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Salutogenes Africa - En kvalitativ studie om det salutogena perspektivets
inflytande pa behandlingsarbete i Sydafrika

David Efraimsson

Institutionen for socialt arbete, Goteborgs Universitet

Abstract

Denna uppsats har haft som syfte att undersoka olika uttryck for ett salutogent perspektiv vid
behandlingen av misshrukare pa behandlingshem i Sydafrika. Fragestallningarna var:

e Vad ar personalens uppfattning om huruvida man arbetar utifran ett salutogent
perspektiv?

e Vilka mojligheter ser personalen att arbeta ur ett salutogent perspektiv?

e Vilka resurser ser personalen hos patienterna och i deras omgivning?

Det empiriska materialet for att uppfylla syftet och svara pa fragestallningarna sékerstalldes
genom fem kvalitativa intervjuer och observationer vid ett behandlingshem utanfor Kapstaden
i Sydafrika.

Den teoretiska utgangspunkten for uppsatsen kommer fran Aaron Antonovsky och hans
salutogena KASAM-teori. Den bygger pa tanken att man ska fokusera pa det "friska” i
individen, pa personens resurser. | sin bok Halsans mysterium pekar Antonovsky pa att
manniskor med en hdg kansla av sammanhang troligare arbetar sig genom pafrestande
handelser eller skeenden i livet pa ett konstruktivt satt. Han namner tre begrepp som centrala i
sin teori namligen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och lyckas man ha hoga matt
av dessa tre variabler ar mojligheterna for ett gott hanterande av jobbiga upplevelser goda.
Har man dock ett lagt KASAM finns risk att man exempelvis vander sig till droger eller
alkohol som coping-strategier.

Mitt resultat visar att trots att man inte ar medveten om det sd anvands det salutogena
perspektivet flitigt vid behandlingshemmet déar jag genomférde min studie. Man arbetar
exempelvis mycket med den kristna tron vilket kan leda till en stérre kansla av meningsfullhet
for patienterna dessutom utbildar man sina patienter i tolvstegsmetoden och ger dem déarmed
resurser for att klara av ett liv utanfor behandlingshemmets vaggar.

Nyckelord: KASAM, Sydafrika, missbruk, behandling



1. Inledning

D& jag under sommaren 2007 inledde mitt arbete som behandlingsassistent pd Ostra
sjukhusets avdelning 369 i Goteborg trodde jag att arbete med missbruk inte skulle vara
nagonting som passar mig. Jag trodde att arbetet skulle vara alltfor pafrestande och tungt, att
jag skulle ha svart att slappa jobbet pad kvéllarna. Jag hade fel. Arbetet med patienternas
opiatmissbruk, deras rérande och intressanta historier och 6den samt de snalla och proffsiga
kollegorna gjorde att det varje dag den sommaren kandes stimulerande att ga till jobbet.

| slutet av sommaren var det dock dags for mig att avsluta mitt arbete dar for den gangen. Jag
skulle &ka till Sydafrika och genomféra min praktiktermin dar inom ramen for
socionomprogrammet.

Direkt nar jag ankom Afrika sa uppfylldes jag av en valdig fascination och karlek for landet
och kontinenten. Jag hade forvisso en hel del forforstaelse kring landets situation och historia
med mig redan innan jag akte ner, och blev darfor dverraskad 6ver med vilken varme och
nyfikenhet jag blev bemétt. Innan jag akte dit ner var min forvantning att den delen av
befolkningen som inte var vit skulle vara avstandstagande emot mig, kanske t.o.m. fientligt
installda till en blond, bladgd svensk som skulle forsoka praktisera socialt arbete. Den svarta
och fargade delen av den sydafrikanska befolkningen har trots allt blivit utsatt for en lang tid
av fortryck och orattvisor fran den vita diton och jag kande darfor att jag inte skulle bli
forvanad om en del av deras frustration och missnoje skulle ga ut éver mig som ny i landet,
ung och dessutom europé. Som sagt blev sa icke fallet.

Efter att ha kommit ner och introducerats pa universitetet i Stellenbosch fick jag sa
smaningom min praktikplacering pa ett harbarge for hemlosa pojkar, det kallades for Youth
Outreach (YO). Val dar blev jag tilldelad en klient, en pojke p& 16 &r jag kallar honom Joe®,
som jag skulle forsoka motivera till att avsluta sitt padgaende missbruk av "tik”. "Tik” ar ett
slags metamfetamin eller “crystal meth” som pa grund av sin kraftiga beroendeframkallan och
sitt laga pris sprids lavinartat i Sydafrika, framst i kakstaderna, men dven de mer vélbargade
delarna av storstaddernas fororter har blivit drabbade av det som skulle kunna kallas for en
epidemi (http://www.scienceinafrica.co.za/2005/june/tik.htm, 2008-10-09).

Efter nagra veckors traget samtalande efter alla konstens regler, bl.a. tafatta forsok i MI-
metoden (Bart & Nasholm, 2006) fick jag kontakt med Joe. En eftermiddag da jag kom till
YO, lag han pa soffan i vardagsrummet med smartor i magen, feber och ett kraftigt
illamaende. Jag blev orolig for honom och fragade darfor min handledare, en erfaren
socialarbetare, vad jag skulle gora. Hon berattade da for mig att anledningen till att han madde
som han gjorde berodde pa att han var abstinent fran drogen. Det var i detta stadium som han
for forsta gangen uttryckte en dnskan till mig om att bli drogfri.

Da han sa tydligt visade tecken pa att vilja avsluta sitt missbruk tog jag och min handledare
kontakt med ett behandlingshem, Bernard Wessels treatment centre? (BWTC), for att forsoka
hjdlpa honom bli avgiftad och rehabiliterad dar. Det handlade alltsd inte om en
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tvangsinlaggning utan om en frivillig. Min klient blir nagra veckor efter vara forsta kontakter
med BWTC inlagd/antagen till behandlingsprogrammet pa hemmet. Pa detta sétt kom jag for
forsta gangen i kontakt med det behandlingshem som jag amnar anvanda som basen i min
forskningsrapport.

Da man ska vélja forskningsomrade &r det viktigt att valja nagot som engagerar en och som
man brinner for menar Lilja i Larsson, Lilja och Mannheimer (2005). Med detta som ett
malande mantra i bakhuvudet blev mitt val av forskningsomrade enkelt. Jag aker till Afrika.

Genom att studera hur det salutogena perspektivet genom KASAM anvénds i ett postkolonialt
perspektiv kan nya infallsvinklar att anvanda teorierna pa i den svenska verksamheten
upptéckas.

Framforallt hoppas jag min studie ska kunna komma till anvandning inom
missbruksbehandlingen har i Sverige, men jag kan aven se en nytta hos den hér studien i
andra delar av féltet socialt arbete, exempelvis i varden av psykiskt sjuka eller i arbetet med
méanniskor med ADHD etc.

1.1 Syfte

Da KASAM och andra salutogena teorier har fatt stort genomslag héar i Sverige finner jag det
intressant att studera om och hur de anvands i en annan del av vérlden. Syftet med uppsatsen
ar att undersoka olika uttryck for ett salutogent perspektiv vid behandlingen av missbrukare
vid behandlingshem i Sydafrika.

1.2 Fragestallning

e Vad ar personalens uppfattning om huruvida man arbetar utifran ett salutogent
perspektiv?

o Vilka mojligheter ser personalen att arbeta ur ett salutogent perspektiv?

e Vilka resurser ser personalen hos patienterna och i deras omgivning?



2. Bakgrund

Fran 1948 fram till 1994 radde apartheid i Sydafrika. Forutom att det var ett system som gick
ut pa att rent fysiskt atskilja de olika “raserna” fran varandra sa var det ett system med en
begransad valfardsstat. De styrande i Sydafrika hade vid den har tiden en konservativ syn pa
hur det sociala arbetet i landet borde bedrivas vilket fick till foljd att den statliga
inblandningen i valfarden blev minimal. Istéllet tankte man sig att valfarden var nagot som
skulle skotas inom familjen eller genom andra privata, frivilliga, alternativ. Forst nar ingen
annanstans fanns att fa hjalp kunde staten bista en. Hjalpen, valfarden, sag naturligtvis
annorlunda ut beroende pa vilken hudfarg man hade, vita hade sjalvklart mer rattigheter an de
som var svarta (Green, 2008).

D3 ANC kom till makten efter Sydafrikas forsta demokratiska val 1994 sa hade man som
ambition en vél utbyggd vélfardsstat med lika rattigheter for alla medborgare. Dock hade man
inte resurserna att fora en sarkilt generds valfardspolitik. Istéllet valde man en annan 16sning.
Genom att lanka samman den ekonomiska politiken med socialpolitiken sa tankte man att
man skulle kunna na goda socialpolitiska resultat trots en anstrangd ekonomisk budget. Green
(2008) beskriver tanken bakom detta pa foljande satt: In this sense it was regarded as a
desirable alternative to address poverty, as it was based on the assumption that individuals
would be enabled to function independently when both their inherent potential and their
social environment developed together (s 4).

Resultatet av detta tankande blev The Reconstruction and Development Programme (RDP).
RDP syftade till att stimulera den sydafrikanska ekonomin for att minska arbetsldsheten och
pa sa satt kunna fa in storre skatteintdkter att bedriva vélfardsarbete for
(http://www.anc.org.za/ancdocs/policy/short.htm, 2009-02-14). Intressant ar att man i RDP
inte ndmner missbruk som en av de sociala problem man behdver ta itu med, framst namns
istallet fattigdom och HIV/AIDS som de mest akuta problemen att hantera.

| Sydafrika hade man 2007 enligt somliga en arbetsloshet pa 23%
(http://www.southafrica.info/business/economy/development/Ifs-280308.htm,  2009-02-14)
(http://www .state.gov/r/palei/bgn/2898.htm, 2009-02-14), enligt andra lag dock arbetsldsheten
pa narmare 40% ar 2001 (Forelasning, Sulina Green, 2007)
(http://www.capegateway.gov.za/eng/directories/glossary/U#Unemploymentrate, ~ 2009-02-
14). Oavsett vad man véljer att tro pa behdver man komma ihag att det i landet bor mangder
av manniskor som man inte kanner till identiteten pa, exempelvis flyktingar fran det oroliga
Zimbabwe. Den verkliga siffran torde déarfor vara hogre an den “rekordlaga” som redovisades
2008. Skattebasen for att fa in pengar att bedriva valfardspolitik ar darmed fortsatt Iag. Detta
bidrar da till att det sociala arbetet i Sydafrika till stora delar bedrivs pa frivillig basis av
NGOs eller pa privata initiativ. Enligt Green (forelasning, 2007) gar mellan 80-90 % av den
sociala budgeten till bidrag som t.ex. pensioner medan endast 10 % gar till sociala projekt och
till socialt arbete.
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2.1 Bernard Wessels Treatment Centre och tolvstegsmetoden

BWTC bedriver sitt arbete som behandlingshem med inriktning pa manliga missbrukare.
Eftersom staten inte bistar behandlingshemmet med sarskilt mycket pengar, endast en mindre
symbolisk summa varije ar, sa ar det dyrt att fa sin behandling genomférd pa BWTC. 16 500 R
eller omkring 14 500 SEK kostar det for ett 12 veckor lang behandlingsprogram.

