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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering. Allt fler kvinnor, framst unga kvinnor, anvander
smartstillande tabletter med kodein. Kodein har en centralstimulerande effekt och ger forutom
smartlindring och avslappning ett behagligt lugn. Kodein har en stark beroendeframkallande
potential med snabb toleransokning, vilket innebdr att det &r latt att bli beroende av
tabletterna. Forskning visar att kvinnor tar varktabletter for angest, somnproblem och i sista
hand vark som egentlig anledning till att anvénda receptbelagda varktabletter. Effekten av
kodein innebar bland annat att kroppen efterhand slutar tillverka egna endorfiner. Kunskap
om hur kvinnor med kodeinmissbruk uppfattar sitt missbruk ar bristfallig och fa studier finns
presenterade.

Syfte Syftet med studien dr att beskriva kodeinberoende kvinnors uppfattning av missbruket.
Metod Den metod jag anvant mig av i studien ar fenomenografi. Studien bygger pa sju
intervjuer.

Resultat Resultatet av studien innebar féljande fem Kkategorier av uppfattningar:
Kodeinmissbruket &  ansvarsbefriande. ~ Kodeinmissbruket —ar  angestddmpande.
Kodeinmissbruket ar behovsreducerande. Kodeinmissbruket ar en skam. Kodeinmissbruket ar
en sorg.

Diskussion Har fors ett resonemang fran resultatet kopplat till bakgrunden med tidigare
forskning. Vidare fors i diskussionen ett resonemang av resultatet kopplat till vardvetenskap.
Studien visar att kvinnor med ett missbruk av kodeintabletter ar en heterogen grupp som har
manga uppfattningar om upplevelsen av missbruket. Slutsats: Kvinnorna maste ses i sitt
livsvarldsperspektiv. Alla kvinnor har sin egen historia som de bér ges mojlighet att beratta
for en behandlare med kunskap och intresse av malgruppen.

Nyckelord: Kvinnor, beroendeproblematik, kodein samt fenomenografi.
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Inledning

| litteratur om missbruk finns mycket beskrivet om alkohol, narkotika samt
lakemedelsmissbruk av bensodiazepiner. Litteraturen skriver litet om iatrogen narkomani av
kodeinpreparat vilket innebdr att narkomanin ar oonskad f6ljd av medicinsk behandling. Vad
beror det pa? Finns det inga personer som missbrukar kodeinpreparat? Handlar det om
genusperspektiv? Fler kvinnor &n mén anvander smértstillande tabletter (Vikander, 2002). Ar
patientgruppen inte intressant? Ar patientgruppen inte viktig? Tidskriften Ny Medicin
publicerade en rapport 2003 som redovisar att en av tio unga tar varktabletter varje dag (i
Vikander, 2002). En psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for kvinnor med beroendeproblematik
av alkohol och eller tabletter redovisar ar 2005 att gruppen analgetikaberoende ar 19,8 % av
klinisk grupp. Saledes nastan var femte patient.

| mitt arbete som psykiatrisjukskdterska pa en 6ppenvardsmottagning inom Beroendekliniken
moter jag kvinnor med ett beroende av varktabletter med kodein. Kvinnorna har ofta blivit
ordinerade varktabletter i samband med somatisk sjukvard, och har mer eller mindre snabbt
hamnat i ett beroende av tabletterna. Nar missbruket blir uppenbart remitteras kvinnorna ofta
till Beroendekliniken. Kvinnorna kanner sig svikna av sjukvarden och kanner sig manga
ganger frammande pa en missbruksmottagning. Kvinnorna erbjuds behandling pa
oppenvardsmottagningen i form av: tablettnedtrappning, samtalsbehandling och vid behov
arbetsrehabilitering. Flera kvinnor lyckas bli fria fran sitt kodeinmissbruk men manga kvinnor
misslyckas. Erfarenheterna fran Gppenvardsmottagningen visar att kodeinmissbruket &r
svarbehandlat. Beroendet av kodein ar svart att bryta. Effekten av kodein gor att kvinnorna ter
sig avstangda och darmed svara att na i klinisk praktik. Detta skapar en nyfikenhet da fa
studier finns och jag undrar vad man kan gora for att battre méta kvinnorna.

Bakgrund

| bakgrunden fokuseras pa beroende, analgetika, opiatberoende samt tidigare forskning.

Beroende

Psykologiska faktorer kopplade till risk att utveckla missbruk, kan i hég grad relateras till
brister i det tidiga omhandertagandet och till personlighetsdrag som utvecklas ur dessa
bristupplevelser. De som l6per storst risk att utveckla ett missbruk har ofta upplevt brister i
omhéndertagandet under uppvéxten (Spak, 2001). Misshandel, sexuella 6vergrepp och
psykiska problem &r vanligare hos foraldrar som missbrukar an hos personer som inte
utvecklar ett missbruk. Att vaxa upp som barn till missbrukare ar ocksa en stor riskfaktor.
Barn imiterar vuxnas beteende och overtar latt vuxnas instéllning till droger. Barn till
missbrukare riskerar dessutom att uppvéxtvillkoren skapar sa stora kanslomassiga brister i den
psykiska utvecklingen att detta i sin tur okar risken for eget missbruk (Alborn, i Leissner m.fl.
1997).

Kontinuitet i relationen till kérleksfulla foréldrar kan vara en forutsattning for att kunna
etablera en ftillitsfull relation till omvérlden. Kontinuiteten bryts ofta av foraldrar som
missbrukar. Bristen pa tillit kan t ex bero pa en tidig upplevelse av att man bara har sig sjalv
att lita till. For att skydda sig fran upplevelsen av utsatthet skapar barnet sig en illusion av
osarbarhet, storhet eller Overlagsenhet, som vid utvecklandet av “narcissistiska”



personlighetsdrag. Sadana narcissistiska drag kan spela en framtradande roll vid utvecklandet
av missbruk (Takha, 1979)

Institutionen for socialt arbete (Skarner, 2006, i Fahlke & Melin, 2006-2007) beskriver
”navigeringsstrategier” som utvecklas i samspel mellan budskap i omgivningen, egna
erfarenheter och moéten med andra. Att anvanda droger beskrivs som en individuell fraga, men
hur man anvander dem férefaller vara en frdga om kulturell tillnrighet. De sk
navigeringstrategierna korrigeras allteftersom individen handskas med det egna livsprojektet
och det man moter i omvarlden. Bade att avsta fran och anvanda droger kan utgora ett led i
identitetsskapandet. Navigeringen flatas in i levnadsprocessen i dvrigt. Vdgen mot vuxenlivet
inbegriper saval oppningar som spérrar i forhallande till droganvandande. Drogbruk forefaller
ha karaktéren av ett parentesbeteende, ett tillfalligt inslag kopplat till kulturell identitet. Sett i
ett langre perspektiv ar det inte en livsstil som passar in i ett etablerat vuxenliv. Ett annat
monster pekar pa att utvecklingen ocksa kan ta en mer destruktiv vandning. Individens
sjalvbild, systemet av relationer, samhalleliga och kulturella inflytanden samt drogens
tillganglighet samspelar pa ett komplext vis for att driva utvecklingen framat. Det individen
gor idag t.ex anvanda droger kan vara nagot som sker nu, det kan vara nagot som individen
lamnar senare men det kan ocksa vara borjan pa en missbrukskarriar.

Foretagsekonomiska Institutionen i Goteborg studerar utveckling av organisation och praktik i
missbruksvard (Lindberg, 2002 i Fahlke & Melin, 2006-2007) Bakgrunden &r att 1990-talet
blev ett decennium som kom att praglas av ekonomisk nedgang och stora besparingar inom
den offentliga sektorn. Detta har fatt konsekvenser for misshruksvarden. Resurser for vard
och behandling har skurits ned for bade Gppen och instutitionsvard. Samtidigt har
anvandningen av narkotika Okat markant. Regeringen har darfor tillsatt en nationell
narkotikapolitisk samordnare och inréttat ett kansli som kallas ”"Mobilisering mot narkotika”
som bl.a har till syfte att stodja metodutveckling for att starka och forbattra innehall, kvalitet
och sammanhang i insatser som ges missbrukaren.

Beroende biologiskt: 1 hjarnan kommunicerar nervcellerna huvudsakligen med varandra via
sk signalsubstanser (neurotransmittorer). Forskarna har huvudsakligen studerat dopamin,
noradrenalin och serotonin. Géllande dopamin &r funktionen nedsatt hos alkoholberoende
individer och tycks dven galla for andra beroendeframkallande substanser. Dopamin —D2
receptorer finns i hjarnans beloningssystem i ett omrade som kallas nucleus accumbens.
Nedsatt dopaminfunktion i hjarnans bel6ningssystem kan tankas gdra individer sarbara
(predisponera) for droganvandning, eftersom i stort sett alla beroendeframkallande substanser
Okar dopaminaktiviteten och darmed normaliserar underfunktionen i hjarnans
beldningssystem (Balldin och Gottfries, 1984 i Fahlke & Melin 2006-2007).

