumentationen visar tydligt
att kvinnornas psykiska halsa har forbattrats genom oOkad sjalvkansla, prioritera sjalvet, lart sig att
inte vara lika strang mot sig sjalv och lara sig lyssna till sina egna behov. | dokumentationen har
exempelvis en kvinna uppgett att hon inte langre kdnner sig lika mycket som en duktig flicka.

Sammanfattningsvis framkommer att de som har fullféljt Leva Livets behandling har fatt en positiv
forandrad missbrukssituation och livssituation. Det framkommer dven att kvinnornas psykiska halsa
har forbattrats avsevart, vilket i sig har gett dem styrka, redskap och mojligheten att fordandra sin
levnads- och missbrukssituation. Utan den psykiska héalsan hade kvinnorna troligtvis inte haft
forutsattningarna att langsiktigt férandra sin levndas- och missbrukssituation, dven om psykisk hélsa
och levnadssituation hdnger samman. En fordndrad levnadssituation framstar i detta fall och for
dessa kvinnor som en nodvdndig forutsattning for att kvinnorna skall kunna férandra sin
missbrukssituation. Gerdner (SOU 2005:82:94) skriver att de allra flesta missbrukare har férutom
missbruket dven omfattande sociala, psykiska och somatisk ohdlsa som de behéver hjélp med fér att
kunna hantera missbruket, detta citat styrker tanken om att kvinnornas valmaende och psykiska
hélsa maste fungera for att kunna hantera missbruksproblemet.

Vad har varit betydelsefullt for kvinnornas forandring

| denna del kommer det diskuteras vilka olika delar i Leva Livets behandling som enligt kvinnorna har
varit betydelsefullt for att fordandra deras missbruks- och levnadssituation. Leva livets
behandlingskoncept bestar som tidigare namnt av KBT behandling, helhetsperspektiv,
kvinnoperspektiv och samverkan. Utifran intervjuerna framkommer att féljande delar har alla varit
betydelsefulla for kvinnornas positiva férandring: KBT, helhetsperspektiv, kvinnoperspektiv, gruppen
och personalen. Utifran intervjuerna framkommer att KBT delen har haft stoérst betydelse for
kvinnornas fordandrade missbruks- och livssituation eftersom KBT delen har forbattrat kvinnornas
psykiska halsa. Leva Livets helhetsperspektiv, kvinnoperspektiv, fungerande gruppdynamik och
personalens kompetens, har alla var for sig varit valdigt betydelsefulla forutsattningar for att KBT
delen skall fungera och for att kvinnorna skall vara mottagliga for Leva Livets behandling. Nedan
foljer en kort genomgang av de olika betydelsefulla faktorerna, samt en beskrivning av pa vilket satt
kvinnorna upplever att respektive del har varit viktig for deras férdandrade missbruks- och
livssituation.

KBT

| denna del ges ett forsok att beskriva och foérklara vilken betydelse KBT har haft for kvinnorna, och
pa vilket satt KBT har hjalp kvinnorna att vdnda sin missbruks- och livssituation. Utifran intervjuerna
har det framkommit att kvinnorna har erhallit bade beteendemadssiga- och vissa kognitiva
forandringar av KBT behandlingen. De kognitiva och beteendemadssiga forandringarna som har
framkommit &r: lara kdnna sig sjalv, bryta destruktiva tankar med tankeredskap, prioritera sjalvet
samt genomféra konkreta forandringar i vardagen. Nedan féljer en narmare beskrivning av de olika
kognitiva- och beteendemassiga forandringarna.
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Ldra kdnna sjdlvet
Genom Leva Livets KBT behandling upplever kvinnorna att de har ldrt kénna sig sjélva och sitt