Bernard Wessels treatment centre bedriver sin verksamhet som en del av Fralsningsarméns
sydafrikanska gren och man arbetar efter tolvstegsmetoden.

Tolvstegsmetoden utarbetades inom ramen for Anonyma Alkoholisters verksamhet och
innebar att man behover ga igenom en lang process, i tolv steg, for att bli fri sitt beroende. De
tolv stegen innebar i sammanfattning (http://www.na.org/ips/sw/SW1200.pdf (2008-10-09)):

Att erkanna att det finns ett problem.

Att be om hjalp.

Att gbra en noggrann granskning av sig sjalv.
Konfidentiell sjalvutlamning.

Gottgorelse for orsakad skada.

Att hjalpa anda beroende som vill tillfriskna

AA och NA ér religiost obundna men har anda en andlig pragel pa sina verksamheter. Man
anser att det bésta sattet att ta itu med sitt drogproblem &r att inse att man inte har kontroll
over sitt liv och att problemen ligger utanfor en sjélv, varfor ett “andligt uppvaknande” med
Gud sa som man sjalv uppfattar honom, uppmuntras (www.nasverige.org). Pa detta satt kan
ett patogent drag ses i AA: s och NA: s stadgar. Man menar alltsa att man sjalv inte har
kontroll dver sitt liv, 6ver sina resurser och att problemen ligger utanfér sig sjalv. Antonovsky
menar & andra sidan i sin salutogena KASAM-teori att resurserna och problemen ligger inom
oss och att vi med hjalp av vara egna resurser kan bli kvitt vara problem. Han fokuserar alltsa
vara styrkor, inte vara svagheter, medans tolvstegsprogrammet gor tvartom. Pa sa vis kan en
distinktion skonjas mellan Antonovsky och AA/NA, en distinktion som jag tycker &r
intressant och som jag &mnar studera narmare i den har uppsatsen.

2.2 Tidigare forskning

Som jag beskrev i foregaende avsnitt ar Sydafrika ett land som gatt igenom valdigt stora
forandringar de senaste femton aren. Detta far som konsekvens for mig, da jag skriver detta
arbete, att information déarifran aldras snabbt. Jag darfor valt att anvanda mig av sa nya rén
som mojligt da jag redovisar tidigare forskning i det hér avsnittet av arbetet.

Da jag suttit och letat igenom tidigare forskning kring mitt &mnesomrade har framforallt valt
att leta efter artiklar som berdér hur missbruksbehandling bedrivs i Sydafrika. Efter det har jag
sokt globalt for att se huruvida Antonovsky och KASAM ndmns i samband med
missbruksbehandling i resten av varlden.

Varken KASAM, Sydafrika eller missbruk &r pa nagot satt outforskade omraden. Vad man
dock finner nar man kombinerar dessa tre begrepp &r att just denna kombination verkar vara
ett ganska outforskat omrade. Vad man daremot ganska enkelt kan finna ar artiklar skrivna
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kring kopplingen mellan droger, sex och HIV (Needle, Kroeger , Belani , Achrekar , Parry,
Dewing , 2008)

Da jag i samsok (http://samsok.libris.kb.se.ezproxy.ub.gu.se, 2009-02-12) soker pa
kombinationen missbruksbehandling och Sydafrika kommer sa ett antal artiklar fram som ar
av varde for mig. Endast en av dessa (Laudet, 2008) behandlar dock tolvstegsprogrammen
och hur de arbetar. | artikeln studeras hur olika professionellt styrda tolvstegsprogram skiljer
sig at i sin syn pa behandlingsarbete fran sjalvhjalpsgrupperna AA och NA som ocksa
anvénder sig av tolvstegmetoden.

Vidare har Pasche, Myers och Louw (2008) skrivit en artikel som behandlar hur CBOs
(community based organizations) bemdter manniskor med alkohol- eller drogmissbruk.
Studien genomfordes i Kapstaden och &r darfor inte helt olik den jag genomfort, dock har min
ett fokus pa KASAM-teorin vilket deras studie saknar. Studien kommer bl.a. fram till att
behandlande personal tenderar att vara mer positivt installda till personer med alkoholproblem
an vad de ar till personer med annan missbruksproblematik. Dessvérre publicerades denna
artikel forst i december 2008, alltsa efter att mina intervjuer genomforts och jag lamnat
Sydafrika, och darfor fick jag inte mojlighet att ta upp fragor kring detta i mina intervjuer med
behandlingspersonal. Denna artikel hittade jag da jag sokte i databasen Illumina eller Social
services abstracts som den ocksa kallas
(http://csawebl116v.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/quick_search.php?SID=pbq9vitlccg8imc
42t27jth2s1, 2008-01-10).

Av de forskare som valt att studera KASAM i relation till missbruk har jag sarskilt funnit
Berg och Andersens (2001) artikel intressant. De matte KASAM-nivan pa patienter med
missbruksproblematik vid sex olika behandlingsinstitutioner. Deras resultat visar att kvinnor
med ett "normalt” KASAM och ett stabilt socialt natverk har storst chans att ta sig ur sitt
missbruk med livet i behall.
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3.Teori

En sokning pa Antonovsky, forfattaren till Halsans mysterium och grundaren av KASAM
teorin, |1 samsok ger 163965 traffar. Saledes ar mitt val av teori forhallandevis val nyttjat
(http://samsok.libris.kb.se.ezproxy.ub.gu.se/, 2008-10-17). Sa vad gar den da ut pa, denna sa
frekvent anvanda och refererade teori? Vad var det som Antonovsky (2005) kom fram till da
han reflekterade dver varfor somliga 6verlevde eldndet i nazisternas koncentrationslager och
inte andra?

KASAM (kansla av sammanhang) har som grundidé att man bor ta tillvara de resurser hos
manniskor som far oss att ma bra, vara tillgangar. Man fokuserar de faktorer som gor att man
ror sig mot ett friskt tillstand. Detta kallas for ett salutogent synsatt. Detta star i bjart kontrast
till det s.k. patogena synsattet. Inom den skolbildningen fokuserar man pa att eliminera
faktorer som far oss att ma daligt, exempelvis baciller som gér oss sjuka. Man fokuserar
saledes pa det sjuka. Istallet for att soka starka manniskors immunforsvar, som kan ses som
var fysiska resurs, inriktar man sig pa att gora sig av med de skadliga bacillerna. Man
fokuserar pa sadant som far oss att ma daligt istallet for att forsoka hitta det som far oss att ma
bra.

Patogena synsatt har genom historien varit de vanligaste och mest anvénda. Sarskilt
lakarvetenskapen anvénder sig ofta av en patogen utgangspunkt da man staller sina diagnoser.
Antonovsky (2005), som var professor i medicinsk sociologi, liknar detta vid att man inom
den vésterlandska medicinen drar upp de som drunknar istallet for att fraga sig vad det var
som fick dem att falla i vattnet fran forsta borjan. Detta tycker jag man ofta stoter pa i
debatten mellan psykologi och psykiatri, mellan psykofarmaka och terapi. Ar inte
psykofarmaka egentligen bara att hjalpa de som trillat i vattnet?

I sin teori om KASAM anvénder sig Antonovsky (2005) av ett antal centrala begrepp. Dessa
ar begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och god insikt i dessa kan enligt Antonovsky ge
en ké&nsla av sammanhang (KASAM). En lite ndrmare presentation av de olika begreppen kan
vara pa sin plats har. De personer som Antonovsky anvande till sin intervjustudie hade alla
genomgatt svara trauman som t.ex. fangenskap i koncentrationslager, forlust av narstaende
eller allvarliga handikapp. Han kom under den hér studien fram till att de med ett hogt
KASAM klarade av att hantera sina trauman och klarade av att 1dgga dem bakom sig eller ta
lardom av dem pa ett konstruktivt sétt.

Begriplighet innebér enligt Antonovsky (2005) huruvida man kan forsta och ta till sig bade
yttre och inre stimuli. Om dessa ar strukturerade, ordnade och sammanhangande eller om de
for individen ter sig kaotiska och svara att forstd. Han menar att de som har en hog kansla av
begriplighet forvantar sig att de intryck som de kommer fa i framtiden ar forutsagbara. Om de
dock skulle komma som 6verraskningar sa ar det i alla fall mojliga att forklara. Dessa stimuli,
eller intryck, behdver dock inte bara var positiva. Aven dod, sjukdom eller andra
misslyckanden férekommer, men en person med hog kansla av begriplighet formar gora dven
dessa hanterbara. | sin intervjustudie dar han forsoker gora KASAM matbart finner
Antonovsky (2005) att det ar uteslutande de med ett lagt KASAM som upplever sig som

10


http://samsok.libris.kb.se.ezproxy.ub.gu.se/V/56JL1LEB372CHV4CCI9GYAANDH9HT8RH8GMPG3JSPEY7R58EQ4-05224?FUNC=QUICK-1&pds_handle=GUEST

sarskilt otursforfoljda, en del av dessa hade &ven paranoida tendenser i sina beskrivningar av
sina liv. De med lagt KASAM upplevde krissituationer i livet som outhardliga och da man
stott pa nagot olyckligt och ovéntat sa forvantade man sig att det skulle fortsatta sa livet
igenom. De med ett hogt KASAM upplevde i vérsta fall en hemsk situation som uthérdlig.

Det andra viktiga begreppet i Antonovskys teori &r hanterbarhet. Hanterbarhet definierar
Anyonovsky (2005) pa féljande satt: den grad till vilken man upplever att det star resurser till
ens forfogande, med hjélp av vilka man kan méta de krav som stélls av de stimuli som man
bombarderas av (s 45). Med resurser menar han bade det man har i sitt eget psyke och det
som andra, t.ex. vanner, familj eller andra man litar pa kan bidra med i form av stdd och
annat. Antonovsky ser att en person med en hdg kénsla av hanterbarhet klarar av och reder ut
jobbiga situationer i livet utan att for den sakens skull behdva sorja for alltid. Man klarar sig
alltsd utan att ga in i en offerroll och utan att se sig sjalv som orattvist behandlad i livets
lotteri.