Beroende enligt DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, 1994):
Kriterier for beroende enligt DSM-1V foreligger om tre eller flera av nedanstaende kriterier ar
uppfyllda under en och samma 12-manadersperiod: 1.Tolerans som kommer till uttryck i
antingen - behov av storre dos for samma effekt eller patagligt minskad effekt vid samma dos.
2. Abstinens som kommer till uttryck i antingen for drogen specifika symtom vid avbruten
tillforsel och/eller intag av drog eller korstolerant drog for att lindra/ta bort symtom. 3. Intag
av storre mangd eller under langre tid &n vad som avsags. 4. Varaktig onskan, eller



misslyckade forsok att minska/ kontrollera intag. 5. Betydande andel av livet dgnas at att
inforskaffa, konsumera och hamta sig fran anvandning av drogen. 6. Viktiga aktiviteter
(socialt, yrkesmassigt, fritidintressen) ges upp eller minskas pa grund av droganvandningen.
7. Fortsatt droganvéndning trots vetskap att den har orsakat eller forvarrat fysiska eller
psykiska besvar av varaktig eller aterkommande natur.

Analgetika

Analgetika med kodein anvénds vid flera olika smarttillstand bland annat inom barnsjukvard,
cancervard, vid svara diarrétillstdnd, fibromyalgi, migran samt vid ryggsmartor. De mest
forskrivna vérktabletterna innehaller kodein och dextropropoxifen. Nagra vanliga lakemedel
ar Treo-Comp, Citodon, och Distalgesic. Tabletterna innehaller amnen som har en viss
centralstimulerande effekt och ger forutom smaértlindring, avslappning ett behagligt lugn. En
snabb toleransutveckling sker for saval euforigivande som dvriga opiateffekter och kan snabbt
na en niva med mangfaldigt hogre doser och plasmakoncentrationer &n vad som initialt kravs
for att uppna en viss effekt (Lakemedelsboken 2005/2006). Kodeinet i tabletten omvandlas i
kroppen till morfin. En vanlig dygnsdos vid smarta ar sex till atta tabletter. Fyra tabletter
innehaller motsvarande 120 milligram kodein. Omvandlat i kroppen kan det raknas om till tio
milligram morfin. Enligt FN:s Narkotikakonvention klassas idag som narkotika 100 milligram
kodein, vilket innebar att redan vid en dos pa tre tabletter ar patienten uppe i narkotikaklassad
koncentration.

Apotekbolagets forsaljningsstatistik for aren 2000-2004 visar dock pa en minskning gallande
kodeinkombinationer som Treo-Comp, Citodon samt Somadril. Daremot ses en narmast
hundraprocentig 6kning av preparatet Tramadol under samma tidsperiod. Tramadol har
uppgivits ha en lagre risk for tillvanjning. Medlet har lanserats initialt fraimst som en hdmmare
av serotenin- och noradrenalinaterupptag, men har en betydande opioid aktivitet, framfor allt
genom en aktiv metabolit. Tramadol har darmed en klar missbrukspotential
(Lakemedelsboken 2005/2006). Saledes minskar nagra preparat i forsaljningsstatiken medan
andra preparat med liknande verkan skjuter i hojden. Ett missbruk av smadrtstillande
lakemedel innehallande kodein ger utsattningssymtom som opiatabstinens, enligt Vikander
(2002) helt jamférbar med en heroinabstinens.

Lakemedelsboken 2005/2006 ger viktiga rekommendationer for att undvika beroende av
lakemedel: Den farmakoterapeutiska aterhallsamhetens ABC innebaér att restriktivitet bor rada
vid forskrivning av analgetika av centralt verkande slag, bensodiazepiner - barbiturater och
centralstimulantia. Risken for beroende hos en enskild patient maste vérderas fore
behandlingsstart. Anvand i forsta hand icke beroendeframkallande lakemedel om sadana kan
vara dandamalsenliga. Den ldkare som initierar behandlingen maste tillse att en
behandlingsplan finns och féljs. Den ldkare som ordinerar ett beroendeframkallande
lakemedel har ocksa det fortsatta behandlingsansvaret till dess detta éverlamnats till kollega.
Beroendeaspekten bor fortlopande beaktas under behandlingens gang. Om ett beroende
uppstatt skall adekvat behandling initieras och féljas.

Tidningen Lakemedelsvarlden (2003) jamforde data fran Apoteksbolagets statistik med data
om socioekonomisk status hos invanare i olika geografiska omraden. Av de fem storsta
lakemedelsgrupperna  kunde endast antibiotika-anvandningen kopplas till  béttre



socioekonomiska forhallanden. I omraden med farre valutbildade personer anvéandes daremot
mer lakemedel mot sjukdomar i cirkulationsorganen och nervsystemet. Tydligast var detta for
nervsystemets sjukdomar och da framfor allt kodein och bensodiazepiner. 1 Malmé och
Goteborg var anvandningen av kodein vasentligt hogre an i 6vriga Sverige. Medelalders
kvinnor var de storsta anvandarna, och i Malmo féreskrevs mest kodein av privata lékare. En
forklaring enligt tidningen Lakemedelsvarlden kan vara hog lakartdthet i dessa omraden. |
Malmo finns dessutom hog andel privata forskrivare.

Opiatberoende.

Ett dilemma med analgetika/kodeintabletter &r att de forskrivs av lakare mot smarta men
redan vid ”normaldos” pa 6-8 tabletter ar brukaren uppe i narkotisk dos. Ett ytterligare
dilemma kan darfor bli, Vad &r bruk? Vad ar missbruk? Vad ar beroende?

Om kroppen vénjer sig vid en viss méngd kodein slutar det egna endorfinet att produceras.
Det gor att abstinensen blir mycket stark. Opiatabstinens praglas enligt DSM-1V av: Dysforisk
sinnesstamning, illamaende och krakningar, muskelvark, okat tarflode eller rinnande nésa,
vidgade pupiller, gashud eller svettning, diarré, gaspningar, feber och sémnsvarigheter
(Lakemedelsboken 2005/2006).

De nationella malen for narkotikapolitiken innebér bl. a att fler personer med opiatberoende
ska fa vard mot sitt beroende for att upphora med sitt missbruk (SOSFS 2004:8). Vidare
skriver Socialstyrelsen att opiatberoende patienter har réatt till god vard, som innefattar
evidensbaserad behandling. Lékemedelsboken 2005/2006 skriver att analgetika som &r
centralt verkande har en uppenbar beroendepotential genom sin formaga att aktivera
opiatreceptorer. Kodein ar det klassiska exemplet i denna grupp och i Sverige féreslas det nu
bli klassificerat som narkotikum.

Tidigare forskning

Nér jag sokte efter tidigare forskning om kvinnor med kodeinberoende visade det sig att
amnet ar tamligen obeforskat och fa tidigare studier belyste kvinnor som har ett
analgetikamissbruk och deras upplevelser. Kommande presentation fokuserar déarfor mer till
studier som gransar till och ber6r delar av omradet.

| en norsk studie av Torper och Steine (2004) genomférdes fokusgruppintervjuer med 27
tidigare brukare av kodeinhaltig analgetika och bensodiazepiner. Av de 27 tidigare brukarna
var 20 kvinnor. | studien ville man ta tillvara brukarnas upplevelse av seponering av
beroendeframkallande lakemedel. Studien visade att medicinbruket paverkar sjalvbilden,
relationer samt initiativ och engagemang for omgivningen. En kvinnlig brukare uttryckte att
hon levde ett dubbelliv. A ena sidan sa hon att hon inte anvande lakemedel & andra sidan blev
livet fyllt av I6gner, sjalvforakt och daligt sjalvfortroende. Studien visade vidare att brukarna
ansag sig underprioriterade av sjukvarden i forhallande till alkohol och narkotikamissbrukare
bade nar det gallde intresse och kompetens. Efter seponering av mediciner uttryckte en
deltagare ” Jag kéanner att jag bestdmmer, det &r inte medicinerna som bestdmmer. ”Jag har
segrat 6ver medicinerna och det kanns som en panyttfodelse™. De flesta brukarna i studien



uttryckte att de hade fatt battre kontakt med néarstdende efter seponering. Flera brukare
beskrev ocksa Okat engagemang och okat fysiskt valbefinnande. En fokusfraga handlade om
hur brukarna upplevde maétet med lakaren, erfarenheter och forvantningar? En man med svar
angest uttryckte ” Det gor dig inte stark att bara mota snalla manniskor. Det gor dig stark att
ma&ta nagon som staller sma krav pa dig sa att du kan fa aterkoppling pa att du ar duktig du
ocksd”. Flera brukare uttryckte ocksa att det var latt att fa vanebildande mediciner nér de
egentligen onskade sig nagot annat som tex stod, samtal och personlig kontakt. De flesta
brukarna i studien rapporterade att de psykiska symtomen till slut férsvann, vilket forskarna i
studien tolkade som att det var psykiska symtom till f6ljd av medicineringen. Slutsatsen
forskarna drar &r att det ar mojligt att sluta med vanebildande mediciner sjalv efter manga ars
bruk och att seponering kan ge stor vinst i form av Okat sjalvfortroende och
sjalvbestdammande.