beteende och lart sig att ga in pa djupet i sig sjalva. Att lara kdnna sig sjalv har dven hjalp kvinnorna
att bli medveten om och kunna uttrycka sina kanslor, hur de mar och vilka behov de har for andra,
nagonting de inte kunde innan Leva Livet. Kvinnorna har lart kdnna sig sjalva, genom Leva Livets
arbete med att identifiera problemomrdaden och triggers. Dar kvinnorna genom gruppdvningar och
individuella samtal har blivit medvetna om hur de sjadlva fungerar och i vilka situationer, vilka kanslor
eller vilka personer som triggar igang just dem. Manga ganger har Leva Livets kontaktperson
identifierat ett beteendemonster som de pedagogiskt lagger fram till kvinnan, detta upplever
kvinnorna som positivt och som 6gondppnare. Genom att identifiera sina problemomraden, har
kvinnorna fatt forstaelse for sin situation och lara sig kdnna igen nar de befinner sig i en riskzon. En
kvinna beskriver det sa har: nu vet jag varfér jag gér som jag gér och vilka kdnslor som triggar igéng
mig. Utifran intervjuerna framkommer nagra exempel pa kvinnornas problemomraden och triggers,
dér ibland svek som handlar bade om att svika andra och att svika sig sjalv och de mal man har
uppsatt for sig. En kvinna berattar om svek och sager: det brister for mig ndr jag sviker mig sjélv och
inte gér det jag tdnkte att jag skulle géra. Overlag handlar de intervjuade kvinnornas
problemomraden om perfektionism (Freeman & Dewolf 2007). Dar kvinnorna sjédlva beskriver att de
lider av duktig-flicka-syndrom pa sa vis att de: satter andra manniskors behov och vdlmaende fore sig
sjalv och tanker pa alla andra utom sig sjilva, de har hoga krav pa sig sjdlv och radda for att
misslyckas samt daligt sjalvfortroende och sjalvkdnsla. Vissa kvinnor uttrycker &dven ett visst
katastroftankande som &r kopplat till svek och misslyckande (Freeman & Dewolf 2007). Manga
kvinnor beskriver daven en “skev forestallning” av vilka krav som férvantas pa dem, och upplever ett
personligt misslyckande i mindre vardagliga situationer, vilket innebar att de ofta upplever sig
misslyckade. Genom Leva Livets KBT behandling har kvinnorna fatt hjalp med sina problem, dels hjalp
i att identifiera vad som ar problematiskt. Dels fatt information om vilka kdnslor som &r “normalt”
och som alla kanner, samt ”"lart sig” att saker som de upplever som misslyckanden, inte ar ett
misslyckande utan nagonting som hander ”alla” och ar en naturlig del av livet. Tva kvinnor upplever
aven att KBT har fungerat for dem eftersom man inte gréver for djupt in det férflutna fér det orkar
man inte utan det handlar om att vara hdr och nu, Gven om man mdste kolla lite pd det som varit. En
kvinna saknar dock att Leva Livet inte grdver djupare i varfér det blev som det blev och eftersdkte
mer diskussion kring orsaken till hennes missbruk och vad det var som gjorde att hon hamnade i
missbruk.

Nar Leva Livet har identifierat problemomraden och diskuterar triggers har de inte anvdand KBT
beteendestdrningsbegrepp. Det kan, enligt utvarderarna, finnas en podng i att Leva Livet anvander
sig av dessa "beteendestorningsbegrepp”, eftersom beteendestorningsbegrepp som exempelvis
perfektionsim &ar begrepp som omsluter och forklarar bade problemomraden och triggers.
Beteendestorningsbegreppet forklarar beteenden pa en mer Overgripande niva och kan pa sa vis
ytterligare lyfta kvinnornas forstaelse for varfér de hamnade i missbruk, och varfér deras livssituation
inte sag sa bra ut innan Leva Livet. Géallande identifiering av kvinnornas beteendeproblematik
berattar alla intervjuade kvinnor att deras problem och orsaken till sitt missbruk ar att de har en
missbrukspersonlighet, samma missbrukspersonlighet som Craig Nakken (1996) anvander. Kvinnorna
beskriver missbrukspersonligheten som en person som ar: egennyttig, har inga riktiga kompisar, allt
ar nattsvart och negativt, har negativa bilder om sig sjalv, inga rutiner, ingen koll pa kadnslor fér det
behover man ju inte ndr man drogar, manipulativ, ljuger och &r oarligt, ingen koll pa pengar, kan inte
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skota sin hygien sig sjalv eller ndgon annan. Med bakgrund av att kvinnorna talar om
missbrukspersonligheten som en orsak till missbruket och orsak till att deras livssituation inte var
hallbar, kan det finnas en poéng att uppmarksamma hur begreppet "missbrukspersonlighet” anvands
i behandlingen och inte anvianda begreppet vid diskussion kring problemomraden och vid
identifiering av beteendeproblem. Utifran Nakken (1996) utgdr missbrukspersonligheten inte en
orsak till missbruket. Vidare beskriver kvinnorna missbrukspersonligheten som nagonting “fast” som
inte gar att arbeta bort, ett antagande som enligt utvarderarna upplevs som att det gar “stick i stav”
med KBT:s tankar om att man kan andra pa sjalvet. Utifran Nakkens beskrivning av
missbrukspersonligheten, betraktas missbruket dock som ndgot ”bestindigt”. Aven om Leva Livet
inte har anammat denna del av Nakken, sa finns denna uppfattning bland kvinnorna, varpa det kan
finnas en poang i fortydligande av begreppet missbrukspersonlighet och pa vilket satt det hanger
samman med KBT, for att kvinnorna skall kunna sarskilda dessa tva.