Det tredje, och sista, begreppet jag kommer lyfta i det hdr avsnittet & meningsfullhet.
Antonovsky (2005) ser meningsfullhet som KASAM-begreppets “motivationskomponent” (s
45). 1 sin intervjustudie fann han ndmligen att de med ett starkt KASAM pratade mycket om,
och fokuserade pa, vad som engagerade dem och vad de fann vara viktigt pa ett kanslomassigt
plan inte bara pa ett kognitivt. Skillnaden mellan vad som é&r viktigt kansloméassigt och
kognitivt tanker jag kan se ut som féljer: En persons pianospelande kan vara nagot valdigt
viktigt for den personen rent kanslomassigt, rent kognitivt a andra sidan vet den personen att
det bara” &r ett tidsfordriv, d.v.s. ingenting som ger nagon inkomst, satter mat pa bordet at
familjen o.s.v. Samma persons kansla for vad som &r viktigt pa ett kognitivt plan kan da
exempelvis vara den personens arbete, det som gor att man far en inkomst och darmed kan
overleva rent fysiskt. De med lagt KASAM fann han saknade samma kansloméssiga
engagemang i sitt liv som de med ett hogt KASAM. Om de hade ndgot som engagerade dem
sa upplevde de ofta som nagot betungande och icke 6nskvart. Sammanfattat kan man saga att
meningsfullhet i det h&r avseendet inneb&r huruvida man kanner att livet har en kansloméssig
aspekt och att det &r vért att arbeta sig igenom de problem och vedermddor man kan stéllas
infor for att kunna komma ut pa andra sidan som en lyckligare eller starkare manniska.

KASAM hjalper alltsa individen att uppratthalla det som &r friskt samtidigt som man standigt
ror sig mot ett allt friskare tillstand. Dock finns faktorer som paverkar denna rérelse och som
riskerar att hindra den. Dessa kallar Antonovsky (2005) for stressorer. Hans definition av en
stressor ar nagonting som for in entropi i systemet — dvs en livserfarenhet kannetecknad av
bristande entydighet, under- eller éverbelastning och utan méjlighet till medbestammande (s
57-58) For att klara av att hantera stressorerna man utsatts for, for att kunna anvénda ratt och
adekvata strategier menar han att det kravs att individen har en stark KASAM.

Enligt Antonovsky (1991) utgar de manniskor med ett svagt KASAM fran en grundinstéllning
att kaos ar oundvikligt och gar darfor in i problemlosningen med “fel” instéllning vilket gor
att man inte loser de problem man stélls infor pa ett halsosamt satt. De kan aven ta till ett ur
halsosynpunkt icke-adaptiv beteende (s 188) i form av exempelvis droger for problemldsning
da de inte ser eller bryr sig om konsekvenserna av vad det leder till i andra sammanhang &n
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mer an for stunden. Det ar detta som inom diskursen brukar kallas for en copingstrategi
(Antonovsky, 2005)

Antonovsky ser alltsa KASAM som en teori med sociologiska perspektiv. Han ar av
uppfattningen att den sociala gruppering man tillhér och allt vad den innebar for ens
livsvillkor m.m. har avgdrande inflytande pa de livserfarenheter som bidrar till hur svag eller
stark KASAM man har. P& s vis, noterar jag, s narmar han sig Pierre Bourdieus tankar om
socialt och kulturellt kapital och hur manniskor med ett hogt sadant tenderar att klara sig
béattre i samhéllet (Giddens, 1998).

3.1 Kritik mot KASAM

KASAM ér en teori med positiva perspektiv och en tro pa manniskans inneboende styrka. Det
gor den latt att ta till sig och det kan sékerligen vara en av anledningarna till att den blivit sa
populér har i Sverige. Att kritisera teorin kan vara svart, Aaron Antonovsky har i de allra
flesta delar av sin teori lyckats behalla styrkan i sina argument och resultat. Ingen teori bor
dock sta ogranskad och okritiserad och sa inte heller KASAM.

Jag ar medveten om att mina avgrénsningar bidragit till att jag inte haft mojlighet att utforska
den forskning som Antonovsky hanvisar sa mycket som jag skulle énskat. Hade den
mojligheten uppenbarat sig hade jag mojligtvis kunnat fa en bredare syn pa KASAM-teorin.
Jag anser dock att de avgransningar jag gjort, namligen att fokusera pa det Antonovsky har
skrivit och inte det som andra har skrivit om honom och hans idéer, och som bidragit till detta
varit nodvandiga och inte paverkar resultaten eller kvalitén pa studien eftersom mina
intentioner inte varit av strikt teorietisk karaktdr utan dar den valda teorin endast skall spegla
mina resultat och min analys.

Det jag kan hitta som kritiserbart i Antonovskys (2005) teori ar hans syn pa sociala livsvillkor
som bidragande till stark eller svag KASAM. Teorin blir med ens véldigt deterministisk, efter
att ha framstatt som full av mojligheter till utveckling. Jag kanner inte riktigt att jag kan ga
med pa att forutbestimma hela sociala kategorier av méanniskor till en viss grad av KASAM
just p.g.a. deras sociala bakgrund. Det finns mycket som talar emot detta exempelvis
forekomsten av s.k. maskrosbarn.

En annan brist, som jag ser det, med Antonovsky och hans teori kring KASAM, som den &r
beskriven i Halsans mysterium, &r att den i allt for stor utstrackning &r just bara en teori. Det
ar en bok om ca 250 sidor text som till stor del handlar om tidigare forskning och hans egna
idéer, nagra praktiska perspektiv pa hur man som behandlare kan stéarka sina klienters kansla
av sammanhang saknas. Teorin blir i det avseendet en papperstiger. Idéerna har fortfarande
sina poanger, men da praktiska infallsvinklar saknas sd tappar Antonovsky en del av
trovardigheten med teorin. Da det praktiska anslaget saknas i teorin har jag blivit utlamnad till
att géra mina egna tolkningar av hur man skulle kunna arbeta for att starka en klients
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. I min analys har jag darfor letat efter metoder
eller perspektiv av sitt arbete som informanterna tar upp och som jag ténker skulle kunna
bidra till detta.
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4. Metod
4.1 Observationerna

Det skrivs ofta om den deltagande observation som en anvandbar metod i
forskningsprocessen (Henriksson & Mansson, 1996). Jag har dock valt att anvanda mig av
observationer av mer allman karaktar inom ramen for den har uppsatsen. For att kunna svara
pa mina fragestallningar och uppfylla mitt syfte sdg jag att en intervjubaserad studie med
inslag av observationer skulle vara att foredra. Jag valde alltsd bort den deltagande
observationen, dar man som forskare blir aktivare i observationen, som metod som en del i
avgransningen av detta arbete. Jag ville dock behalla inslag av observationerna for att kunna
beskriva hur det kan upplevas som svensk att hamna i en miljo, inom féltet for socialt arbete,
som ar vitt skild fran den man ar van vid.

Observationerna genomfordes dels omedelbart efter landning i Kapstaden. Bilresan fran
flygplatsen till Stellenbosch blev en kontrastrik resa som jag beskriver langre fram i
uppsatsen. Anteckningar fran denna 45-60 minuter langa bilfard tog jag sa fort jag kommit in
pa mitt rum i Stellenbosch och packat upp block och penna. Anledningen till att jag valde att
ta anteckningarna med sa kort varsel var att jag inte ville riskera nagot informationsbortfall,
jag ville aven forsoka formedla en sa personlig bild som majligt av mina upplevelser och jag
kande att det bast gjordes om man ”smed medan jarnet var varmt”. Analysen av
observationerna resulterade i en beskrivning av kontextuella forhallande som kan vara
betydelsefulla i forstaelsen av behandlingspersonalens forhallningssatt i moétet med personer
med missbruksproblematik.

Referaten av observationerna jag gjort praglas av ett personligt, detaljerat sprak. Jag valde att
anvanda mig av ett sddant sprak for att det ska bli lattare for lasaren att se det jag sett ur mitt
perspektiv, observationerna &r trots allt min upplevelse av hur det ser ut i Sydafrika och ett allt
for stelt sprak skulle riskera att gora det svart for lasaren att fa min bild av det jag observerat.
Kvalitativ forskning erkénner i princip inte den traditionella positivistiska forskningens
strikta uppdelning i ’subjektivt” och “’objektivt”. Istallet betonas vardet av att i forskningen
’na tilltrade till vardagslivets subjektiva verklighet™, eller verkligheten sa som den upplevs av
dem som lever i den. (Henriksson och Mansson, 1996, s 36)

4.2 Oppna intervjuer

If you want to know how people understand their world and their life, why not talk to them?Sa
inleder Steinar Kvale (1996, s 1) sin bok Interviews — An introduction to qualitative reasearch
interviewing. Och det &r precis detta jag gjorde for att besvara min fragestéallning och uppfylla
mitt syfte. Intervjuerna genomforde jag pa plats i Sydafrika och i respektive informants
arbetsrum pa BWTC. Pa sa satt skapades en, for informanterna, avslappnad atmosfar eftersom
de befann sig i en miljé som de kanner sig vana vid och bekvama med.

D4 jag i min studie utgick med en teoretisk forforstaelse i KASAM nar jag forsokte se pa hur
de anvénds i praktiken pa BWTC sa var min studie till stora delar deduktiv. Dock ar det
viktigt att under djupintervjuer jag vara Oppen och ta in dven andra intryck &n de man
ursprungligen trott sig fa for att pa sa satt kunna finna nya infallsvinklar som kan vara av nytta
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for undersokningen (Kvale, 1996). Genom att vara oppen pa det sattet fick studien aven
induktiva inslag (Thomasen, 2007).