I en engelsk studie av Cowan, Allen och Griffiths (2000) gors en pilotundersokning av 22
kroniska varkpatienter som far opioder for vark. Forfattarnas fragestallning ar om det finns
nagra allvarliga biverkningar daribland missbruk forknippat med langtidsbehandling av
opioider. Patienterna deltog i en tio dagar lang medicinsk undersokning. Darefter intervjuades
patienterna efter ett frageformular och foljdes sedan upp per telefon sex manader senare med
samma frageformular. Ett ar senare gjordes en ny medicinsk undersokning. Patienternas vark
representerades av ryggvark, vark i de nedre extemiteterna samt magsmartor. Overvagande
delen bestod av ryggvark, drygt halften av patienterna var kvinnor. Medelaldern pa
patientgruppen var 55 ar. Resultatet visade att patienterna inte upplevde nagra storre
biverkningar. Forfattarna hittade ingen evidens for missbruk. Tvértom hade fem patienter
glomt ta sin medicin. De flesta patienterna utvecklade tolerans mot opioideffekter sasom
snuva och trotthet. Daremot var obstipation en biverkning som kvarstod. Forfattarna kommer
att gora ytterligare studier i amnet da fa studier finns. | denna studie finner saledes forskarna
ingen evidens for beroende trots tabletternas beroendeframkallande potential. Forskarna lyfter
istéllet fram att brukare glommer ta tabletter medan i Torper och Steines studie (2004)
brukarna uttrycker att det & medicinen som bestdmmer éver brukaren.

| en annan norsk studie av Kongsgaard, Bell och Breivik (2005) belystes svarigheten att
smartlindra patienter med langvarigt opioidmissbruk eller narkotikamissbruk Hos
smértpatienter med lakemedelsmissbruk kan annars goda behandlingsuppldgg reducera
effekten av smartlindringen och forvarra en redan komplex smarta. Normalt kan patienter
skilja mellan smarta, angest och andra former av psykiskt obehag samt stress. Detta ar inte
lika enkelt for lakemedelsmissbrukaren. Forfattarna fann det viktigt att vérdera féljande
faktorer hos kroniska sméartpatienter: Har patienten eller anvénder patienten illegala
lakemedel eller droger? Framkommer kriminalitet for att forskaffa lakemedel eller droger?
Har patienten obehandlad smarta eller obehandlad psykisk problematik? Finns det
relationsproblem i familjen eller relationsproblem for évrigt? Litteraturstudien och kliniska
fynd visade att bade kroniska smartpatienter och narkomaner dessvarre blir stigmatiserade,
underdiagnostiserade och underbehandlade av sjukvardspersonal. Samtidigt som det kan
tankas att vissa narkomaner i vissa situationer blir dverbehandlade med smartlindring pa oklar
indikation pa grund av stark press fran patienten. Vidare har dessa patienter en hogre
forekomst av andra sjukdomar som &n den ena &n den andra ligger bakom smartan. Tidigare
lakemedelsmissbruk och narkotikamissbruk raknas av manga som en kontraindikation for
bruk av opioider vid svar smarta. Forfattarna menar att detta absolut inte kan vara en
kontraindikation da tidigare erfarenheter visar att lakemedelsmissbrukare kan hjalpas av



opioidbehandling. Forfattarna menar att det galler att hitta balansen mellan risk for ytterligare
lakemedelsmissbruk  och god smartlindring.  Ickefarmakologisk behandling som
sjukgymnastik och elektrostimulering kan anvandas men har ofta begrdnsad effekt hos
lakemedelsmissbrukare. Forfattarnas slutats blir att lakemedelsmissbrukare och narkomaner
med akuta eller kroniska smartor kraver tat uppfoljning och stor insats fran behandlarna. Det
avgorande for att lyckas ar att patienternas behandlingsupplégg diskuteras i tvéarprofessionellt
forum for att fa struktur och en helhetssyn pa patienten. Denna studielyfter fram pa samma
satt som Torper och Steines (2004) studie fram den stigmatisering personer med
kodeinberoende upplever. Kongsgaard, Bell och Breivik (2005) menar ocksa att det ar en
svarighet att smartlindra patienter med kodeinmissbruk.

Brukarna i Torper och Steines (2004) studie belyser att de egentligen 6nskar stod, samtal och
personlig kontakt istallet for medicin vilket ocksd Kongsgaard, Bell och Breivik (2005) visar
pa. De skriver att det ar viktigt med tat uppfoljning och stor insats fran behandlarna for
malgruppen. Kongsgaard, Bell och Breivik (2005) forordar darfor tvarproffessionella forum
for att fa en struktur och helhetssyn pa patienten.

En amerikansk studie av Michna et al (2004) visar att vissa personer som far opioider for
smarta utvecklar ett missbruk. Forfattarna menar att det &r viktigt att identifiera de individer
som har potential till missbruk. Dessa individer ar opioidkrdvande och tar mer medicin &n
ordinerat. Forfattarna menar att det beror pa biologiska faktorer, familjehistoria med
missbruk, temperament, miljo och tillgang till droger. Forfattarna hanvisar till en checklista
for att forsoka hitta dessa individer. Checklistan innefattar fem kriterier for att fa fokus pa
opioidmissbruk: Monster att komma pa aterbesék innan medicinen &ar slut, manga
telefonsamtal eller ovantade aterbesok, borttappade eller stulna recept samt opioider fran flera
lakare sa kallad randmedicinering. Studien involverade 145 patienter varav drygt halften var
kvinnor som anvénde opioider for ryggsmarta. Patienter som visar hdg risk for missbruk
utifran checklistan visade ocksa signifikant hog frekvens pa rapporterad psykisk ohalsa och
bilolyckor. De flesta av dessa patienter var storrokare som tog sin forsta cigarett inom loppet
av den forsta vakna timmen pa dagen. Dessa patienter tog hogre doser opioider &n ovriga i
studien och rapporterade sdémre smartlindring. Foérfattarna fann dverraskande att 70 % av
patienterna hade en familjehistoria med alkoholproblem eller droger. Forfattarna menar att
detta kan vécka fragan om patienter som ordineras opioider sannolikt har en familjemedlem
med beroendeproblematik. Studien visar att en checklista med liknande fragor kan vara
vardefull for att upptécka potentiella opioidmissbrukare nér de medicinerar med opioider for
smarta. Denna studie lyfter ocksa fram den beroendeframkallande potential som kodein har
liksom Torper & Steine (2004). Forskarna i studien gar vidare med att undersoka vilka
brukare som blir beroende och finner att ndrmare 70 % av brukarna har en familjehistoria med
alkohol och droger.

En belgisk studie undersckte belgiska sjukskoterskors attityd till behandling med opioider pa
ett Universitetssjukhus i Belgien (Broekman, Vanderschueren, Morlion, Kumar & Evers,
2003). Trehundrafemtio sjukskaterskor intervjuades efter ett frageformular med attitydfragor.
Resultatet visade att 69,4 % av sjukskdterskorna hade en negativ attityd till anvandning av
opioider med tanke pa framtida missbruk. Dessa negativa attityder kan hindra adekvat
smartlindring. Denna studie 6verensstéammer med Torper och Steines (2004) samt
Kongsgaard, Bell och Breiviks studie (2005) dar brukarna i bada studierna uttrycker att de
kanner sig stigmatiserade gentemot andra malgrupper. Kongsgaard, Bell och Breivik (2005)
tar i sin studie upp svarigheten att smartlindra patienter med kodeinberoende och har belgiska



sjukskoterskor attityd av att vara restriktiva forsdmras smartlindringen ytterligare for
malgruppen.

Till en svensk studie under aren 1992-1996 (Vikander & Andersson, 2000) inriktat pa
behandling och rehabilitering av ldkemedelsberoende, sokte 217 patienter. Varav 172
patienter paborjade behandlingen och 164 slutférde denna. Drygt 60 % av patienterna var
kvinnor. Kvinnorna angav angest, somnproblem och i sista hand vark som egentlig anledning
till att anvanda tabletter, 60%. Kvinnorna uttryckte ocksa orsaker som akut kris eller
familjeangelagenhet som indikation pa att anvanda tabletter, 40%. Vidare uttryckte kvinnorna
oro for sin ekonomi som anledning att ta receptbelagd varkmedicin, 17%. Av de 172
patienterna hade 38% &dven en psykiatrisk diagnos sasom psykisk sjukdom eller
personlighetsstorning férutom sin beroendediagnos. Ett annat observandum var att ju yngre
patienterna var desto fler anvande varkmedicin. | aldersgrupperna under 35 ar, dvs 45
patienter, var 39 stycken beroende av smartstillande tabletter. | den yngsta gruppen 18-25 ar
var atta av tio beroende av opiater. Studien visar pa andra perspektiv an vark for att
medicinera med varktabletter. Torper och Steines studie (2004) visar liknande resultat dar
brukarna uttrycker att livet fylls av 16gner, sjalvforakt och daligt sjalvfortroende av kodein.

Sammanfattning av tidigare forskning

Séledes visar flera studier, Torper och Steine (2004), Kongsgaard, Bell och Breivik (2005),
Michna et al (2004) att kodeinpreparat har en stark beroendeframkallande potential och att
kodeinberoendet &r svart att bryta. Emedan Cowan, Allen och Griffiths (2000) i sin
pilotundersokning inte hittar ndgon evidens for beroende tvartom hade flera patienter glomt ta
sin medicin istallet. Tva av studierna, Torper och Steine (2004) samt Kongsgaard, Breivik och
Bell (2005) visar pa den stigmatisering kodeinberoende patienter kanner gentemot andra
malgrupper. Flera studier visar att malgruppen kodeinberoende 6nskar tat uppféljning, samtal
och stdd samt vikten av att ha en helhetssyn i ett tvarproffesionellt forum dar behandling for
malgruppen diskuteras (Torper och Steine 2004, Kongsgaard, Bell och Breivik, 2005). Det
saknas studier om sjalva upplevelsen av kodeinmissbruket. Det saknas ocksa studier om
behandlingsmetoder for malgruppen. Vad ar gynnsamt i en behandling? Kunskapen inom
omradet behover okas for att skapa forutsattningar for god vard sedd ur patient/brukares
perspektiv.