Bryta destruktiva tankar och fa tankeredskap
Utifran att kvinnorna har identifierat sina problemomraden och triggers, har de tillsammans med

gruppen och kontaktpersonen funnit tankeredskap foér att hantera sina problemomraden.
Tankeredskapen har hjalpt kvinnorna att bryta de destruktiva tankarna och den nedatgdende
spiralen och istallet startat en positivt uppatgaende spiral. Kvinnorna upplever sig ha stor anvdandning
och hjalp av tankeredskapen eftersom de dels ”sitter kvar i bakhuvudet och ar med hela tiden”, dels
kan hjalpa dem i konkreta situationer. Tankeredskapen handlar bade om ett 6vergripande férandrat
tankesatt och om konkreta tankeredskap som hjalper kvinnorna hantera sina problem i vardagen.
Gallande de Overgripande kognitiva tankeredskapen berattar en kvinna att de har fgtt ett annat sdtt
att ténka som nu sitter i ryggraden och kommer ndstan automatiskt eller jag har édndrat mina
tankebanor. En kvinna sager: Leva Livet har gett mig verktyg att férédndra saker i mitt liv. De konkreta
och individuella tankeredskapen har gett kvinnorna hjalp i hur de skall hantera sina problem i sin
vardag. Exempelvis konkreta verktyg kring hur de ska avleda negativa tankar nar de kommer, dar en
kvinna exempelvis anvander sig av att ta tio minuter och ta det lugnt, lyssnar pd musik, promenera
eller ringa ndgon eller ndgot som bryter mitt tankeménster ndr jag blir sG ddr stressad och
panikdngesten kommer.

Samtliga intervjuade kvinnor talar mycket om tankeredskapet "tanke-kdnsla-handling” och upplever
att detta har varit hjalpfullt, &ven om de alla har olika beskrivningar och varianter pa hur de forstar
och hur de anvander redskapet (Kaver 2006:54). En av kvinnorna berattar att hon anvander tanke-
kdnsla-handling sa har: forst kommer det en tanke, sen en kénsla och sen en handling som man ska
avleda och géra ndgot annat redan ndr man fdr en tanke. Kvinnorna upplever dven att arbetet med
"acceptans” har varit valdigt anvandbart och uppskattat tankeredskap som évergripande verktyg, for
att acceptera det som har varit, acceptera missbruket och dérifran fokusera pa hur de skall géra for
att komma framat. En kvinna beskriver det sa har: jag tycker inte att det dr kul att det dr sG hdr, men
det dr ok att det dr som det dr, men man fdr acceptera hur det ser ut och géra det bdsta av saken. En
annan kvinna beskriver det sa har: mdste acceptera att jag mdste géra de hdr behandlingsdelarna fér
att kunna gd vidare. Kvinnorna har &dven funnit individuella tankeredskap som de anvander.
Exempelvis har en kvinna ett visuellt tankeredskap kopplat till sina barn dar hon tanker barnen eller
drogen, varje gang hon stalls infér en situation som brukar trigga igdng henne. Acceptansen beskrivs
aven som en svar troskel att passera, dar en kvinna exempelvis berattar forst férstod jag inte
acceptansen och tyckte att vada ska man acceptera allt dd, men sen fattade jag att man mdste ju
acceptera de saker som inte kan éndras.
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Prioriterar sjdlvet
En del av tankeredskapen handlar om att bygga upp ett liv dar kvinnorna prioriterar sjalvet. Har

upplever kvinnorna att de har fatt valdigt bra tankeredskap for att tdnka exempelvis: bara fér min
skull, vdga tro pa mig sjdlv, vaga ta hjdlp av andra och sdtta sig sjdlv i férsta rummet samtidigt som
man férstdr vikten av andra. En kvinna sager att: Leva Livet har ldrt mig att bérja ta hand om mig
sjdlv, ta vara pd livet, njuta, dta och tréna och géra det som dr kul och géra saker fér mig sjélv. Leva
Livets arbete med sjalvkdnsla och sjalvfortroende hidnger samman med kvinnornas formaga att
prioritera sig sjalv, eftersom oOkat sjalvfortroende och sjalvkdnsla hanger samman med att kvinnorna
vardesatter sig sjdlva och ddarmed aven kan rattfardiga att satta sig sjalv i centrum. Dar kvinnorna har
fatt lara sig att vara snédlla mot sig sjdlva och acceptera att det som de sjalva tycker ar ett
misslyckande kanske ar sadant som ”hander alla”. Alla kvinnor siger att Leva Livet har gett dem
styrka och battre sjalvfortroende och sjalvkdnsla, nagonting som tidigare var i botten, vilket
overensstammer med forskning (Trulsson 2003:216). Kvinnorna beskriver att Leva Livet har lyft dem
och plockat fram deras styrkor. En kvinna séger att: det viktigaste var att Leva Livet har trott pd mig
innan jag sjdlv ens trodde pa mig och trott att jag kommer att fixa detta och komma ur missbruket.
Leva Livet har lyft kvinnorna och fatt dem att boérja se och tro pa sin egen kapacitet, vilket i sig har
gett kvinnorna en enorm styrka samt battre sjalvfértroende och sjalvkansla.

Konkreta dndringar i vardagen
Som namnt ovan har Leva Livet tillsammans med kvinnorna tagit fram konkreta tankeredskap som de

kan anvanda for att jobba med sina problemomraden i sin vardag. Leva Livets arbete med att hjalpa
kvinnorna att sortera saker i sina liv och strukturera upp sin vardag, har bland annat handlat om att
prioritera sig sjalv i vardagen for att orka mer och kunna ma bra. Vidare hare de konkreta
andringarna i vardagen, handlat om hur ska man ga till vaga for att exempelvis bryta relationer med
vanner fran missbrukskretsen och bygga sunda relationer med sin familj och narstaende, samt borja
fokusera pa framtida sysselsattning.