Som metod valde jag att anvanda mig av kvalitativa intervjuer med terapeuter pa BWTC. Som
stdd vid genomforandet av dessa anvénde jag mig av de tekniker som Kvale (1996) namner.
Jag valde att anvanda mig av den informella intervjutypen da jag ville halla intervjun ganska
oppen sa att deltagarna skulle kanna sig bekvama i situationen och diarmed kunna prata mer
fritt. Intervjuerna spelades in med hjéalp av diktafon for att pa sa satt minimera risken for
informationsbortfall. Jag &r medveten om risken med att ”banda” samtalen med personalen,
att det kan fa dem obekvama och kanske inte fullt sa uppriktiga som de skulle varit utan
bandspelaren. Men da intervjuerna holls pa engelska, mitt andrasprak, var det bast att pa det
har sattet foreviga informationen sa ingen information gick forlorad. Av etiska skal blev alla
intervjupersonerna innan intervjun tillfraigade om det kandes bekvamt for dem att bli
inspelade och det var ingen av dem som sag nagot hinder mer det. Larsson (i Lilja, Larsson
och Mannheimer, 2005) tar dven upp att om man har ett inspelat material att utga fran sa
mojliggor det att anvanda utforligare citat. Detta ar viktigt da det kan vara anvandbart i
resultatpresentationen.

Jag har i den har studien anvant mig av en s.k. metodtriangulering. Med metodtriangulering
menas att man anvander tva eller flera olika datainsamlingstekniker samtidigt, for att kunna
dra sa trovardiga slutsatser som majligt av materialet (Henriksson och Mansson, 1996).

D4 jag presenterar resultatet kommer jag att pa ett sa personligt satt som majligt beskriva
mina intervjuer och observationer. Ett satt att gora detta pa sa att det blir s& greppbart som
mojligt for lasaren ar att ha med fylliga och utforliga citat. P4 sa vis blir inte lasaren enbart
hanvisad till mina tolkningar av vad mina intervjupersoner sagt utan de far faktiskt mojlighet
att utan omskrivningar bilda sig en egen uppfattning av atminstone en liten del av mitt
intervjumaterial, pa sa satt kommer mina lasare sa nara forstahandskallen som det gar att
komma utan att sjalv ha varit med pa intervjun (Kvale, 1997). Da jag redovisar citat i texten
sd kommer jag gora det pa engelska, det som kommer vara spraket vilket intervjuerna
kommer genomforas pa, for att komma ytterligare narmare forstahandskallan.

4.3 Analysmetod

For att analysera det ramaterial jag fick in genom intervjuerna anvande jag mig av en s.k.
innehdllsanalys. Innehallsanalyser kan vara kvantitativa och da fokusera pa att analysera
mangd av nagot, exempelvis spaltcentimeter i en tidning som socialdemokraterna far
utrymme i forhallande till moderaterna. Jag har dock genomfort en kvalitativ innehallsanalys
vilket innebér att jag har tolkat innehallet i de intervjuer jag genomfért (Lundman & Hallgren-
Granheim, 2008). Inom innehallsanalysen finns en rad nyckelbegrepp som jag anvant mig av i
min studie.

Det forsta begreppet &r analysenhet. Med detta menar man helt enkelt det man avser att
analysera. Viktigt att tdnka pa vid val av analysenhet &r att man varken valjer en for stor eller
en for liten enhet. Blir enheten for stor riskerar man att inte kunna analysera den, den blir helt
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enkelt for omfattande, men den far inte heller bli sa liten att vardet av att analysera den uteblir
(Lundman & Hallgren-Granheim, 2008).

Nasta centrala begrepp inom den kvalitativa innehallsanalysen ar doman. Med doman menar
man de omraden i en text som ar latta att tematisera utan en alltfor omfangsrik grad av
tolkning. Lundman och Hallgren-Granheim (2008) beskriver det pa foljande satt: Doméaner
kan till exempel vara de delar i en intervjutext som sammanfaller med frageomraden i en
intervjuguide (s 162).

Meningsenhet ar nagot som innebar en meningsbarande del i texten. Exempelvis vissa ord kan
vara meningsenheter som binder ihop texten genom sitt innehall och hur man véljer att tolka
dem (Lundman & Hallgren-Granheim, 2008). D4 jag redovisar mina resultat kommer de att
vara uppdelade efter Antonovskys huvudbegrepp begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet for att pa sa satt koppla resultatet och analysen tydligare till mitt teorival.
Séttet jag genomfort detta pa ar t.ex. att jag anvande ordet “hopp” som en meningsenhet i min
text. Jag tolkade det ordet som en slags meningsfullhet, vilket &r ett av huvudbegreppen inom
den teori jag valde som bas i min studie.

Nar analysprocessen vél inleds sa kortas de ursprungliga transkriberingarna fran intervjuerna
ned for att materialet lattare ska kunna hanteras. Denna process kallas for kondensering. Efter
kondenseringen sa abstraherar man materialet och lyfter det till en hogre niva, man borjar
alltsa na sina slutsatser (Lundman & Hallgren-Granheim, 2008).

Det ar alltsa utifran denna modell jag arbetat da jag genomfort analysen av det material jag
insamlat genom intervjuerna med terapeuterna pa BWTC.
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4.4 Informanterna

De fem informanterna bestod av tre kvinnor och tva man. Samtliga befann sig i medelaldern,
min beddémning &ar att de var mellan 40-60 ar gamla. Tva, en kvinna och en man, av
informanterna var fargade och de dvriga var vita. Samtliga hade afrikaans som modersmal,
men klarade dnda att uttrycka sig pa engelska utan nagra storre problem. En av informanterna
var lite samre pa engelska, men hade trots det formagan att efter nagra forsok fa fram sina
tankar och asikter pa ett bra sétt.

De tre kvinnorna var alla utbildade socionomer. Mannen, som bada var nyktra alkoholister
och medlemmar i AA, var ursprungligen prast respektive larare men hade genom diverse
psykologiutbildningar utbildat sig till terapeuter. Mannen hade studerat psykologi sa att de
skulle kunna hjalpa andra manniskor i samma situation som de sjalva varit i. Kvinnorna
verkar ha haft en lite rakare karriarsbana dar de alla tre varit socialarbetare under storre delen
av sina vuxna liv.

Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 Informant 5

Kvinna, fargad | Kvinna, vit Man, vit, | Kvinna, vit Man, fargad,
medlem i AA medlem i AA

Socionom Socionom Prast/psykolog | Socionom Larare/psykolog

Arbetar med | Arbetar med | Arbetar med | Arbetar med | Arbetar med
vuxna vuxna vuxna ungdomar ungdomar

4.5 Validitet

Nyckeln till en studie med hog validitet, d.v.s. huruvida man har studerat det man utgett sig
for att studera &r en lyckad operationalisering. Med det menas, har ratt komponenter valts att
studeras for att kunna svara pa fragestallningen? Jag anser att mina operationaliseringar, alltsa
att intervjua terapeuterna pda BWTC, ar relevanta for fragestéallningen jag valt och validiteten
pa uppsatsen bor darfor vara hog.

4.6 Reliabilitet

Enligt Andersen (1994) &r reliabilitet huruvida de resultat man natt ar trovardiga och om de
visar verkligheten som den ser ut. Ett problem jag fatt brottas med under arbetets gang ar att
jag har anvant mig av intervjuer och observationer som grund for mina resultat. Detta ar ett
problem eftersom det ar svarare att forhalla sig neutral och objektiv till uppgifter man far
genom en intervju eller en observation, av det slaget jag har gjort, &n fakta man far genom
harddata som enkéatundersokningar. Jag anser dock att de empiriska uppgifter jag fatt har hog
reliabilitet, eftersom jag hela tiden har tankt och arbetat kallkritiskt.

Sa gott som alla jag pratat med innan mina resor har en uppfattning om Sydafrika, det kan
galla hog kriminalitet, vald, HIV eller en vacker natur med vilda exotiska djur. Det ar detta
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som inom hermeneutiken kallas forforstaelse. Det ar omajligt att ga in i ett forskningsprojekt
helt fri fran sina tidigare erfarenheter och sin forvarvade forforstaelse (Svenning 2003). Det
jag kallar forforstaelse benamnde Thomas Kuhn (Thurén 1993) for en "tyst” kunskap och den
for med sig svarigheter att vara sd objektiv och varderingsfri som jag 6nskar att jag kunde
vara. Det har darfor varit viktigt for mig att vara medveten om detta faktum da jag gjort min
undersokning for att pa sa satt undvika att enbart se pa informationen jag fatt utifran mina
egna uppfattningar.

En stor risk med en kvalitativ metod och den typen av intervjuer som jag valt att anvanda ar
att karaktaren i intervjun blir samtalsbetonat. Dédrmed kan det bli 1att att omedvetet stdlla
ledande fragor. Jag har darfor valt att ha sa 6ppna och cirkulara fragor som mojligt for att
mina egna asikter och varderingar inte ska speglas alltfor mycket i dem. Denna
grundinstélining kan dock vara svar att behalla da intervjun kommer in i vidare diskussioner,
foljdfragor o.s.v. men min ansats har dock hela tiden varit att forsoka bibehalla en sa opartisk
och varderingsfri hallning som mojligt.

4.6.1 Kallkritik

For att fa till stdnd en trovardig rapport sa ar en kallkritisk hallning av storsta vikt. For att
mina resultat ska kunna tillféra nagot sa maste reliabiliteten i arbetet vara hdg. Detta uppnas
genom att jag forhaller mig kritisk till det material jag inhdmtat och baserat min kunskap pa.
Nedan for jag en kort kallkritisk diskussion for att tydliggdra hur jag forhallit mig kritisk till
mina kallor.

Genom hela arbetet har jag haft Torsten Thuréns kallkritiska principer i atanke da jag sokt
information. De fyra principerna ar:

e Akthet — kallan ska vara det den utger sig for att vara

e Tidssamband — ju langre tid som har gatt mellan en handelse och kallans berattelse om
denna handelse desto stérre skl finns det att tvivla pa kallan.

e Oberoende - kallan ska sta for sig sjalv och inte vara exempelvis en avskrift eller ett
referat av en annan kalla

e Tendensfrihet — man ska inte ha anledning att misstanka att k&llan ger en falsk bild av
verkligheten p.g.a. nagons personliga, ekonomiska, politiska eller andra intressen att
forvranga verklighetsbilden (Thurén 1997, s 11)

Trots att jag valt att genomféra en studie med informationsinsamlande framst genom
observationer och intervjuer sa inser jag riskerna med att inte lyckas hélla tendensfriheten. Jag
anser dock att de primardata jag far genom att intervjua berdrda aktorer samt observera
omgivningen inom vilken de verkar ar av storre varde &n om jag hade néjt mig med att endast
anvanda mig av andrahandskallor. DA jag varit medveten om riskerna och bristerna med
intervjuer och observationer som datainsamlingsmetoder tror jag ocksa att jag lyckats
minimera dem.
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4.7 Avgransningar

Jag har valt begransa dven detta avsnitt for att istallet under arbetets gang motivera de val och
avgransningar jag gjort. Detta har jag gjort for att ge lasandet mer “flyt”. Jag &r &ven av
uppfattningen att om jag har presenterar alla avgransningar som jag genomfort i arbetet finns
en risk att motiveringarna har fallit i glomska da lasaren kommer till det aktuella avsnittet.
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5. Resultat

| foljande avsnitt kommer jag att redovisa mina resultat av intervjuerna och de observationer
jag genomfort pa plats i Sydafrika. Dessa resultat i kombination med min teoretiska
forforstaelse i KASAM kommer aven leda mig in i analyserande stycken.