Problemformulering.

Allt fler kvinnor, frdmst unga kvinnor, anvander smartstillande tabletter med kodein. Kodein
har en centralstimulerande effekt och ger férutom smartlindring och avslappning ett behagligt
lugn. Kodein har en stark beroendeframkallande potential med snabb toleransdkning, vilket
innebdr att det att det ar latt att bli beroende av tabletterna. For att fa fortsatt effekt kravs en
hojning av dosen. Att gora en vardvetenskaplig studie inom omradet kvinnor med
kodeinmissbruk tycks darfor viktigt for att se hur kodein paverkar kvinnornas vardag. Det jag
ar intresserad av ar upplevelsen av missbruket. Vad innebar det att bli beroende av
kodeintabletter? Hur ser vardagen ut for kvinnor med ett beroende av kodeintabletter? Hur
hanterar kvinnorna vardagen? Vilken betydelse har kodeinet for de missbrukande kvinnorna?



Syftet.

Syftet med foljande studie &r att beskriva kodeinberoende kvinnors uppfattningar av sitt
missbruk.

Metod

Den metod jag anvant mig av i studien ar fenomenografi. Inom fenomengrafin & man
intresserad av att gestalta eller beskriva manniskors uppfattningar. Man utgar ifran att det
finns foreteelser i varlden som har olika innebdrd for olika manniskor (Uljens, 1988).
Begreppet Fenomenografi kommer frdn Faino, grekiska och betyder bringa i dagen samt
Grafi som betyder beskriva. Eftersom utgangspunkten ar att foreteelser i omvarlden kan ha
olika innebord for olika manniskor vill fenomenografin fanga kvalitativt skilda satt att
uppfatta ett fenomen, dock utan att gora ansprak pa att ha hittat alla tankbara varianter.
Fenomenografin studerar uppfattningar av nagot, inte uppfattningar om nagot. Uppfattningar
av nagot ar en djupare uppfattning medan uppfattning om nagot ar en ytlig vardagsuppfattning
(Larsson, 1986).

Datainsamlingsmetoden i fenomenografi bygger pa intervjuer. Intervjufragorna utgar fran ett
antal frageomraden som man ber intervjupersonerna utveckla sina tankar om.
Intervjupersonerna ges tid att reflektera och ge sin egen bild av sina uppfattningar kring
fragan.

Analysen i fenomenografi & empirisk och den bygger varken pa hypoteser eller "fardiga”
teoretiska referensramar. Man vill alltsa beskriva hur ett fenomen i omvarlden uppfattas av
méanniskor. Det innebdr att man &r ute efter uppfattningar istallet for forklaringar, samband
eller frekvenser. Det innebar ocksa att man véljer att beskriva hur nagot framstar for, dvs.
erfars av, intervjupersonerna, inte hur det egentligen ar i nagon form av objektivistisk
beskrivning av verkligheten. Karnan i analysen, ar jamférelsen mellan olika uppfattningar.
Man soker efter likheter och skillnader. Forskningsansatsen skiljer mellan férsta och andra
ordningens perspektiv. Forsta ordningens perspektiv handlar om fakta, vad som kan
observeras utifran. Andra ordningens perspektiv handlar om hur nagon upplever nagot, hur
det ter sig for nagon (Uljens, 1984). Att ha ett livsvarldsperspektiv innebar att se, forsta,
beskriva samt analysera varlden eller delar darav, sa som den erfars av manniskor, och har blir
kopplingen till den andra ordningens perspektiv inom fenomengrafi tydlig. Férsta ordningens
perspektiv handlar om fakta ex en doshdjning av kodeintabletter. Andra ordningens
perspektiv handlar ex om hur kvinnorna upplever doshéjningen av kodeintabletterna.

Livsvarldsperspektivet

Ett livsvarldsperspektiv innebdr att manniskors vardagsbild och dagliga tillvaro
uppmarksammas. Livsvérlden &r den levda vérlden, och det & genom livsvérlden vi alskar,
hatar, arbetar, leker, tycker och tanker. Det &r i livsvarlden vi soker ett livsinnehall och en
mening. Alltsa finns vi till i vérlden via var livsvarld och sa lange vi lever kan vi aldrig
komma ur den eller ifran den (Dahlberg, m. fl, 2003). Enligt Merleau- Ponty (1995 i Wiklund



2003) kan manniskan och hennes livsvillkor aldrig fullt ut forstdas om hon inte betraktas som
en levande helhet. Bilden av en ménniska och hennes existens kan inte bli fullstindig utan
hennes egen erfarna beskrivning av sig sjalv, sin kropp och sin livssituation. Livsvarlden &r
saledes den verklighet som vi lever i (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg,
2003).

Enligt Dahlberg (1997) ar fenomenografi en forskningsansats och en kvalitativ metod som
har en potential for att beskriva foreteelser inom vard, som inte kan "méatas” med hjalp av
kvantifierade metoder. Fenomenografin tar idealt sett ett livsvérlsperspektiv och gar till
upplevelsen genom att mota subjektet t.ex. i en intervju.

Datainsamling

Kvalitativa intervjuer s som de beskrivs av Kvale (1996) valdes som insamlingsmetod. Kvale
menar att forskningsintervjun ska bygga pa samtal om verklighetens mening. De samtalande
parterna har ett gemensamt intresse av att fordjupa samtalet. Det innebér att forskaren med
hjalp av intervjun hjalper den intervjuade att rikta uppmarksamheten mot ett fenomen av
intresse. | detta fall & fenomenet, upplevelsen av kodeinmissbruket. Intervjuaren ska enligt
Kvale strava efter att inte ta nagot for givet, utan att stalla fragor och géra kommentarer pa ett
sadant satt att den intervjuade beréttar mera, fortydligar sig, fordjupar sig och helst ocksa
exemplifierar de beskrivna uppfattningarna.

Under intervjuerna forsokte jag forhalla mig s oppen som majligt. Oppenheten kannetecknas
av en akta vilja att hora se och forstd. Det handlar pa samma gang om en respekt och
6dmjukhet infor den foreteelse/fenomen som studeras, liksom en foljsamhet och flexibilitet.
Det handlar om att forska pd “sakens” villkor. (Dahlberg, 1997) “Saken” &r i det har
sammanhanget den foreteelse som &r i fokus for studien, kvinnornas upplevelse av
kodeinmissbruk.

Samtidigt som fokus riktades mot intervjun forsokte jag som forskare distansera mig och
reflektera och samtidigt medvetengtra och satta en parentes om det jag redan visste eller
trodde mig veta om foreteelsen ifraga, s.k forforstdelse. Den vetenskapliga Oppenheten
begransas namligen pa tva satt, dels av forforstaelsen, dels av fragans riktadhet. (Gadamer,
1989).

Forforstaelse

Eftersom jag arbetat under langre tid, 17 ar, med malgruppen kvinnor med
analgetikaberoende kanns det viktigt att skriva om forforstaelse. Det kan det aldrig utvecklas
forstaelse utan forforstaelse. Forforstaelse ska i forsta hand enligt Gadamer (1989) uppfattas
som nagot positivt och oundgéngligt i allt kunskapssokande. Men enligt Gadamer finns ocksa
en fara i och med forforstaelsen. Forforstaelsen kan vara ett hinder for 6ppenheten, ett hinder
som inte later ”saken” visa sig. Men, fortsatter Gadamer, det viktigaste &r att vara medveten
om sin forforstaelse. Min forforstaelse i studien ar att kvinnor med analgetikamissbruk &r en
svar grupp att behandla i 6ppenvard. Kvinnorna tycks ibland fastlasta in sin smarta och
tablettkonsumtion. Flera kvinnor har tidigare beskrivit att de klarat av att trappa ned andra
tabletter sasom ex bensodiazepiner, men att de upplever att det ar mycket svarare att trappa ut



analgetika. Flera kvinnor kanner sig obekvama pa en missbruksmottagning da de inte tycker
sig ha ett "missbruk”, de har ju fatt tabletterna fran varden. Kvinnorna dr manga ganger svara
att na i behandling och jag upplever det svart att skapa en behandlingsallians. Kvinnorna &r
ofta blockerade av tabletter och tanker ofta konkret, det verkar ibland som tabletterna hindrar
det abstrakta tankandet. Min forforstaelse ar att gruppen ar svarbehandlad vilket ocksa gor att
jag ar intresserad av vad som finns bakom tablettmissbruket. Flera av kvinnor har erfarenhet
av manga behandlingar och lakare. Detta ar ocksa en forsvarande situation da det géller att
skapa en behandlingsallians. Kvinnorna ar manga ganger kompetenta och flera arbetar inom
vardsektorn. En annan forforstaelse &r att de ofta fatt ge efter for egna behov och med hjalp av
tabletter anda orkar tillgodose andras behov framfor sina egna. Litteraturen &r knapphandig
vilket gor det svart att forkovra sig inom amnet.

Riktadhet

Gadamer (1989) menar att en fraga alltid har en riktning, den &r riktad. Nar en fraga stalls
ringas det alltid in ett omrade inom vilket ett mojligt svar kan ges. Darfor kan svaret aldrig bli
vilket svar som helst. Fragans innebord medfor svarets riktning. Saledes kommer en felaktig
fraga ge ett felaktigt svar och en oklar fraga ge ett oklart svar.