Helhetsperspektiv

Leva Livets helhetsperspektiv handlar om att se hela kvinnan med alla hennes problem, och inte bara
ge insatser for kvinnans missbruk. Leva Livet har antagit ett helhetsperspektiv eftersom de utgar fran
att kvinnorna ofta har multiproblem dar missbruk &r ett av flera problem, denna utgangspunkt delas
dven av forskning (SOU 2005:82:94). Utifran de intervjuade kvinnorna framkommer att Leva Livets
helhetsperspektiv har varit valdigt betydelsefullt. En kvinna sager: missbruket dr en bisak kanske en
tiondel av behandlingen, Leva Livet handlar inte om missbruket utan om helheten och om att jag
levde ett destruktivt liv. De intervjuade kvinnorna kanner stor uppskattning i Leva Livets
helhetsperspektiv och sdger att detta dr enda verksamheten som har sett hela dem och hjalpt dem
med alla deras problem. En kvinna berattar att:

hdr kidinde jag att de verkligen ser hela mig och att jag blir sedd for alla mina problem, jag har ju haft
problem med mdnga bitar som man tidigare inte fatt jobba med under samma tak, men hdr har jag
fatt jobba och prata om alla bitar

Aven om Leva Livet ar en dppenvardsbehandling fér missbruk, sa har de pa olika satt “tagit tag” i
kvinnornas oOvriga problem. Exempelvis vid atstorningar har Leva Livet tagit kontakt med aktuell
lakare och haft natverkstraffar. Kvinnorna beskriver Leva Livet som en spindel i ndtet som féljer med
dem hela vdgen oavsett om det ar till [akaren, Arbetsformedlingen, boendesekreterare eller om de
fatt aterfall. En kvinna berattar:
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dven om man fdtt aterfall eller har sGnna problem som inte handlar om missbruket och sant som
Leva Livet kanske inte kan sd kan de hjdlpa och férmedla vidare till ndgon annan behandling, de
sldpper inte taget om en

Leva Livets helhetsperspektiv har troligtvis utgjort en viktig forutsattning for att de intervjuade
kvinnorna har fatt en positiv forandring av Leva Livet. Eftersom kvinnornas olika problem hanger
samman och i manga fall dven har liknande orsak och bakgrund, bor det finnas manga férdelar med
parallell behandling av kvinnor med missbruks- och multiproblem. Vikten av ett helhetsperspektiv
framhalls &ven av Gerdners (SOU 2005:82:94) litteratursammanstélining dar flera
forskningsundersékningar har visat att behandlingar som bade fokuserar pa missbruket och de andra
problemen samtidigt, ger battre resultat an behandlingar som vantar med att behandla de andra
problemen till senare.

Kvinnoperspektiv
Leva Livets kvinnoperspektiv har delvis inneburit att behandlingen endast har riktat sig till kvinnor,

dels att jamstélldhetsfragor har vavts in i blocken och de enskilda samtalen. | likhet med Trulssons
forskning, har det i intervjuerna framkommit att Leva Livets kvinnoperspektiv har varit en nédvandig
forutsattning for att kvinnorna skall kunna arbeta och ta emot behandlingen (2003:35, 211).
Exempelvis framhaller alla utom en av de intervjuade kvinnor, vikten av att det bara ar kvinnor vid
behandlingen, eftersom “kvinnor ofta har tyngre ryggsdck an man”, pa sa vis att de har blivit sexuellt
utsatta och misshandlade av man. Dar de menar att kvinnor som har blivit utsatta av man, har
sarskilt svart att 6ppna sig och tala om sadant, infor andra mén eftersom de inte litar pa man till fullo.
En kvinna sager: det dr bra att fG kunna tala ut om vdldtdkter och utsatthet och kunna vdga ta upp
sant istdllet for att bara hédlla inne det som man gjort tidigare. Om kvinnorna inte kan tala om alla
sina problem i behandling dar man deltar, innebar det att behandling med bade man och kvinnor inte
kan ha ett fullstandigt helhetsperspektiv, eftersom kvinnorna da inte kan tala om sexualitetsfragor
och 6vergrepp pa dessa behandlingar. Trulsson (2003:37) skriver att kvinnliga missbrukare ofta har
blivit utsatta for sexuella évergrepp, vilket styrker vikten av att ha behandlingar enbart fér kvinnor.
Vidare upplever de att kvinnor har samma tankt oavsett alder och att kvinnor och man uppfattar
saker pa olika satt, och menar att det darfér inte hade fungerat om méan hade deltagit i Leva Livet.
Kvinnorna upplever dven stor betydelse i att dela med sig och tala ut med andra kvinnor som har
liknande problem, beteende och rakat ut for liknande saker, dar gemenskapen i att ha liknande
upplevelser och erfarenheter har varit betydelsefull for kvinnorna. Resultatet 6verensstimmer med
forskning som visar pa vikten av att endast ha behandling med kvinnor eftersom kvinnor inte vill
"lamna ut sig” i en grupp med man och for att kvinnor far en betydelsefull gemenskap i att dela
erfarenheter med andra kvinnor (Grufman Kalén 2002; Trulsson 2003:194, 215).