5.1 En splittrad regnbagsnation med stora klyftor

Det forsta som slar mig da jag kliver ut fran flygplatsen, sétter mig i bilen och rullar ivag mot
Stellenbosch &r hur annorlunda samhéllet ser ut i Sydafrika jamfort med i Sverige.
Kékstaderna ar byggda anda inpa flygplatsen och det gar inte att ankomma Kapstaden utan att
se dessa fattiga omraden. Kontrasten mot de stora, grona skogarna som kantar végen till
Landvetter fran Goteborg &ar saledes total. Langs motorvagen, mot Stellenbosch, gar
méanniskor med sina barn i handerna, i de andra bilarna ser jag fler vita an fargade manniskor.

En annan sak som slar mig nér jag satter pa teven for att titta pa en lokal fotbollsmatch samma
kvéll som jag kommit fram ar hur mangkulturellt Sydafrika &. Kommentatorerna véxlar
mellan olika sprdk som t.ex. Sotho, Xhosa, Zulu och engelska, ndgot som &ven den
sydafrikanske nobelprisvinnaren J.M Coetzee (1999) noterar i sin roman Disgrace. Intressant
ar dock att Afrikaans aldrig pratas i samband med fotboll vilket det dock gor sa fort det
handlar om rugby. Sydafrika brukar ocksa kallas for "regnbagsnationen” for sattet som alla
olika sorters manniskor kan finna en hemvist héar. Dock &r det en splittrad regnbagsnation med
stora klyftor (Observation i bilen fran Kapstaden samt fran tevesoffan i Stellenbosch 2008-10-
31).

5.1.2 En positiv stamning och vacker miljo

Det forsta som slar mig da jag medelst bil tar mig till BWTC for andra gangen i livet, forsta
gangen under vistelsen for den har uppsatsen, ar den vackra omgivning som det befinner sig i.
Tjugo minuters bilfard fran saval den livliga studentstaden Stellenbosch som det vibrerande
storstadslivet i Kapstaden ligger behandlingshemmet. Mitt i vindistriktet, med vingardar som
grannar, hoga berg i kulissen ja, t.o.m. en giraffarm pa andra sidan gatan sa ger BWTC en
dramatiskt om an rofyllt intryck. Da man kér in genom grindarna till det forhallandevis stora
behandlingshemmet mots man av en prunkande tradgard som rymmer savél palmer som
citrontrad och aven en prayer garden” dar de som sa dnskar kan be.

Da jag kliver in genom ddrren till receptionen pa utsatt tid mots jag direkt av kramar och
valkomsthalsningar av den receptionist som de senaste veckorna tagit emot alla mina
telefonsamtal och som har sett till att jag fatt prata med ratt manniskor. Jag kanner mig
sjalvklart glad och smickrad 6ver detta bemotande, samtidigt kan jag inte undga att tanka hur
mycket av detta som gor att jag far den positiva kanslan for miljon pa behandlingshemmet.
Overallt mots jag av handskakningar och nyfikna fragor fran personalen, medan klienterna
haller sig lite mer i bakgrunden. Mitt forsta besok dar varade bara under 30 minuter, sa fragan
ar ju om detta ar det "normala” tillstandet pa BWTC. Kanske kommer fler av klienterna vaga
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sig fram under framtida besok och om de inte gor det, vad beror da det pa? Ointresse,
sprakproblem (inte alla kan engelska) eller kanske att de har en lagre sjalvkansla och ett lagre
sjalvfortroende an personalen. Detta blir en fraga for mig att undersoka i min intervjustudie;
vad goér man for att stiarka klienternas sjalvkansla? Eller kan klienternas avvaktande beteende
bero pa personalen? Uppfattas personalen som dominant av klienterna och upplever de darfor
det som svart att narma sig mig?

Mitt forsta intryck ar dock att BWTC befinner sig i en positiv omgivning, bade vad betraffar
den vackra omgivningen, men &ven vad betraffar personalens och behandlarnas 6ppna
bemdtande. Man ska dock komma ihdg att jag under det har forsta métet inte hade méjlighet
att studera personalens bemdotande av klienterna.

En halvtimmas besok rackte dock for att ha fatt fem erbjudanden om potentiella intervjuer. De
fem som erbjod sig ar terapeuter pA BWTC och efter att ha utarbetat intervjuformuléaren
kommer jag vara redo att lyssna pa deras beréattelser om behandlingsarbete i Sydafrika idag.
D4 Starrin och Renck (1996) menar att resultatet av en intervju till stor del beror pa hur god
interaktionen mellan intervjuaren och den intervjuade &r sa kanner jag mig nojd nar jag aker
darifran (2008-11-04).

5.2 Resultat och analys

Sa da har jag kommit till avsnittet i arbetet som skall mynna ut i ett svar pa min fragestallning
samt ett uppfyllande av mitt syfte. Det ar alltsa i féljande avsnitt som jag amnar lyfta fram de
uttryck for salutogena arbetssatt som man i praktiken anvander vid BWTC. Jag har valt att
dela upp denna del av arbetet efter Antonovkys nyckelbegrepp Begriplighet, Hanterbarhet
och Meningsfullhet.

5.2.1 Begriplighet

Da jag anvander mig av begreppet begriplighet i det har avsnittet sa har jag valt att tolka det
pa samma satt som Antonovsky gor och som jag redogor for i teoridelen av arbetet. Jag har
ocksa valt att utga fran informanternas ord om hur de arbetar med att 6ka patienternas
begriplighet for att sedan koppla det till Antonovsky och KASAM.

Informant 1 (2008-11-13) ser sig sjalv i mangt och mycket som en larare for sina patienter.
Hon utbildar dem i tolvstegsprogrammet och i den terminologi som anvénds déri. Hon
preciserar detta genom att beskriva att hon utbildar patienterna i det, enligt AA och NA,
faktum att patienterna bar pa en beroendesjukdom och vad den innebir.

Ett problem informant 1 ser med sin patientgrupp &r att de sallan &r 6ppna for att dela med sig
av sina erfarenheter och berattelser i borjan. Nér patienterna inser att de har betett sig som de
gjort pa grund av sin sjukdom sa brukar de dock borja dela med sig allt mer.: ’So | spend
some time clarifying issues around the drugs and the effects on their bodies and so on
terminology we use because the have to learn a whole new language. In terms of that I spend
some time. But it’s not really structured, it’s more in the flow of conversation. | find that
approach more useful. I’ve done a little bit of narrative therapy training so | believe that
everybody has a story and that they make their own meaning and | just come alongside as a
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facilitator therapist, or what ever you want to call me, to assist them and let the patient decide
what is important to them.” (informant 1, 2008-11-13)

Da jag fragar informant 2 (2008-11-13) hur en genomsnittlig terapitimme kan se ut sa svarar
hon att ndgon sadan kan vara svar att beskriva eftersom de alla ser sa olika ut. Vad hon
daremot alltid brukar gora i borjan av varje samtal ar att ta reda pa hur patienten mar vid just
det tillfallet, finns det ndgot sarskilt som patienten vill prata om, mar han bra/daligt, har nagot
hant i hans liv som ar viktigt att bearbeta etc. For att fa patienterna att ppna sig for henne
menar hon att hon bara forsoker vara sa avslappnad och naturlig som mojligt samt att visa for
patienten att hon har en férmaga att forsta det som de kan uppfatta som svarbegripligt.

En vanlig, genomsnittlig, terapitimma sager informant 3 (2008-11-17) &r svar att beskriva.
Hur en terapitimma ser ut menar han beror pa var i den terapeutiska processen patienten
befinner sig. Han sager dock att normalt sett nar han far en ny patient sa brukar han ta upp till
tva veckor i for att skapa en behandlingsallians mellan sig sjalv och patienten. Allians,
fortydligar han, innebar att man skapar utrymme for patienten att kénna sig sa trygg att han
kan 6ppna sig och dela sina erfarenheter och berattelser med terapeuten. Nar alliansen vél ar
skapad sa borjar han arbeta med de tolv stegen, han sager sig folja dessa ganska strikt i sin
behandling av patienterna. Han ger t.ex. patienterna laxor infor varje nytt steg, vid steg 1 talar
man mycket om hur man forlorar kontrollen till missbruket och han far da patienten att gora
en lista med alla saker de forlorat till foljd av sitt missbruk.

P4 ungdomsavdelningen har man mycket gruppaktiviteter, man talar om de olika stegen, om
missbruk, kriminalitet, HIV/AIDS etc. i grupp for att fa igdng grupprocesser som kan gora att
patienterna hjalper och stottar varandra i missbruksbehandlingen. Informant 5 (2008-11-18)
sager att da han har samtal med en patient sa brukar de ofta prata om fragor som kan ha
kommit upp under de gruppdvningarna, men som patienten inte vill prata om infor alla de
andra patienterna. Han tar upp som exempel en patient som da de talade om steg 9, vilket
handlar om att gottgéra de méanniskor som man skadat genom sitt missbruk, i grupp borjade
grata. Efter lektionen sokte han upp patienten och pratade med honom. Han sa da att hans
reaktion blivit s stark for att han hade mardat tre méanniskor och han undrade hur han
nagonsin skulle kunna gottgéra dem?

Han séger sig forsoka skapa ett klimat med patienten dér de kanner att de kan vara
avslappnade och dppna. Han tar ofta upp sig sjalv som ett lyckat exempel pa att det gar att ta
sig ur ett beroende, han tar daven upp historien om sin 18-ariga son som dog till foljd av sitt
marijuanamissbruk genom en bilolycka. Han pekar pa att manga av patienterna har blivit
utnyttjade av vuxna pa olika satt t.ex. sexuellt och att han forsoker skapa en fristad under
terapitimmarna dar de kan bearbeta sadana upplevelser. Dessutom gor hans egen historia att
han lattare kan komma patienterna inpa livet menar han (Informant 5, 2008-11-18).