For att forsoka I6sa problemen med forforstaelse och riktadhet forsokte jag tygla min
forforstaelse. Jag forsokte vidare vara sa féljsam som mojligt och ha ett Gppet sinne. Ett oppet
sinne innebar enligt Dahlberg et al (2001) att vara bade receptiv och mottaglig, men ocksa
perceptiv och sensitiv. Under intervjuerna stravade jag ocksa efter att vara bade narvarande
och distanserad for att samtidigt med kunna reflektera. Reflektionen hjdlpte mig att
forlangsamma processen och halla forforstaelsen i schack samt att rikta fragan ratt. Enligt
Bengtsson (1994) ar reflektion en véag till synliggérande av sadan kunskap som vanligen ar
dold for oss. Férmagan att reflektera mojliggor ett distanserande av kunskap. Bengtsson
(1994) menar vidare att manniskor behdver distansera sig for att inte bli fastlasta i det
omedelbara gorandet, for att kunna granska de handlingar som utférs och ta lardom av det
som sker.

Deltagare

Den malgrupp jag sokte var alltsa kvinnor med ett kodeinberoende. Verksamhetschefen pa en
Beroendeklinik i Vastra Gotaland tillfraigades om lov for att genomféra studien.
Verksamhetschefen gav klartecken och fragan gick darefter till sektionschefer och
enhetschefer pa berérda mottagningar. Forfragan om intresse for att delta i intervju gjordes pa
flera missbruksmottagningar samt inom slutenvard. Kvinnorna tillfrdgades av ordinarie
kontaktperson/behandlare. Till en bérjan svarade flera kvinnor ja. Kvinnan accepterade att jag
ringde upp henne och bokade tid for intervju. I en del fall fick kvinnan mitt telefonnummer
och ringde mig och bokade tid. Men nar vél intervjudagen kom visade det sig att flera fatt
hade forhinder. Att fa informanter visade sig saledes vara betydligt svarare an jag fran borjan
trott. Sokandet efter deltagare koncentrerades darfor till den mottagning dar jag tjanstgor.

Sju kvinnor i aldrarna 26 — 55 ar intervjuades. Information om studien gavs via ordinarie
kontaktperson/behandlare. Jag traffade kvinnorna och gav ytterligare information om vad
intervjun innebar. Kvinnorna kunde narhelst de énskade avbryta studien. Intervjun spelades in
pa band och kvinnorna avidentifierades. Banden samt Ovrigt material forvaras inlast.
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Kvinnorna gavs ocksa skriftlig information om studien. (Se bilaga) Vi bokade tid for intervju
och kvinnorna fick under vantetiden mojlighet att fundera pd forskningsfrdgorna, samt
ytterligare mojlighet att Gvervaga sitt deltagande. Intervjufrdgan handlade om: Kvinnans
uppfattning om kodeinmissbruket. Intervjuerna spelades in pa band och tog mellan 45 — 60
min. Nar intervjun var klar och bandspelaren stangts av tillfragades kvinnan hur intervjun
upplevts? Alla kvinnorna svarade att den upplevts bra. Tva kvinnor fortsatte prata efter att
bandspelaren stangts av. En kvinna gav goda rad hur varden kunde forbattras for malgruppen.
Den andra kvinnan namnde efter intervjun att hon ocksd hade psykiska orsaker till sitt
kodeinmissbruk.

Dataanalys

Analysen har genomforts fenomengrafiskt (Uljens, 1984, Dahlberg, 1997). Malet for
fenomengrafisk analys &r att identifiera den grundldggande meningsstrukturen/uppfattningen.
Dessa delas in i kategorier.

For att na till kategorier transkriberades intervjuerna for att majliggora analysen. Jag lyssnade
sedan till varje intervju samtidigt som den lastes for att se att transkriberingen foljde
informanternas beréttelse. Efter lyssnandet och ldsandet Overgick jag till att enbart lasa
intervjun upprepade ganger tills dess helheten var bekant. Att bekantgora sig med texten ar av
storsta vikt da det ger mig en Gvergripande forstaelse for hela materialet for att sedan kunna
vandra mellan helhet och delar. Darefter markerade jag kvalitativt skilda utsagor géllande
informanternas uppfattningar hur kodeinmissbruket paverkat dem och skrev ner dem. Jag
forsokte fora en dialog med texten for att soka svar pa vad som sades och pa vilket sétt det
uttryckts. Har forsokte jag ater anvanda mig av reflektion och distansering. Jag forsokte arbeta
med likheter och skillnader for att se om jag kunde fa fram nagot monster. Eftersom jag sokte
efter kvinnornas upplevelser fanns det manga olika upplevelser men jag tyckte anda marka att
flera upplevelser rérde sig inom liknanden omraden. Dessa omraden blev kvalitativt skilda
uppfattningar/teman som sedan férdes samman till 6vergripande kategorier. En kvinna kunde
ha flera upplevelser av samma fenomen, analgetikamissbruket vilket gjorde att hennes
upplevelse kunde hamna under flera kategorier. Kategorierna beskrevs darefter var for sig. Nu
forsokte jag ater se om kategorierna stimde med det material kvinnorna lamnat. Ater igen
stallde jag fragor till texten om jag fatt fatt pa kvinnornas upplevelse av fenomenet. Stamde
kategorierna med kvinnornas utsagor?

Etiska aspekter

Enligt den nya forskningsetiska lagen behdver en intervjustudie inte formellt etiskt tillstand.
Har racker det att verksamhetschefen inom berort omrade gett sitt samtycke, vilket gjordes.
Detta gor det annu viktigare an forut att forskaren sjalv reflekterar och diskuterar sina etiska
dvervaganden

Kvinnorna har i intervjuerna varit generdsa att dela med sig av sina erfarenheter och
materialet har behandlats konfidentiellt. Jag valde darfor att transkribera intervjuerna sjalv
och darmed fick ingen annan insyn 1 intervjuerna. De inspelade banden och
forskningsmaterialet forvaras inlast.
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Resultat

Resultatet presenteras utifran féljande fem kategorier:

Kategori A. Kodeinmissbruket &r ansvarsbefriande, kategori B. Kodeinmissbruket &r
angestdampande, kategori C. Kodeinmissbruket &r behovsreducerande, kategori D.
Kodeinmissbruket &r en skam samt kategori E. Kodeinmissbruket ar en sorg.

Utsagor fran intervjuerna kommer att anvandas for att belysa kategorierna. Informanterna
bendmns intervjuperson, IP 1- 7. Ibland har viss intervjutext utelamnats. Det markeras som //
mellan meningar i en utsaga. En del av utsagan har uteslutits avsiktligt da den inte tillfort
nagot ytterligare. FOr att ange paus har mellanslag ....... gjorts.

Kategori A. Kodeinmissbruket ar ansvarsbefriande

Kvinnorna beskriver kodeinmissbruket som ansvarsbefriande. Nar vardagen kanns tung och
svar kan tablettruset bli ett satt att hantera vardagen. Kvinnorna beskriver att effekten av
kodeintabletterna gor att de far en paus i vardagen. Pausen gor att kvinnorna kan kanna sig
lugna och harmoniska for en kort stund och den lilla stunden och pausen kan ibland gora livet
vart att leva.

Pausen beskrivs ocksa som en flykt fran sig sjalv. Pausen kan hjalpa till att stinga av jobbiga
situationer. Det verkar darmed som kodeinruset kan forhindra tankeprocesser. Nar tankarna ar
helt upptagna av kodein finns inget utrymme for andra tankar. Ruset gor att kvinnorna inte
bryr sig om omvarlden. Kodeinruset kan gora att kvinnorna for en stund slipper ta stallning
till olika val. Motgangar eller handelser kan losas genom att ta ytterligare kodeintabletter.

Kvinnorna beskriver att tablettruset gor att de inte &r riktigt ndrvarande och darmed fjarmade
fran den verkliga vérlden. Kvinnorna kan uppleva det som en bredvidgang av sjalva livet eller
en parallell varld. Kvinnorna ser ut att ta del av det verkliga, vardagliga livet med dess bestyr
men &r avskarmade med hjalp av tabletter. Tankar och kénslor ar avtrubbade eller helt
avstangda men kvinnorna gor anda det som fodras av dem i den situation de befinner sig i
dock utan att egentligen vara néarvarande i nuet.

I- ....Ja det blir morfin i kroppen i och for sig, det gor att man inte
bryr sig om nanting egentligen, //
(IP5)

I- Nej, de (tabl) hjalpte mig att inte ta ansvar alltsa att jag, jag gick
den lattare vagen ut. ”Ni forstar att jag ar sa dalig idag sa att.....
eller det har orkar jag bara inte hora pa™ kunde jag sitta och sgja,
men alltsd jag stangde av allt.

(1P 7)
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I- Sa det blir ju en parallellvéarld, man bryr sig inte, jag brydde mig inte
om nanting...... med en massa kaos som f6ljd da va, jag kommer inte
ihdg nagonting// sa det &r ju inget.... Det &r ju en parallellvarld, man
gar bredvid, jag tittar ju pd mig sjalv....man ser det ibland. Ar det

jag som gar dar?”

(IP3)

Kategori B. Kodeinmissbruket dr angestdampande

Kvinnorna beskriver att kodeintabletterna maskerar angest och oro. Med hjdlp av
kodeintabletter kanner sig kvinnorna avslappnade, behagligt lugna och normala. Kvinnorna
beskriver ocksa att kodeintabletterna underlattar angest, ibland livslang angest. Kodeinet gor
att kvinnorna kan ma bra psykiskt. Tabletterna beskrivs skapa mod och ge lugn.