Utifran de intervjuade kvinnornas berattelser framkommer att kvinnorna egentligen inte ar sarskilt
insatta i vad Leva Livets "kvinnoperspektiv” innebar. Under intervjun stalldes fragan vad Leva Livets
kvinnoperspektiv innebdar och ingen av kvinnorna kunde forklara eller beskriva vad
kvinnoperspektivet innebar, alla upplevde att detta var lite luddigt. Alla intervjuade hade uppfattat
att kvinnoperspektivet handlade om att det var en behandling som endast riktade sig till kvinnor.
Fyra av de intervjuade upplevde att de vid Leva Livet har diskuterat kvinnans samhalliga position och
mindre forutsattningar i forhallande till man. Det anméarkningsvarda ar dock att de alla upplever att
detta ar sddant som de redan kunde och som en kvinna beskriver det:
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sant ddr skit med Idgre 16n dn mén och sana ordttvisor skulle jag aldrig tolerera, dven om ...ja ja visst
har jag vdl blivit kuvad ndgon gdng men det handlar mer om att hdlla kéft fér annars far vet man att
man dker pa stryk

Utifran kvinnornas beskrivning av Leva Livets kvinnoperspektiv och uppfattning om kvinnans sociala
forutsattningar, ar det viktigt att diskutera om Leva Livets kvinnoperspektiv ska innebdra att de
endast tar emot kvinnor eller om det finns ett behov av att utveckla kvinnoperspektivet. Dar en
utveckling av kvinnoperspektivet, kan handla om att utvidga genus- och jamstalldhetsdiskussionerna
kring synen pa mans- och kvinnors traditionella omraden och uppgifter. Bade i forskning och utifran
utvarderingens material har det framkommit att manga av kvinnorna som har barn, har fatt kdmpa
med sina skam- och skuldkanslor gentemot barnen. Utifran KBT:n har kvinnorna fatt acceptans for
att hantera sina kanslor kring skuld och skam. | detta fall skulle Leva Livet exempelvis dven kunna
anvanda sig av ett genusperspektiv som hjalp i att hantera skulden och skammen. Genusperspektivet
kan ge kvinnorna en forstaelse och tankeredskap, for att en viss del av hennes skuld- och
skamkanslor handlar om att samhallet lagger vissa krav pa kvinnor om att vara en “god moder”
(Trulsson 2003). Utifran genusperspektivet kan kvinnorna na en forstaelse for att mycket av
samhallets krav pa missbrukande kvinnor &r oresonliga. Dar all skuld ldggs pa kvinnan, medan
samhallet accepterar att barnens pappa exempelvis har varit franvarande, och i vissa fall till och med
har utsatt modern och barnen for misshandel och trakasserier (Trulsson 2003:128, 194; Skarner
2001:171).

Personalens kompetens och gruppinteraktionen
Forutom Leva Livets fokus pa KBT, helhetsperspektiv och kvinnoperspektiv framkommer att bade

personalens kompetens och interaktionen med andra kvinnor i grupp, har haft betydelse for
kvinnornas positiva respons pa Leva Livets behandling. Gallande personalen framhaller alla
intervjuade att kontakten med personalen har varit viktig, dar de uppskattar personalens kunskap,
kompetens och bemdtande. Personalens “personkemi” och férmaga att beméta kvinnorna, framstar
utifran intervjuerna, som viktiga forutsattningar for att kvinnorna ska vara mottagliga for att KBT skall
fungera. Kvinnorna maste kunna lita pa personalen for att dels lyssna och “ta in” KBT, dels for att
kunna arbeta med sig sjalv pa det sattet som KBT kraver. Personalen har dven lyckats skapa en miljé
som kvinnorna beskriver som lugn, trygg och avslappnad stimning dédr man kan komma som man dr.

Eftersom Leva Livet tar “tag i” alla kvinnornas problem, upplever kvinnorna att Leva Livet verkligen
bryr sig om dem och att de verkligen blir sedda av Leva Livets personal. Personalens kompetens har
troligtvis utgjort en nodvandig forutsattning, eftersom det far kvinnorna att kdnna att Leva Livet
verkligen bryr sig om dem, vilket i sin tur gor att kvinnorna kanner tillit och trygghet till Leva Livets
personal och Leva Livets behandling. Att kdnna sig trygg i miljon och tillit ar troligtvis en nédvandig
forutsattning for att kvinnorna skall vaga och vilja ga in helhjartat i Leva Livets KBT behandling, och
darmed ocksd en forutsattning for att KBT behandlingen skall fungera eftersom kvinnorna maste
arbeta helhjartat for att det ska fungera.