Samtliga informanter tyckte att det kandes svart att redogora for en genomsnittlig terapitimma
vilket var vad jag bad dem att gora. De tyckte inte det fanns nagra sadana. Istéllet valde de att
inom ramen for den fragan tala om vad de fokuserar pa i terapin. De kom géarna in pa att de
arbetar systematiskt med de tolv stegen, vilket skulle kunna ses som att fokusera mycket pa
sjukdomen och att de darmed verkar med en patogen utgangspunkt i behandlingen. Daremot
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uppfattar jag att de alla later sina patienter tala Oppet i terapin, att de tidigt i
behandlingsrelationen skapar en allians av dmsesidigt fortroende sa att patienterna ska kunna
kanna sig trygga nog att tala om dven de saker som kan vara kansloméassigt arbetsamma att ta
itu med, jag tanker bl.a. pa exemplet som den sista informanten tog upp om patienten han haft
som maordat tre personer, men dven informant 3 som talar om hur han soker skapa en allians
med sina patienter i ett tidigt skede av behandlingen. Alla informanterna namner att de pa ett
eller annat satt forsoker att fa patienterna att 6ppna sig genom att lata terapirummet vara en
plats dar man kan tala om saker man annars inte skulle kunna tala om, de forsoker alla fa sina
patienters fortroende. Informant 1 (2008-11-13) beskriver t.ex. att hon i inledningsskedet av
behandlingen gérna talar med patienterna om annat an droger och alkohol for att pa sa satt fa
dem att komma ihag att de ar en manniska och en individ aven utan drogerna. Det anser jag
vara ett salutogent sétt att arbeta med patienterna.

Jag kan se att terapeuterna som varit mina informanter for den har undersékningen &ven har
en utbildande uppgift. De ser sig som patienternas larare i stravandet efter drogfrihet. De tva
informanterna som sjalva ar medlemmar i AA tar gérna upp sig sjalva som praktiska exempel
I terapin medan de Ovriga tre mer teoretisk arbetar med att undervisa patienterna i AA: s och
NA: s syn pa beroende som en sjukdom och hur den kan hanteras. Pa sa satt arbetar man,
mahanda omedvetet men likvél, med ett av KASAM-teorins huvudbegrepp begriplighet och
stérker den hos patienterna.

5.2.2 Hanterbarhet

Antonovskys tolkning av ordet hanterbarhet ar, som jag namnt tidigare, att det ar nagot som
avgor huruvida man upplever man har resurser, bade inom sig sjalv och utom sig sjalv som
t.ex. vanner och familj, som star till ens forfogande om man skulle raka ut fér en situation
som kréver det.

Da den forsta informanten far en ny klient, eller patient som hon kallar det eftersom hon anser
sig behandla en sjukdom, sa brukar hon ta en del tid till att lara kanna patienten pa andra plan
mer an bara genom sitt missbruk. Pa detta sitt menar hon att hon bygger en
behandlingsallians med patienten och samtidigt paminns patienten om sin bakgrund och att
det finns fler aspekter av honom an missbruket. Hon brukar anvanda sig av en s.k. livslinje for
att fa patienterna att se sitt eget liv utifran. Hon menar att personer som levt ett langt liv av
missbruk kan ha svart att halla isar dagarna och darmed viktiga héandelser i deras liv.
Livslinjen blir pa sa satt en metod att konkretisera patientens liv, dessutom blir det lattare och
mer pedagogiskt, menar hon, att tydligt se nér patienten tappade kontrollen i sitt liv och vad
som foranledde detta (informant 1, 2008-11-13).

Informant 1 (2998-11-13) aterkommer i samtalet till det faktum att hon ofta anvéander sig av
ett bladderblock pa vilket hon kan visualisera for patienterna vad de pratar om. Hon sager att
manga av patienterna, p.g.a. sitt langa missbruk, har problem med sin kognitiva férmaga och
att bladderblocket da kan vara ett bra hjalpmedel for att fortydliga vad hon vill fa fram.
Sérskilt dd man arbetar med steg 4 menar hon att bladderblocket kan vara effektivt. Det ar vid
arbetet med steg 4 som man gor en inventering av sina kanslor som t.ex. skam, sorg och ilska.
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Hon menar att om man skriver ner dessa kanslor, och nar de uppstar, pa papper sa
avdramatiserar man kénslan och det blir lattare att samtala om dem.

Angaende patienternas familjer som en resurs sager informant 1: “Other resources, we also
see that family that support the person while he’s in treatment, who are willing to understand
that they are also sick because this person is sick, that will attend the family program and
how they as a family make a connection with their resources.” (Informant 1, 2008-11-13)

Da jag fragar om patienternas resurser sa borjar informant 2 (2008-11-13) tala om
patienternas brist pa just sadana. Manga av patienterna har kognitiva problem till foljd av att
deras mammor drack stora mangder alkohol under sina graviditeter, detta har, enligt henne,
lett till att patienterna har ett omoget beteende och att de uppfor sig som “mommies boys”.
Deras kansloméssiga mognad &r helt enkelt otillrdcklig och det anser hon vara det stora
problemet da hon arbetar terapeutiskt med dem. Hon menar att patienterna helt enkelt saknar
resurser i stor utstrackning. Hon séager att de under en lang tid levt som missbrukare, utnyttjat
sin omgivning genom att t.ex. stjala fran dem for att forsorja sitt missbruk och att manga av
patienterna darfor har blivit utstotta fran sitt tidigare sociala natverk. Efter att patienterna varit
pa behandlingshemmet ett tag sa brukar de dock forsoka ateruppta kontakten med sina vanner
och familjer igen. Detta sager informanten brukar vara ett tecken pa att behandlingen hjalper
eftersom patienten da visar att de insett vikten av en god relation till sina nara.

Informant 3 menar att beroendesjukdomen alkoholism inte kan botas. Den kan bara hallas i
schack med hjalp av de tolv stegen enligt honom. Han sdger att missbruk alltid &r en s.k.
primar sjukdom, till skillnad fran en sekundar som kan uppsta som en reaktion pa att man t.ex.
gar igenom ett psykiskt pafrestande trauma. Da informanten foljer mig till min bil, efter att
inspelningen avslutats, sa aterupptas diskussion kring Antonovsky som vi startat under
intervjun och informanten narmar sig honom i sitt satt att resonera. Informanten menar
namligen pa att det finns tre olika satt som manniskor dricker pa:

e Social drinkers — till denna kategori raknas de personer som dricker mattligt i sociala
sammanhang och som har formagan att halla sitt drickande pa en lagom niva.

e Coping drinkers — hit raknas de personer som dricker for att fly frAn nagot under en
period i sitt liv och som forsoker dova sina kénslor med alkohol.

e Alcoholics - till denna grupp rdknar man de méanniskor som lider av sjukdomen
alkoholism. En obotlig sjukdom som man maste léra sig att leva med.

(Informant 3, 2008-11-17)

Da jag fragar honom om patienternas resurser, vad de har for tillgangar da de kommer till
BWTC, sa staller han sig fragande till begreppet "resurs”. Han sager att det inte &r ett begrepp
som han &r van att anvanda. Da jag beskriver det lite narmare for honom, utifran hur
Antonovsky skriver om det, sa sdager han att patienterna inte har nagra resurser alls. Da jag
fragar om deras familjer och vanner sa svarar han sa har:  The relationships within the family
have become very, very sick while they were using. You know addiction come over many,
many years so there’s a long time of breaking down the family relationships. ... Facing God,
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you know, only God can help us because he’s helped other people to recover, that also gives
them hope, that they can make it.”” (Informant 3, 2008-11-17)

Dock sdger han att de har sina berattelser, sina livséden och att de d&nnu inte givit upp hoppet
om att bli drogfria. Han sager ocksa att sa fort de kommer till BWTC sa hamnar de i en miljo
som gynnar dem. De far mat, de far omge sig med manniskor med liknande upplevelser och
de far vara i en drogfri omgivning, detta bygger upp deras motivation att halla sig drogfria
menar informanten. Dessutom s& besoks BWTC regelbundet av medlemmar ur AA och NA
som varit drogfria i 10-20 ar. Dessa personer kommer dit for att dela med sig av sina
erfarenheter och beréttelser och informanten menar att detta ofta ar mycket viktigt for
patienterna eftersom det verkar som en motiverande faktor for dem att se andra manniskor
med samma problematik som de sjélva har, men som faktiskt klarat av att reda upp sitt liv.

Da vi talar om patienternas resurser med informant 4 (2008-11-18) sa framhaller hon att en
frustration for henne ar att de flesta ungdomarna har svart att 6ppna upp sig pa ett djupare
plan. Hon sé&ger att hon &r radd att de inte blir riktigt hjélpta eftersom hon inte riktigt kommer
dem inpa livet. Hon sager att hon tror det beror pa att de kommer fran en bakgrund dar hogsta
prioritet har varit att bara Overleva och att de helt enkelt inte & vana att sitta ner och
kontemplera Gver sitt liv. Sjalvklart, sager hon, beror det ocksa pa deras ringa alder. Vad hon
ocksa namner nar vi talar om patienternas resurser ar att hon ser dem som overlevare. Trots
sin laga alder sa har de lyckats éverleva i en varld fylld av vald, droger och kriminalitet. Deras
inre dverlevnadsinstinkt ser hon darfor som deras storsta tillgang.

Antonovsky och KASAM-teorin &r ingenting som informant 4 (2008-11-18) kanner sig
bekant med. Efter att jag kort beskrivit denna for henne sa sager hon att deras tyngdpunkt pa
den kristna tron kan verka som en resursskapare for patienterna, hon menar att det kan bli
lattare for patienterna att se meningsfullhet i tillvaron om man har en tro pd Gud. Dessutom
menar hon att behandlingsassistenterna som arbetar med att ge patienterna “life skills” gor ett
viktigt arbete i att bygga upp patienternas resurser. Behandlingsassistenterna sétter sig ner och
gor en individuell plan for varje patient, vad han behéver for kunskaper for att kunna halla sig
drogfri, och féljer sedan denna i behandlingen av patienten. Hon pekar ocksa pa att det
overlevnadslager, som de skulle aka pa direkt efter intervjun, kan verka valdigt bra som
resursskapare. Under de tre dagarna de &r ute i vildmarken sa menar hon att patienterna lar sig
vilka styrkor de har och att de klarar mer &n vad de tror.