Tabletterna beskrivs ocksa ta bort otrygghetskanslor. Kodeintabletterna kan pa sa vis skapa ett
slags "tunneltdnkande” dar tid, rum och mojlighet for reflektion inte finns. Om kvinnorna inte
ger sig tid till reflektion blir det svarare att hitta l6sningar till olika problem. Det kan pa sa sétt
bli till en ond spiral dar problem finns men utan reflektion saknas ibland mojlighet att 16sa
problem. Om problemen inte 16ses eller bearbetas finns risk att de kvarstar eller till och med
forstoras. Problemen kan pa sa vis laggas pa hdg och véaxa och spiralen kan fortsatta- mer
tabletter for att doéva grubblerier/tankar, utan tabletter mer grubblerier/tankar — ytterligare
tabletter for att dova.

I- Ja, det var precis som dom dovade kanslorna for jag vet ju, vet
att jag har grubblat pa mycket. Jag har alltid varit en grubblare
och an varre har det blivit nar jag blivit aldre, ja....jag har inte
kunnat k&nna mig trygg va och.....det markte jag ju nar jag

kom upp med dom (tabl) att jag tankte inte s& mycket pa det da.
Jag kunde vara mer avslappnad och normal.

(1P 4)

I- Jo sa fort jag kant motgangar eller....smarta for egentligen sa

ar jag en en person som inte har huvudvark // da har suget blivit
starkare nar jag att jag tappat lite av den psykiska balansen eller mar
daligt & ja, sa har jag nastan framkallat en smarta for att fa en
anledning till att soka da for att fa det (tabl) utskrivet.

(IP 6)

| -//....och det har stora svarta halet man far i sig nar man far
angest det forsvann ju pa nagot satt, for jag orkade ju inte....
(1P 3)

I-Ah, det var ju vark fran och till...men det skulle ta tid innan
dom fattade att jag at dom for att ma bra psykiskt. Jag tog till
dom da va, for att jag madde sa daligt psykiskt, sa jag tog till
Treo-Compen for vark hade jag ju, men den blev inte béattre av
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Treo-Comp.....
(1P 4)

Kategori C. Kodeinmissbruket ar behovsreducerande

Kvinnorna beskriver att tabletterna bildar en slags mur gentemot ménniskor. De beskriver att
kodein isolerar och tar bort behov av andra méanniskor. Kvinnorna beskriver att de har svart
att lita pa andra manniskor och att de inte vill gora sig beroende av andra personer. Kvinnorna
har svart att soka hjalp da de inte tror att det finns nagon hjélp att fa. De blir darmed ensamma
och tabletterna blir som ett séllskap/hjalp. Tabletterna ersatter pa sa vis nagon att tala med.

For att slippa konfronteras med kanslor som av kvinnorna liknas vid obehag &r kodein
effektivt. Kodeinets effekt minskar kvinnornas kanslighet och lyhordhet i relationer.
Kvinnorna beskriver att de gar in i ett tablettrus dar omvérlden blir otydlig och kvinnorna ter
sig inte narvarande i relationer. | det rus som kvinnorna far av kodein blir kommunikation
svar och onddig. Varfor forsoka kommunicera 6verhuvudtaget nar det upplevs som onddigt.
Ju storre/starkare rus desto onddigare med kommunikation. Behovet av andra mannniskor
minskar och kan till slut bli obefintligt. Kodeintabletterna blir till slut kvinnornas enda
relation

Kvinnorna upplevde att det var de sjalva som styrde Over bruket/missbruket genom att sjalva
bestimma tablettmangd och tidpunkt for tablettintag. Kéanslan av att ha kontroll kan vara
viktigt speciellt om livet for Ovrigt ter sig okontrollerbart med relationer, separationer,
sjukdom dodsfall osv. Kodeintabletterna var nagot som gick att kontrollera i en for dvrigt
okontrollerbar varld.

I.....relationer till nara och kéra som jag har stoppat, alltsa jag
forstar det idag, att det ar jag som, kom inte langre an hit for
jag pallar inte det va, sa jag har stangt dom ute under manga ar
(IP7)

I- Jag hade inte, jag har ganska svart att slappa folk inpa mej ocksa,
och sana dar saker (tabl) gor inte saken lattare typ, och da har man ju
nat liksom &nnu mer som star i vagen.

(IP 5)

I-// Sa jag har fatt tillbaka s& mycket nu, ser jag efterat, efter
tabletterna om man séjer vad jag forlorade ...... i form av,

i form av folk. Jag hade ju inget behov av folk. Jag var ju i min lilla
varld, det var tillrackligt. Det att det aldrig kom hem nagon till

mej det....det brydde jag mej inte om, for jag hade ju fullt upp med
mig sjalv.....

(1P3)
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I- Um....och den kunde jag ju ocksa kontrollera eller ge mig sjalv
nar jag sjalv behdvde den um nér jag ansag ...... Sa det var ju
ocksa en stor vinst att ha kontroll eller ja, egen kontroll pa nagot
satt,// ja, jag behovde inte be ndgon annan, det behdvde inte
vara pa nagon annans villkor, det var pa mina villkor.

(IP6)

Kategori D. Kodeinmissbruket ar en skam

Kvinnorna klankar ner pa sig sjalva for att de &r beroende av tabletter. Kvinnorna upplever att
de maste halla forsvarstal infor sig sjalva for att de anvander tabletter. Kvinnorna skapar pa sa
vis ett sjalvforakt. Sjalvforaktet lyste igenom i kvinnornas berattelser. Sjalvforaktet handlade
om att anse sig svag som manniska pa olika satt bland annat genom att ha vark, att ha en
funktionsnedsatt kropp samt att ha ett beroende. Kvinnorna beskriver det som en ilska som de
vander mot sig sjalva. Kvinnorna upplever skam for att de mar daligt psykiskt. Kvinnorna
foraktade ocksa att tabletterna blivit det viktigaste i livet och gav dem livsinnehall.

Missbruket vands inat i sjalvdestruktivitet. Kvinnorna beskriver en sjalvdestruktivitet som ger
sig till k&nna genom férsummelse av sig sjalva, genom att inte tillgodose sina basala behov
som mat, vila och sémn. Kvinnorna skadar sig ocksa med 6verdoser av tabletter eller andra
sjdlvmordshandlingar. Kvinnorna beskriver en skam over att inte orka ta hand om sig sjalva.

Né&r kvinnorna ser tillbaka har de gjort saker under rus som de aldrig skulle ha gjort nyktra.
Kvinnorna far darmed svart att se pa sig sjalva med sjalvrespekt. Kvinnorna beskriver ocksa
att de manipulerade sjukvarden, nara och kara pa ett satt som de foraktade.

I-//Och det varsta ar ju att under denna tiden korde jag ju bil....det
skulle jag ju inte ha gjort. // Och jag korde fullproppad med tabletter.....
(IP3)

.../l fast helt enkelt har det inte varit, men jag har inte haft nagra
storre, nagra svara abstinensbesvar forutom forkylningarna. Det
har funnits en ilska men jag har vant den mot mig sjalv da,

> Vad héaller du p& med? Ar du inte riktigt klok”

(1P6)

I- /[ jag har k&nt mig som ett vandrande apotek............. dar mitt
liv har kretsat om mediciner, tabletter, forsvarstal for mig sjalv och
mot andra, som jag har svart att kanske forsta i viss man.

(1P7)

I- jag ar inte sadara, vad ska jag sdja....bara ar langre, utan jag ar glad
och jag ar forbannad, jag ar ledsen, jag ar....jag holl pa att sidja normal,
jag lever......det gjorde jag inte forut....... jag baravar........

(IP7)
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Kategori E. Missbruket ar en sorg

Kvinnorna beskriver att kodeinmissbruket ger en sorg. Beroendet av kodein framkallar sorg.
Kvinnorna beskriver att de kanner sig ledsna. For en del kvinnor blir sorgen sa stor att de
forsoker ta sitt liv. Sorgen lyser igenom i beréattelserna. Ibland uttalas sorgen, ibland uttalas
den mellan raderna. Ibland maskeras sorgen med nervisa skratt. Det & som kvinnorna inte tar
sig sjalva pa allvar, vilket kanske inte ar sa latt nar de inte tas pa allvar av sjukvard eller av
nara och kara. Att inte tas pa allvar, att inte bli sedd ar en sorg. Att fa tag pa kodeintabletter
och ta kodeintabletter blir det som ger livet innehall. Ovriga &taganden i livet stalls &t sidan
for att beroendet ar sa starkt. Kvinnorna beskriver med sorg hur de férsummar nara, kéara och
vardagliga bestyr for att till slut i en del fall bli helt isolerade fran omvarlden.