Kvinnorna namner dven Leva Livets grupparbete som en betydelsefull del i behandlingen. Dar
kvinnorna uppskattar att man sitter i grupp samtidigt som man bara jobbar med sig sjdlv.
Gruppdynamiken med interaktionen mellan kvinnorna har manga férdelar. | likhet med forskning
kdanner kvinnorna en tillhorighet och gemenskap i att de kdnner igen sina egna problem i andra
(Trulsson 2003:35, 211). Aven sjilva interaktionen mellan kvinnorna verkar i sig haft betydelse,
eftersom kvinnorna som tidigare varit valdigt ensamma och utan kvinnliga vanner, nu fatt kidnna
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samhorighet och delaktigheten med andra kvinnor. Kvinnorna framhaller dven vikten i att de alla
utkdmpar samma kamp, vilket bade kan vara fordel och nackdel. Férdel eftersom de kan starka
varandra och nackdel eftersom om en kvinna ar negativ kan detta “smitta av sig” till de andra
kvinnorna. Kvinnorna kan dven hjalpa varandra att forsta olika delar i gruppférelasningarna, dar en
kvinna berattar: man kan ju dela med sig och tillféora mycket till andra som kanske inte forsta eller
som kanske inte vagar sdga hégt vad de tdnker. Gruppbehandlingen innebar dven att kvinnorna far
se och folja varandras olika framsteg, och pa sa vis se att forbattring ar maijligt.

Det framkommer aven att gruppen kan ha negativ betydelse, exempelvis berattar kvinnorna att de
haller tillbaka pa gruppdvningarna nar det kommer in nya deltagare. De berdttar dven att
gruppkonceptet inte fungerar, ndr det kommer in en person som en av kvinnorna kdnner sedan
tidigare fran missbrukskretsarna, eftersom de da inte har nagon tillit till varandra och darmed inte
vagar tala 6ppet infor varandra. Gruppdynamiken forsamras dven nar det kommer in deltagare som
inte frivilligt deltar i Leva Livet. En kvinna forklarar att de som inte dr hér pa fri basis sitter ju bara och
gor narr av allt medan en annan ger jérnet, det sprider ju negativism och blir bara daligt, detta visar
pa vikten av att kvinnorna matchas till lamplig behandlig. Leva Livet kan i framtiden beakta dessa
aspekter nar de tar emot nya deltagare, eftersom gruppdynamiken ar en betydelsefull del i
behandlingen, dar kvinnor som kanner varandra fran missbrukskretsen kanske inte skall skrivas in
under samma tidsperioder.

Eftervarden

Vid eftervarden fortsatter kvinnorna lamna urinprov, delta vid Leva Livets kvéllsaktiviteter och
fredagens sopplunch. Daremot deltar kvinnorna inte vid gruppbehandlingen. Ett fatal kvinnor har
dven natverkstraffar med anhoriga under eftervarden, denna del kommer troligtvis utvidgas och gélla
aven for alla kvinnor men har, som tidigare namnt, inte kommit igang till fullo. Behovet av eftervard
har varierat, dven om alla som har gatt eftervarden uppskattar den och menar att de maste fa sina
”sma doser” och behalla kvar en fot Leva Livet, for att sakta slussas ut. De yngre kvinnorna upplever
att eftervardens insatser ar tillrdckliga och sager nu efter snart tre mdanaders eftervdrd bérjar jag bli
mdtt och less och vill g vidare. De aldre kvinnorna som har varit i missbruket ldngre tid an de yngre
upplever att eftervaden har varit valdigt viktig for dem, en kvinna uttrycker det sa har: utan
eftervarden vete fasen vad jag skulle ta mig till, skulle nog inte bérja droga men jag behéver verkligen
eftervdrden. Vissa av de aldre kvinnorna har dven upplevt att eftervardens insatser var for lite och
har antingen fatt aterfall nér primarbehandlingen avslutades, eller har tillsammans med Leva Livet
lagt in mer tid i eftervarden.

Vidare framkommer det att kvinnornas sociala natverk och sysselsattningsmojligheter utgor
betydelsefulla faktorer for kvinnornas majligheter att klara eftervarden och livet efter Leva Livet. En
av de intervjuade kvinnorna berattade:

jag fick aterfall nédr jag slutade primdren pd grund av att jag hade inget att hdnga upp mitt liv pg,
inga rutiner att falla tillbaka pG, men tack vare Leva Livet kunde jag se att nu har det gatt at skogen
och klarade av att s6ka hjdlp sjélv, det kunde jag inte se innan Leva Livet
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Aven kvinnor med socialt nitverk framhaller att problemet under eftervirden handlar om att ”hélla
rutinerna”, och berattar att det uppstar en “dipp” direkt vid eftervardens start eftersom de da skall
hanga upp sitt liv pa ndgonting och bygga upp en vardag med rutiner. Kvinnor med socialt natverk,
nara anhoriga och majlighet till sysselsattning, framstar har som fordelaktiga eftersom de kan bygga
upp sitt liv med rutiner kring sitt sociala natverk och sysselsattning. Att kvinnorna integreras i
samhallet och kdnner att deras liv ar meningsfullt, kdnner sig delaktiga i sin omgivning ar troligtvis
valdigt viktigt for att kvinnorna skall kunna bibehalla sin “nya livssituation” och darmed dven kunna
hantera sitt missbruk. Det &r darfor viktigt att Leva Livets eftervardsarbete fokuserar pa att kvinnorna
skall integreras i samhallet, genom att forma en vdg mot sysselsdttning och borjar bygga upp ett
socialt natverk kring kvinnan. | manga avseendet verkar det, utifran intervjuerna som att Leva Livet
redan arbetar med dessa faktorer, exempelvis foljer de kvinnorna till Arbetsférmedlingen eller for
dem vidare till andra insatser med fokus pa sysselsattning. Fér kvinnor som ar sjukskrivna och/eller
som saknar socialt natverk ar det extra viktigt att Leva Livet arbetar med social integration, och i
dessa fall bor mojligtvis kvinnan fortsatta eftervarden och kontakten med Leva Livet tills hon har
lyckats bygga upp en grund i sitt liv. Finns majligtvis en risk for att kvinnorna som deltagit vid Leva
Livet “rasar tillbaka” i aterfall om de inte har nagonting meningsfullt att hdnga upp sin vardag pa, och
inte kan kdnna sig delaktig i ett sammanhang. Aven forskning visar att missbrukande kvinnor ofta
lever véldigt ensamma liv och saknar fungerande sociala natverk (Trulsson 2003), vilket ytterligare
visar pa vikten av att eftervarden har fokus pa socialt ndtverk och sysselsattning for att stodja
kvinnornas arbete med att bygga upp en meningsfull vardag.

Arbete fortsdtter livet ut
De intervjuade kvinnorna poangterar alla att de har pabdrjat en process och ett arbete som kommer

att fortsatta livet ut. Dar de sager att varje dag dr nya utmaningar... man far aldrig andas ut och tro
att man inte kan falla in i missbruket igen. Aven om kvinnorna idag upplever att de har verktyg och
vet hur de skall hantera sina triggers, beteendeproblem och sa vidare sa kdmpar de fortfarande med
att genomféra och anvanda sina verktyg i den praktiska vardagen. En kvinna sager:

man lyckas ju inte alltid i praktiken med det man tédnker att man ska géra, kan kénna pd kvdllen att
fasen varfér la jag ner sG mycket tid pG den ddr personen, jag skulle inte ha svarat i telefonen och
pratat med den personen

Men kvinnorna har kommit en lang bit eftersom de sédger att idag hinner jag stoppa det mesta
tankarna genom att anvénda tanke-kénsla-handling. Bara det faktum att kvinnorna reflekterar over
vad de inte borde ha gjort, och hur de borde ha gjort istdllet &r i sig ett viktigt framsteg. Hur langt
kvinnorna har kommit varierar, finns en viss antydan till att det ar dldre kvinnor som har levt lange i
missbruk och med sina beteendeproblem, ocksa har langre vag att ga dn de yngre kvinnorna.
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Samverkan - studentuppsats

Samverkan mellan Leva Livet och kvinnornas professionella natverk har undersdkts via en
magisteruppsats vid sociologiska institutionen, Umea Universitet. Uppsatsen genomfordes under
varterminen 2009 av Linda Pettersson. Syftet med uppsatsen var att klarlagga hur samverkan mellan
myndighetspersoner och Leva Livet har fungerat, utifran projektledarens, vuxenhandlaggares och
klienters perspektiv. Uppsatsen var kvalitativ och intervjuer har skett med projektledaren for Leva
Livet, tvd vuxenhandldggare samt tre klienter. Leva Livet samverkar framforallt med:
narkotikaenheten, vuxenhandlaggare, ekonomisekreterare samt barn- och ungdomshandlaggare.

Uppsatsens resultat har visat att samverkan med klienternas professionella natverk éverlag fungerar
bra. Samtidigt som det inte finns nagon uttalad planering kring samverkan, fungerar Leva Livet som
en spindel i ndtet och samverkan genomsyrar hela deras arbete. Faktorer som lyfts fram som viktiga
for en lyckad samverkan, har bland annat varit att aktorerna delar samma perspektiv,
kommunikation samt att klienten satts i centrum. Exempelvis har uppsatsen visat att samverkan
mellan Leva Livet och vuxenhandldggarna har fungerat bra. | denna samverkan har alla dessa tre
faktorer uppfyllts, da det ar tydligt att klienten satts i centrum, aktérerna delar samma perspektiv
och kan utbyta vardefull kunskap och synvinklar pa hur problem kring klienten kan hanteras samt att
kommunikationen mellan aktorerna ar god och regelbunden.