Da vi borjar tala om patienternas resurser sager informant 5: ” It’s hard to talk about
resources you know. We can only supply them with the tools here. In the program we try to
teach them to take responsibility for their lives, go to NA meetings or go to the AA meetings
and things like that, because it is a lifelong process and it is a lifelong program. You know
when you’re there you’re going to meet people and that’s why we recommend them to go to
the AA and the NA. But most of the time however they don’t, they don’t because I firmly
believe that the desire is not there, the desire for sobriety is not there. Then it doesn’t matter if
we give them the tools or not, if the desire for sobriety isn’t there | say: ““sorry my friend | just
don’t think it’s going to happen.””” (2008-11-18) Jag fragar vad de har innan de kommer till
BWTC och han svarar att det inte & nagonting. Han menar att deras foraldrar forhindrar dem
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att helt forlora allt och na nedersta botten. Han anser att detta verkar kontraproduktivt for
deras soners chanser till drogfrinet. Han &r av uppfattningen att for att kunna ta sig ur ett
missbruk sa maste man na den absoluta botten, han tror alltsd inte att det ar bra att
patienternas foraldrar gang efter annan hjalper sina séner genom att t.ex. l6sa ut dem ur
hékten o.s.v. (2008-11-18).

Da jag i intervjuerna fragar informanterna vilka styrkor eller resurser patienterna besitter sa
svarar alla spontan att de helt saknar sddana. Detta kan ju ses som tecken pa den grundsyn
man har inom AA och NA dar man menar att drogen blir allt fér missbrukaren och att man
darmed inte har nagra fungerande komponenter i livet i 6vrigt. Dock borjar informanterna
ganska snart resonera med sig sjalva och de uttrycker att hoppet om drogfrihet kan vara en
resurs, de tar dven upp tro som nagot som kan vara en styrka. Med KASAM-teorin i ryggen
tycker jag att hopp kan ses som tecken pa hanterbarhet enligt teorin samt att en stark gudstro
kan leda till att man kanner en meningsfullhet i tillvaron. Informant 1 och 3 talar om att
patienterna inte har nagot annat kvar an sina ord, sina berattelser. Aven de &vriga
informanterna talar om vikten att fa patienterna att prata om sina liv och sina erfarenheter. P&
sa satt tolkar jag informanterna som att de anser att patienternas berdttelser och historier ocksa
kan vara en resurs for dem om nagon tar sig tid att lyssna. Genom terapi, som man ju erbjuder
pa HKTC, ger man darmed patienterna mojlighet att dela med sig av sina beréttelser vilket da
kan hjélpa till att stdrka patienterna. Det ar dock intressant hur informanterna verkar vara
ambivalenta till huruvida de ka&nner sig hoppfulla eller inte infér sina patienter och deras
aterhamtning. Informant 4 visar detta pa ett tydligt satt da hon forst talar om hur hopplost det
kénns da patienterna inte 6ppnar sig och later henne hjalpa dem for att i nasta stund beskriva
dem som overlevare som har klarat sig s lange i livet med sa daliga forutsattningar. Aven
informant 3 visar pa en liknande ambivalens da han dels séger att patienterna inga resurser har
foljt av att de ju trots allt har sina berattelser, livsoden, men framforallt hoppet intakt.

Da det kommer till huruvida patienternas anhdriga bor ses som resurser eller ej verkar
informanterna nagot oense. Den forsta tar upp familjen som en resurs, om &an med
reservationen att &ven familjen dr skadad av patientens beroendesjukdom och att de alla
behdver behandling. De Gvriga talar om familjesystemet som nagonting som ar sjukt och de
verkar inte heller se positiva sidor med en alltfor frekvent kontakt mellan familj och patient.

5.2.3 Meningsfullhet

Jag ska i det har avsnittet studera vad i informanternas ord som kan vara tecken pa att de
arbetar for att starka klienternas formaga att kanna en stérre meningsfullhet i tillvaron.

Jag samtalar med informant 1 om det faktum att BWTC ar ett kristet behandlingshem och hon
menar att man pa sa satt kan lyckas fylla det tomrum i patienterna, som de hittills fyllt med
droger och alkohol, med en kénsla av att komma nédrmre Gud. Hon beskriver det som en
dramatisk forandring i patienterna fran den stund da de accepterat tanken pa att det finns en
Gud, hon ser darfor den kristna tron som en resurs de forsoker ge sina patienter (Informant 1,
2008-11-13).
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Informant 2 kéanner att arbetet de gor ar meningsfullt och hoppfullt. Hon sager att da
patienterna kommer in for avgiftning sa ar de ofta magra, deprimerade och med lag
sjalvkansla. Genom att folja tolvstegsprogrammet anser hon dock att de lyckas bygga hopp
hos dessa nedstdmda mén, dessutom menar hon att det faktum att de anser missbruk vara en
beroendesjukdom sa starker man patienternas sjalvkansla. Hon uttrycker dven att det inte bara
ar sjalva tolvstegsprogrammet som hjélper patienterna: > ... sometimes | feel that the only
thing that they really need is, more than all the other, is love.” (Informant 2, 2008-11-13)

D4 hon inte kanner till Aaron Antonovsky och hans KASAM-begrepp sa forklarar jag det for
henne och hon héller med om att personer med ett lagt KASAM troligtvis har mindre resurser,
bade psykiskt, men aven i form av ett socialt natverk o.s.v. och att de darfor kan ha lattare att
falla i misshruk av olika slag. Hon tar upp ett exempel pa hur de soker arbeta med att starka
patienternas resurser. Exemplet géller en man som lider av schizofreni. Den f.d. patienten
ville helst bara fa en avgiftning och sedan bli sjukskriven sa att han skulle kunna bli
fortidspensionerad. Men genom terapi ateruppvacktes hans tidigare intresse for frukt och
gronsaker till liv och hans drom om att Gppna eget och sa smaningom lyckades de fa honom
att 6ppna sitt egna fruktstand i den lilla stad han bodde. Hon menar att genom att de visade for
patienten vilka mojligheter han hade och vilka resurser han besatt sa lyckades han uppna sin
drom (Informant 2, 2008-11-13). Pa sa vis har man i terapin verkligen lyckats med att skapa
meningsfullhet for patienten utifran KASAM: s tolkning av ordet. Man lyckades hitta vad
som engagerade patienten pa ett kansloméssigt plan, inte bara pa ett kognitivt.

Informant 3 séger foljande: ™ That’s how this disease work. The benefits of the disease is that
we never know who’s going to make it so we work with them as if 100% is going to recover.
Everybody has got a 100% chance and you can never predict the outcomes. Even sometimes
patients that hasn’t completed the program and looks like a disaster waiting to happen goes
out and stays clean and sober. We can’t understand it. Then we have people that complete the
program, who are high functioning and understand the process intellectually and there’s all
kinds of signs, we talk about prognosis — if there’s a good prognosis, they relapse within the
first couple of weeks. Again; | can’t understand it. It’s like cancer, like a brain cancer.
Sometimes it’s going to recess and it stays quiet, sometimes it flares up quickly again. The
only way you can understand it, this problem, is if you see it as a disease not as a thing of
human willpower. It’s a brain disease, it’s the thinking that’s not correct, a chemical
imbalance. So success is a very difficult term. As we say: “God only chooses who’s going to
be...”” (2008-11-17) Genom detta kommer han sedan in pa sin egen och BWTC: s syn pa
Gud och pa vad en gudstro kan gora for patienterna. Han menar att om man lagger sitt 6de i
handerna pa Gud, vilket steg 3 foresprakar, sa kan man se pa varlden och sitt liv med andra,
ljusare och mer optimistiska, 6gon. Man kan skapa meningsfullhet for sig sjalv.

Som foljd av att BWTC inte har tillrackligt med resurser for eftervard ger informant 4 (2008-
11-18) deras verksamhet ett lagt betyg vad galler hur hoppfull hon kéanner sig infor sina
patienters framtida drogfrihet. Dock, sdger hon, far de en hel del feedback fran foraldrar,
larare och andra som har daglig kontakt med ungdomarna som séger att nar patienten kommit
ut fran BWTC sa ar det nagot som har forandrats hos dem. Oavsett om de far aterfall sa har
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nagot hant hos patienten som informanten tror att de kan ta med sig vidare i livet och bygga
vidare pa om de ska forsoka bli drogfria i framtiden.

Da jag fragar hur hoppfull Informant 5 (2008-11-18) kanner sig infor sina patienter, om han
skulle kunna sétta ett varde pa det mellan 1-10, sa ursaktar han sig och sager att det tyvarr
bara kan bli en fyra. Anledningen till det laga vardet sager han dels &r att patienterna inte ar
villiga att ta Gud till sig, de tycker inte om religion och andlighet, dels sa tar de inte till sig de
rad de far av personalen pa BWTC om att t.ex. ga pa NA-méten, dessutom far de inte chansen
att testa det de lar sig i praktiken eftersom de &r fast pa en institution. Istallet, nar de lamnar
HKTC, sa gar de tillbaka till sina gamla liv, sina missbrukande kompisar och kretsar med
mycket droger i.

D4 jag beskriver KASAM-teorin for honom och ber om hans asikter kring den sa sager han
foljande: ”” What is challenging you know is that they all got potential. And spiritually we try
to build them up again because spiritually they’re completely bankrupt. That is one of our
biggest challenges, building them up spiritually, because they have such a low self esteem you
know. They feel they have nothing and that’s what we try to change in our life skills sessions.
We try to show them that they’ve got potential, but that it’s only the addiction keeping them
down. Get them to feel that they are somebody not nobody.” (Informant 5, 2008-11-18)