I- Men det &r ett gissel att hamna i det alltsa....det &r bortkastade ar....
Manga ar av mitt liv dar....som jag inte kommer ihag.
(IP3)

I- Men det &r liksom det jag kommer ihag var att jag var ledsen hela tiden

och sant.
(IP5)

I-ja,ja....... det &r ett jakla beroende, det &r fruktansvart alltsa......
just det har att det finns inget annat i huvudet pa en. Man tanker
bara pa detta hela tiden, hela tiden, hela tiden...... hur ska jag fa
tag i tabletter?. Nu har jag bara sa och s& manga kvar och sa réknar
man och sa ja, och sa har jag sa har idag och sa i morgon och sa i
overmorgon och sen ar dom slut. Och da maste jag , vart ska jag
ringa nu? och hela tiden. Det, man kan inte leva sa ha ha. Men det
gor man ju. Och allting annat blir ju lidande pa det.
(IP2)

I- Och du ska tro att jag blev svett....... nar jag markte att jag var uppe
i sdna doser......sen blev jag ju deprimerad bara av det....
(1P 4)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att utifran ett livsvarldsperspektiv belysa kodeinmissbrukande
kvinnors uppfattningar om hur kodeinmissbruket paverkar deras vardag. For att fa tillgang till
kodeinmissbrukande kvinnors uppfattning om vardagen har studien utgatt fran en kvalitativ
ansats dar jag valt en fenomenografisk metod. Metoden bygger pa intervjuer och sju kvinnor
har intervjuats med fragestallningen: Kvinnans uppfattning av kodeinmissbruket?
Intevjupersonerna har gett sin egen reflektion, och mina féljdfragor har riktats mot det som
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kan fordjupa fragestéllningen. Metoden ar empirisk da den utgor ett forsok att analysera och
beskriva kvalitativt skilda uppfattningar om hur det ar att leva med kodeinmissbruk. Detta
innebadr att jag fatt ta del av inneborden i deras uppfattningar istallet for forklaringar, samband
eller frekvenser. Studien utgar alltsd fran det som inom fenomenografi kallas for den andra
ordningens perspektiv (Uljens, 1984). Metoden innebéar alltsa att jag valt att beskriva hur
kodeinmissbruket framstar for intervjupersonerna och inte hur det egentligen ar i nagon yttre
objektiv mening. Karnan i analysen &r jamforelsen mellan olika uppfattningar.

| intervjuerna har jag stravat efter att inte ta ndgot for givet, utan stalla fragor och géra
kommentarer pa ett sadant satt att den intervjuade beréattat mera, fortydligat sig, fordjupat sig
och helst exemplifierat de beskrivna uppfattningarna. Den &ppna intervjun har dock
begransningar. En forskningsdialog skiljer sig fran vardagsdialogen genom att jag som
intervjuare behallit initiativet och kontrollen i intervjun. Ytterligare en begransning av
dialogen &r att forskaren och intervjupersonen inte deltar pa lika villkor. (Dahlberg, 1997).

Min forforstaelse ar ndgot som jag reflekterat 6ver flera ganger. Ar det till hjalp eller stjalp att
jag har lang klinisk erfarenhet av malgruppen? Till slut beslét jag mig med ledning av
Gadamer att det viktigaste ar att vara medveten om forforstaelsen. Min forforstaelse som
forskare finns alltid med mig och kan ibland géra att jag ser vad jag vill se. Forforstaelsen kan
ocksa ses som nagot positivt i den bemérkelsen att jag har en inre guide som gor intervjun
meningsfull och fruktbar. Ett redskap for att halla tillbaka forforstaelsen ar tyglandet. For att
tygla forforstaelse kravs en reflektion over den egna forforstaelsen (Dahlberg, Drew &
Nystrom, 2001). Jag har forsokt vara uppméarksam pa att beakta min egen forforstaelse. Detta
har skett genom att jag i under studien reflekterat Gver min forforstaelse i tal och skrift.

Att anvéanda intervju som data var ett val som foljde av den fenomenografiska metoden. Det
gav rika data. Gallande fragornas “riktadhet” upplever jag att fragorna varit ratt riktade och att
jag fatt svar pa kvinnornas uppfattningar av kodeinmissbruket. Dock har en och annan oriktad
fraga smugit sig in i materialet, da materialet &r stort och innehaller mer utéver uppfattningen
om kodeinmissbruk. Intervjuerna har spelats in pa band. Alla kvinnor har forséakrat att de inte
kant sig storda av bandspelaren. Men ett stérande moment upplever jag som intervjuare nar
bandet tagit slut och ett nytt ska spelas in. Efter den paus som da blivit har det ibland blivit
svart att hitta traden direkt. Sammanlagd bandad intervjutid uppgick till ca sju timmar.
Speciellt tva intervjuer var svara att transkribera, en dar kvinnan pratar otroligt snabbt och
anvander mycket slang och den andra dar kvinnan och talar dialekt som bitvis var svar for
mig att forstd. Transkriberingen har darmed tagit betydligt langre tid &n intervjutiden. Under
studiens gang har min ambitionen varit att forhalla mig datanara for att kunna beskriva
fenomenet utan att tolka.

Intervju som forskningsmetod har passat mig bra da jag kliniskt arbetar med kvinnor i samtal
utifran ett helhetsperspektiv. | samtalen ar jag van vid att fraga efter kvinnornas upplevelse av
skilda slag. Ibland har kvinnorna svart att fa fatt pa sin egen upplevelse och jag forsoker fa
kvinnorna att reflektera vidare pa sina svar och forsoka hitta det som de kanner passar och
stammer for dem. Saledes &r jag van att i samtal arbeta med reflektion och distansering bade
for kvinnans del och for egen del for att ha struktur pa samtalet. Ibland var det daremot svart
att 1ata bli att tolka under intervjun, utan lata intervjun ta sitt eget spar.
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Jag trodde ocksa att jag kunde fa med tva forskningsfragor. Fraga nummer 2 var upplevelsen
av hur kvinnorna blivit bemétta i varden med kodeinmissbruk. En intressant fraga, da
kvinnorna hade mycket att beratta om fragan, men vid en forsta genomlasning av
datamaterialet efter transkriberingen forstod jag att denna fraga skulle behéva en egen uppsats
da materialet var sa omfattande. Nasta forskningsstudie?

Né&r jag borjade soka efter informanter rédknade jag med intervjua tio kvinnor. Under
processens gang visade det sig svarare an jag trott att fa informanter och jag gav helt enkelt
upp vid sju kvinnor for att helt enkelt bli fardig med studien. Jag forstod att det hade varit till
hjalp om jag kunnat erbjuda kvinnorna nagon form av ersattning, bidrag till reskostnad eller
liknande da en kvinna fragade efter det. Da kvinnan fick besked att jag inte kunde ersatta
henne avstod hon fran intervjun. En reflektion &r ocksa att ersattning brukar utgd vid liknande
intervjuer, och kvinnorna har i intervjuerna varit generdsa med dela med sig av sina
erfarenheter. Det hade kénts bra att kunna ersatta dem med en mindre summa for besvéret.

Resultatdiskussion

Analgetika med kodein forskrivs vid svara smarttillstdnd som exempelvis fibromyalgi,
ryggsmaértor och migrén. Kodein omvandlas i kroppen till morfin och en del personer
utvecklar ett beroende av preparatet. Tidigare forskning och foreliggande studie visar dock att
det finns andra motiv &n smérta for kvinnor att anvénda vérktabletter.

| resultatet framgar att kodeinmissbruket ar ansvarshefriande. Kodeinruset gor att kvinnorna
for en stund slipper ta stallning till olika val. Nar vardagen kanns tung och svar blir
tablettruset ett satt att hantera vardagen. Motgangar och handelser léses genom att ta
kodeintabletter. | studien beskriver kvinnorna att de lever i en parallell vérld. Tablettruset gor
att de inte ar riktigt vakna och darmed fjarmade fran den "verkliga vérlden”. Ruset gor att
kvinnorna for stunden inte bryr sig om omvérlden. Vad gor den verkliga varlden sa svar att
levai?

Kongsgaard, Bell och Breivik (2005) beskriver att personer med lakemedelsmissbruk har
svart att skilja mellan smarta, angest och andra former av psykiskt obehag och stress.
Kvinnorna ger sig sjélva inte chans att stanna upp och sortera vad de kénner, vad som &r vad.
Vad &ar smarta? Vad ar stress? Vad ar angest och andra psykiska obehag? Kodeinruset gor att
kvinnorna hindras att tanka. Tablettmissbruket blir som en ond nedatgdende spiral. Ju mer
problem som laggs at sidan desto svarare blir det att till slut ta itu med dem. Kvinnorna
behdver nagot eller nagon som bryter spiralen.

Lakemedelsboken (2005/2006) beskriver att analgetika med kodein har en
centralstimulerande effekt och ger férutom smértlindring, avslappning och ett behagligt lugn.
Vikander och Andersson (2000) visar i sin studie att 60 % av kvinnorna angav angest,
somnproblem och i sista hand vark som egentlig anledning till att anvanda vérktabletter. |
samma studie anger 17 % oro for ekonomin som anledning att ta receptbelagd varkmedicin.
Kvinnorna speglar darmed oro for ekonomi, angest, somnproblem och for stort
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ansvarstagande? Ar det ocks& en angest och oro att inte orka med allt som dampas av
kodeinruset? Dampar kvinnorna sitt eget livsutrymme med kodein och slipper darmed téanka?
En fraga som uppstar ar om brukarna i den svenska studien har daligt sjalvfortroende innan
medicinering eller om tablettoruk forstarker ett redan daligt sjavfortroende? Kvinnorna i
studien uttrycker att de anvander kodeinpreparat for angest och bla somnproblem. Kan det ge
daligt sjalvfortroende?