| de fall i uppsatsens undersdkning dar samverkan har fungerat mindre bra har det funnits vissa
brister som bidragit till att samverkan inte fungerat. Exempelvis har det visats sig att i de fall dar Leva
Livet och aktorerna har haft olika perspektiv har samverkan inte fungerat. Exempelvis har samverkan
med ldkare och psykiatrin fungerat mindre bra, da det medicinska och psykiatriska perspektiven
krockat med Leva Livets behandlingsperspektiv och krav pa inskrivning. Detta har lett till att
klienterna atit mediciner som gett positiva utslag pa urinprov. Aven samverkan med barn- och
ungdomshandldggarna har fungerat mindre bra. Denna samverkan kan dven héarledas till skilda
perspektiv, da barn- och ungdomshandlaggarna utgar fran barnen och pa grund av sekretesslagen
hindras fran att dela information med Leva Livet. Medan bade Leva Livet och vuxenhandldggarna
menar att viss information fran barn- och ungdomshandlaggarna ar nodvandig for klientens
tillfrisknande.

Uppsatsen har funnit att mojliga medel for att overbygga samverkansproblemen, kan vara battre
kommunikation mellan berorda aktorer. | de fall dar aktérerna kdnner varandra, har samverkan
fungerat battre. | uppsatsen framkommer det att sjukskrivningar och standigt ny personal inom olika
avdelningar pa Socialtjinsten ir ett problem for samverkan. Aven i utvarderingens intervjuer har det
framkommit att kvinnorna har upplevt vissa problem med socialsekreterare som har forsvarat deras
missbrukssituation. Exempelvis har en klient fatt vanta ett ar fran att hon soékt hjalp tills hon fick
borja pa Leva Livet, pa grund av att hennes handlaggare pa Socialtjansten inte arbetade under ett ar.
En annan kvinna berattar att en socialsekreterare nekat henne hjalp nar hennes fére detta man
utsatt henne och hennes barn fér mordhot, kidnappning och trakasserier. | intervjun berattar
kvinnan:
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jag bad sociala om hjdlp och de tyckte att jag hade ansvaret eftersom jag hade vdrdnaden om
barnen och stdllde krav pG mig att ordna upp situationen. Tillslut orkade jag inte med alla deras krav
och bérjade droga igen

Motivationen till att delta i behandling ar inte statiskt och kan latt forsvinna om inte motivationen
bemots och fangas upp av Samhallets insatser. Ldnga vantetider kan utgora ett hinder, som gor att
den enskildes motivation att soka hjalp férsvinner (SOU 2005:42:92). Avslutningsvis har uppsatsen
har dven funnit att en tydligare ledning fran hogre nivaer kan underlatta samverkan, da formella
overenskommelser, dokument och direktiv uppifran kan bygga broar mellan de olika aktorerna.
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SLUTSATSER OCH UTVECKLINGSMOJLIGHETER

| denna avslutande del presenteras de centrala erfarenheter som kan dras av utvarderingen och
forslag pa utvecklingsmojligheter som Leva Livet kan diskutera vid framtida arbete.

e KBT har varit valdigt framgangsrikt dar kvinnorna har identifierat sina problemomraden och
funnit kognitiva verktyg att hantera sina problemomraden. Leva Livet kan har mojligtvis utveckla
sina beteendeanalyser och situationsanalyser till att anvanda mer 6vergripande begrepp som
exempelvis perfektionism eller katastroftankande. Leva Livet kan dven se 6ver hur begreppet
"missbrukspersonlighet” anvands, for att undvika att kvinnorna uppfattar
missbrukspersonligheten som en orsak till missbruket.

e Helhetsperspektivet har varit betydelsefullt och viktig eftersom behandlingen inte uteslutande
fokuserar pa missbruk, utan fokuserar pa hela kvinnan med alla hennes problem. Utvarderingen
visar pa vikten av helhetsperspektiv och parallella behandlingar, eftersom alla kvinnans problem
oftast hanger samman.

e Utvarderingen visar att Leva Livets kvinnoperspektiv till stor del handlar om att endast behandla
kvinnor. Kvinnorna har inte haft sa stor anvandning av Leva Livets arbete kring jamstélldhet, dven
om det underférstatt framkommer att kvinnorna ar i behov av ett "genustank”. Utifran detta kan
det finnas en poang i att Leva Livet diskuterar hur de i stérre utstrackning kan na kvinnorna med
genuskunskap.

e Kvinnorna upplever att de har haft problem med socialsekreterare, dar kvinnorna bland annat
inte har fatt hjalp med sitt missbruk, trots att de aktivt har sokt hjalp. Detta ar ett problem
eftersom kvinnornas motivation till att delta i behandling minskar eller helt forsvinner.

e Det kan dven finnas behov av mer diskussion mellan Leva Livet och socialsekreterare géllande
matchning av behandling, da utvarderingen visar att sju kvinnor har avbrutit Leva Livets
behandling eftersom de upplevde att Leva Livet inte var ratt behandling fér deras
missbrukssituation.
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