Jag stallde en fraga till informanterna som gick ut pa att pa en skala mellan 1-10, mellan hopp
och hopploshet, placera in BWTC: s arbetet med missbrukande Kklienter. Formuleringen av
den har fragan blev lite olycklig eftersom alla informanterna fann det s gott som omgjligt att
satta ett varde pa hopp. Dessutom blev fragan dubbelbottnad d& den kunde tolkas som att jag
ville fa reda pa BWTC: s arbete, som organisation, saval som att jag ville fa reda pa hur
informanterna upplevde sitt eget terapeutiska arbete. Alla uttalade dock att de k&nde en stor
meningsfullhet med arbetet de genomfdr. De tre informanter som arbetar med den vuxna
delen av patientskaran pa BWTC uttryckte alla att de kande en stor meningsfullhet med sitt
arbete, att de gor nytta. De tva som arbetar med ungdomarna uttryckte a sin sida kéanslor av
hoppléshet fér mig. Informant 4 som arbetar med ungdomar menar att p.g.a. att man inte har
resurser nog for att erbjuda patienterna andra eftervardsprogram an sjalvhjalpsgrupperna AA
och NA sa ar det véldigt ofta som de aterfaller. Informant 5 kanner att arbetet &r hopplost da
patienterna inte lyssnar och inte tar till sig raden att ga med i AA och NA efter de blivit
utskrivna fran BWTC och darfor snabbt hamnar i sina gamla livsmonster och sociala
sammanhang praglat av droger. Den femte, och sista, informanten ndmner &ven att han kanner
en oro fOr att hans, unga, patienter redan har blivit institutionaliserade och att de aven déarfor
har svart att klara ett drogfritt liv utanfor behandlingshemmets véaggar. Jag tolkar det som att
dessa komponenter gor att arbetet och situationen kanns meningsfullt, men &nda med
hoppléshetskénslor for de informanter som arbetar med ungdomarna. Exakt hur den har
hopplosheten uttrycker sig i terapisamtalen med patienterna kan jag inte uttala mig om da jag
inte observerade nagra av deras terapisamtal. Dock anser jag det vara problematiskt att
terapeuter med en kansla av hoppléshet behandlar patienter i en extremt utsatt och sarbar
position. Risken, som jag ser det, &r att informanterna tar med sig sin hopploshetskénsla in i
terapirummet och overfor den, omedvetet, pa sina patienter. En intressant iakttagelse ar dock
att de vuxna patienterna verkar vara mer motiverade och de verkar ta sin framtida drogfrihet
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pa ett storre allvar an de unga patienterna. Detta skulle kunna ses som ett tecken pa att de
starkare KASAM i behandlingssituationen, att de helt enkelt kanner en stérre meningsfullhet
med att vara i behandling. De yngre patienterna har kanske inte formagan att se
sammanhanget, att om man skoter sin behandling och lagger ner hart arbete pa den sa
kommer man i framtiden ha storre mojligheter att leva ett rikt liv. Det kan ocksa ses som ett
tecken pd att varden som BWTC erbjuder sina patienter lampar sig battre for vuxna
manniskor som kommit langre i sin missbrukskarriar och att man skulle behdva anpassa
varden for att passa ungdomarna pa ett battre satt.

Da min fraga blev lite olyckligt formulerad fick jag alltsa inte riktigt de svar jag hade 6nskat
mig, jag fick alltsa inte riktigt reda pa har hur informanterna arbetar med sina patienter for att
starka deras meningsfullhet i tillvaron. Istallet fick jag reda pa en hel del hur de sjalva kanner
infor sitt arbete pa BWTC.

Som jag ndmnt tidigare i uppsatsen har jag upplevt att KASAM och det salutogena tankesattet
varit ndgonting som ar mycket populart i Sverige och att det ar nagonting som manga
behandlare anvéander sig av. | Sydafrika, eller i alla fall pA BWTC, sa ar det dock ingenting
som varken socionomer eller psykologer far med sig i sin grundutbildning visar min
undersokning. Ingen av informanterna ké&nner till Antonovsky eller hans undersokningar och
idéer. Da jag forklarar teorin for dem sa tycker vissa av dem att det verkar intressant och de
verkar oppna for den. De tva sista informanterna talar t.ex. om det faktum att BWTC éar et
kristet behandlingshem och att tron kan komma att bli en resurs for deras patienter. De tre
forsta informanterna stéller sig mer tveksamma till KASAM. De menar, i enlighet med AA: s
skrifter, att missbruk aldrig ar ett sekundart problem exempelvis en reaktion pa ett trauma.
Istallet menar de att missbruk ar nagot biologiskt nedarvt att det ar en sjukdom som cancer
eller vad som helst. Saledes anser dem att Antonovsky’s tankar om missbruk som en slags
coping-strategi inte stimmer.

5.2.3. Avslutning

Efter att jag i detta avsnitt fatt fram resultat genom att analysera empirin genom att knyta ihop
den med teorin om KASAM och jamféra dem med BWTC:s arbete baserat pa vad
intervjupersonerna tycker ska jag i det foljande och sista avsnittet fora en slutdiskussion kring
mina egna tankar om BWTC och deras arbete samt om min studie.
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6. Slutdiskussion

Vad jag funnit utmanande, intressant och givande under mina intervjuer och
sammanstallandet av det material jag insamlat i Sydafrika ar att ingen av mina informanter
kande till Aaron Antonovsky eller hans KASAM-teori. Detta gjorde att de stallde sig lite
tveksamma till hans idéer, men samtidigt gav det undersékningen en reliabilitet som kanske
gatt forlorad om de varit val inforstadda med hans tankar.

Pa BWTC foljs tolvstgesprogrammet till punkt och pricka. Ett problem med detta program
som jag ser det &r att det till viss del ar motsagelsefullt. Dels talar man om missbruk som en
obotlig sjukdom, ett biologiskt nedarvt handikapp som gor vissa personer mer mottagliga for
t.ex. alkoholism &n andra, samtidigt soker man bota sjukdomen och séger till missbrukare att
“om ni bara foljer vara riktlinjer s kommer ni kunna leva ett rikt och lyckligt liv utan
missbruk.” Detta gor att programmet skulle kunna te sig som forvirrande for patienten.

Det fanns delar av min metod som kan ifragasattas. Ett exempel pa detta har jag redan namnt;
mina tvetydiga intervjufragor. En fraga jag hade var formulerad pa foljande sétt: Placera in
ert arbete pa en skala mellan 1-10 dar tio &r en kansla av hoppfullhet och ett en kansla
hopploshet. Denna formulering lamnade uppenbarligen utrymme for missforstand for
informanterna da de lamnade svar som gick ut pa att de beskrev sina egna kanslor av sitt
arbete. Min avsikt med fragan hade dock varit att soka fa reda pa hur man forsoker ingjuta en
kénsla av hopp i patienterna. Med facit i hand fick jag alltsa inte svar pa det jag forst avsett
med fragan, & andra sidan fick jag intressanta berattelser av informanterna kring hur de
upplever att arbeta i en organisation av BWTC: s slag i ett land med en mycket marginell
valfardspolitik.

Jag ville gora en intervjustudie som analyserar och visar pa sattet hur man arbetar salutogent
inom socialt arbete i Sydafrika. Darfor valde jag att anvdnda mig av observationer och 0ppna
intervjuer. Visst kan denna metod kritiseras, man kan havda att resultaten blir svara att mata
och att det begransade antalet intervjuer gor att studiens resultat blir omdjliga att pa ett
reliabelt satt anvanda till att generalisera det radande tillstdndet i Sydafrika. Mitt syfte med
studien var ju dock inte att generalisera den radande behandlingssituationen i Sydafrika som
helhet utan blott pa BWTC som specifikt behandlingshem. Min avsikt med studien var ju hela
tiden att fa en djupare forstaelse for hur man arbetar pa BWTC, vilket ar mitt fall, och det fick
jag genom att anvanda mig av denna metodtriangulering (Henriksson och Mansson, 1996).
Darmed ser jag inget problem med det forhallandevis laga antalet intervjuer.

| bakgrundsavsnittet skriver jag en del om den socialpolitiska plattform, RDP, som ANC
inforde da de kom till makten i Sydafrika. Vad som slog mig som markligt da jag laste
igenom denna var att RDP namner inte missbruk. Detta maste anses som mycket konstigt da
missbruk ofta kan leda till en 6kad spridning av exempelvis HIV som ndmns som ett av
Sydafrikas stora sociala problem. Kan man fa bukt med missbruk finns ocksa en storre chans
att minska HIV-epidemin och att bromsa upp fattigdomen, som ocksa niamns som ett stort
socialt problem, en del. | detta avseende tycker jag att ANC for en motségelsefull
socialpolitik.
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| inledningen av arbetet ndmner jag tesen att det finns spar av bejakande synsitt i alla miljoer,
att det alltid kommer att finnas salutogena inslag i all behandling. Denna tes fick jag genom
min studie verifierad. Intressant skulle darfor kunna vara att vidareutveckla den idén, gora en
storre studie, for att se om det statistiskt kan sékerstillas. | min studie gav de tva
informanterna som arbetade med ungdomarna pa BWTC storre uttryck for hopploshetskéanslor
infor sina arbetsuppgifter. Med detta som bakgrund skulle jag finna det vara intressant att lasa
en studie som behandlar mer generellt om detta & nagot som é&r vanligt bland
missbruksbehandlare av unga vuxna. Vidare hade min studie fatt ett annat ljus om andra
teorier valts som grund for analysen, jag hade exempelvis tyckt det varit intressant att lasa
min studie fast utifran ett systemteoretiskt perspektiv, istallet for KASAM, och se vad man
skulle kunna f& fram for information da.

Avslutningsvis vill jag papeka den stora tacksamhet jag kanner da jag fatt mojligheten att
under tva hostar spendera nagra manader i det land som jag i perioder kant mig lika hemma i
som i Sverige. Jag ar glad att jag fatt chansen att lara kanna, och bli van, manniskor fran en
annan varldsdel och fran en annan kultur. Det har berikat mig.
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Bilaga 1
Intervjufragorna:

Beskriv en vanlig terapitimme har. Garna nagon som varit har ett tag och som ni hunnit bygga
upp en relation till.

Pa en skala mellan hopp och hoppléshet, 1-10, vart skulle du placera in er verksamhet och
arbetet med missbrukande klienter?

Vad &r Klienternas resurser?
Kéanner ni till begreppet KASAM och Aaron Antonovsky?
Bilaga 2

NA:s tolv steg:

1. Vi erkande att vi var maktlosa infor vart beroende, att vara liv hade blivit
ohanterliga.

2. Vi kom till tro pa att en kraft starkare an vi sjalva kunde ge oss vart forstand
tillbaka.

3. Vitog ett beslut att 1agga var vilja och vara liv i handerna pa Gud, som vi
uppfattade honom.

4. Vi gjorde en grundlig och oradd moralisk inventering av oss sjalva.

5. Vi erkande for Gud, oss sjalva och en medméanniska den exakta innebdrden av vara
fel.

6. Vi var helt och hallet beredda att lata Gud avlagsna alla dessa karaktarsdefekter.

7. Vibad honom ddmjukt att avlagsna vara brister.

8. Vi gjorde en forteckning dver alla personer vi hade skadat och blev villiga att
gottgdra dem alla.
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9. Vi gottgjorde dessa manniskor direkt, varhelst mojligt, utom nar detta skulle skada
dem eller andra.

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

11. Vi sokte genom bon och meditation att forbattra var medvetna kontakt med Gud,
som vi uppfattade honom, varvid vi endast bad om insikt om hans vilja med oss och
styrkan att utféra den.

12. Nar vi som ett resultat av dessa steg hade haft ett andligt uppvaknande, forsokte vi
att fora detta budskap vidare till andra beroende och tillampa dessa principer i alla
vara angelagenheter.
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