I Michna et al:s studie (2004) menar man att 70 % av patienterna kan ha hereditet for
alkoholproblem eller droger. Forfattarna menar att detta kan vacka fragan om patienter som
ordineras opioider sannolikt har en familjemedlem med beroendeproblematik. Om man tittar
pa psykologiska faktorer enligt Alborn (1997) kopplade till risk att utveckla missbruk, finner
man brister i det tidiga omh&ndertagandet och till personlighetsdrag som utvecklas ur dessa
brister. De som ldper storst risk att utveckla ett missbruk har ofta upplevt brister i
omhandertagandet under uppvéxten. Att vdxa upp som barn till missbrukare ar en stor
riskfaktor. Barn imiterar vuxnas beteende och dvertar latt vuxnas instéllning till droger. Barn
till missbrukare riskerar dessutom att uppvéxtvillkoren skapar sa stora kanslomassiga brister i
den psykiska utvecklingen att detta i sin tur dkar risken fér eget missbruk. Imiterar kvinnorna
uppvaxtfamiljens sétt att hantera konflikter och problem med hjélp av droger — alkohol -
kodein? Hur stor betydelse har signalsubstanserna? Ar det genetiskt? Gottfries och Balldin
(1984 i Fahlke & Melin 2006-2007) menar att nedsatt dopaminfunktion i hjarnans
beloningssystem kan tiankas gora individer sarbara for droganvandning da alla
beroendeframkallande substanser ©kar dopaminaktiviteten och pa sa satt normaliserar
underfunktionen i hjarnans beldningssystem.

Resultatet visar vidare att kodeinmissbruket ar behovsreducerande. Behovsreducerande pa sa
sétt att tabletterna bildar en slags mur gentemot manniskor. Kodein isolerar och tar bort behov
av andra manniskor. Missbruket ersatter nagon att tala med. Vad ar det som gor att kvinnorna
valjer att vara ensamma? Torper och Steines undersokning (2004) visade att medicinbruk
paverkar sjalvbilden, relationer samt initiativ och engagemang for omgivningen. Studien
visade ocksa att brukarna av tabletter ansag sig underprioriterade av sjukvarden i forhallande
till alkohol och narkotikamissbrukare bade nar det géllde intresse och kompetens. Om man
som patient kanner sig ointressant och stigmatiserad ar det da nagon idé att soka vard? Nar
deltagarna i Torper och Steines undersokning seponerat tabletter uttryckte de att de fatt battre
kontakt med narstaende. Detsamma uttrycker en kvinna i min undersokning efter att hon
slutat med kodeinmissbruket. Kvinnan uttrycker att hon fatt tillbaka mycket bl.a i form, av
vanskap. Tidigare hade hon inget behov av folk nér hon missbrukade kodeintabletter men
efter seponering har hon ater fatt kontakt med vanner och bekanta.

Torper och Steines ( 2004 ) understkning visade att medicinering ofta ersatte stod och samtal
i krissituationer. Ar det sd kvinnorna blivit bematta att de istéllet for samtal erbjudits medicin?
Om det ar det vanliga forhallningssattet inom sjukvarden och kvinnorna har hereditet pa
missbruk med de brister i uppvaxten det innebar, &r det kanske inte konstigt att de valjer den
vag de ar vana vid. Tabletter istallet for nagon att prata med. Tékha (1979) skriver att
kontinuitet i relationen till karleksfulla foraldrar ar en forutsattning for att kunna etablera en
karleksfull relation till omvarlden. Finns missbruk i uppvéxtfamiljen finns det risk att kvinnan
utvecklar en tillitsbrist som kan bero pa en tidig upplevelse av att man bara har sig sjalv att
lita till. Tidigare forskning och foéreliggande studie visar att tabletter ersatter manskliga
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relationer och att tabletter blir den relation man kanner tillit till. Skarner (2006, i Fahlke &
Melin 2006-2007) beskriver sk navigeringstrategier som utvecklas i samspel mellan budskap i
omgivningen, egna erfarenheter och moten med andra. Vidare skriver fOrfattaren, att anvanda
droger beskrivs som en individuell fraga, men hur man anvander dem férefaller vara en fraga
om kulturell tillhérighet. Hur ser kulturen ut d&r kvinnorna vistas?

Resultatet visar ocksa att kvinnorna kanner skam for sitt kodeinmissbruk. Kvinnorna klankar
ner pa sig sjalva for att de ar beroende av tabletter. Kvinnorna upplever att de maste halla
forsvarstal infor sig sjalva for att de anvéander tabletter. Kvinnorna skapar ett sjalvforakt och
kanner en ilska som de vander mot sig sjélva. Den belgiska undersdkningen av Broekman,
Vanderschueren, Morlion, Kumar och Evers (2003) visade att 69,4 % av sjukskoterskorna pa
ett Universitetssjukhus hade en negativ attityd till opioider med tanke pa framtida misshruk.
Finns denna attityd dven hos sjukskoterskor i andra lander? Nagot som jag finner troligt. Ar
det dd konstigt att patienter kanner en negativ attityd till behandling och skapar ett eget
sjalvforakt. Om sjukvarden upplever kvinnorna negativt tar kvinnorna pa sig denna negativa
attityd. Man kan likna det vi det gamla talesattet: som man blir behandlad sa blir man. Eller
som man ropar far man svar. Vidare visar foretagsekonomiska institutionen (Lindberg, 2002 i
Fahlke & Melin 2006-2007) att resurser for missbruksvard skurits ned, bade inom Gppenvard
och institutionsvard. Paverkar det kvinnor med analgetikaberoende nar de soker vard?

Slutligen visar resultatet att kodeinmissbruket &r en sorg. Beroendet av kodein framkallar
sorg. Kvinnorna beskriver att de kanner sig ledsna. For en del kvinnor blir sorgen sa stor att
de forsoker ta sitt liv. Var kommer sorgen ifrdn? Ar det en sorg att slippa ta stallning och leva
i en parallellvarld? Ar det en sorg att behGva anvinda kodein for att dampa angest och inte
kanna sig normal och avslappnad? Ar det en sorg att kodein &r behovsreducerande och
ersatter nagon att tala med? Ar det en sorg att missbruket dr en skam dar ilskan vands inat och
leder till sjalvforakt? Tidigare forskning (Michna et al, 2004) visar att 70 % av patienter
beroende av kodein har hereditet pd missbruk. Ar det en sorg att vaxa upp i en familj med
missbruk? I familjer med missbruk ar misshandel, sexuella évergrepp och psykiska problem
vanligt hos foraldrar som missbrukar (Alborn 1997). Ar det en sorg att kdnna sig
stigmatiserad gentemot andra personer med missbruk (Kongsgaard, Bell och Breivik 2005)?
Vid opiatberoende slutar kroppen slutar producera eget endorfin. Vad innebér det att inte
producera eget endorfin? Detta dr en fysiologisk konsekvens som formodligen far stora
aterverkningar i livsvarlden.

Praktisk tillampning

Kvinnor med ett tablettberoende behdver sledes stanna upp och bryta den nedatgaende spiral
de befinner sig i. Ett satt att bryta spiralen kan vara att tabletterna byts ut mot
mellanmanskliga relationer. Mellanmanskliga relationer enligt Wiklund (2003) handlar om att
std mitt emot varandra, ansikte mot ansikte. Da kan man ge ett dkta gensvar pa den andre
personen i stallet for att reagera utifran sig sjalv och sina radslor eller énskningar. Patienten
maste alltsa fa sta framfor behandlaren som “sig sjalv”, och tillatas att forbli sig sjalv. Det
innebar att behandlaren aldrig kan begripa patienten helt och fullt. Det ar alltsa av stor vikt att
behandlarens forstaelse av patienten borjar i 6dmjukhet infor den andre som person, sa att
beskrivningen av patienten inte tar sin borjan i till exempel diagnostiska kriterier. Anda maste
behandlaren ocksa forsoka begripa och anvéanda sin kunskap. Det handlar om en dialektisk
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balansgang mellan nérhet och distans, subjektivitet och objektivitet. VVardarens ansvar ligger i
att svara an pa den andre som hon &r. Om man inte gor det, utan svarar pd nagot annat (tex
sina egna bilder av hur en "missbrukare” &r) 6verger man patienten och lamnar denne ensam.
Det ar den forstaelse som vécks i motet med annanheten som sedan kan kopplas samman med
en tolkningsram. | vissheten om att man ar sedd som “olik”, kan man ocksa upptacka att man
blir sedd som “sig sjalv”, och inte som nagon annans spegelbild. Det ar nar relationen med
vardaren pa detta satt har karaktdren av en forbindelse, snarare an en formell kontakt, som
samtalet blir vardande. Relationen praglas av en 6msesidig anknytande ber6ring dar bagge
parter ger av sig sjalva, dven om relationen dr asymmetrisk i sa matto att det givande och
tagande som dger rum sker med utgangspunkt i patientens behov (Wiklund, 2003).

Nar den mellaméanskliga relationen uppnatts kan den process starta som innebar att
”lidandeberattelse” (Fredriksson & Eriksson, 2001) skapas och relateras till patientens liv.
Lidandeberattelsen ar en vdg till hélsa. Lidandeberéttelsen kan urskiljas i tre faser. Den forsta
fasen utgors av beradttandet. Genom att beratta kan man bérja formulera problem och sdka
svar pa fragor som “varfor just jag?” och “varfor just nu?”. I och med att detta att man borjar
soka efter en ny forstdelse av sig sjalv och sitt liv, och man bérjar lagga grunden for en
forstaelse av varfor lidandet har uppstatt. Man synliggér har skillnaden mellan det som ar, och
det som patienten behdver och énskar. | det problemformulerande som de forsta berattelserna
utgor star det ocksa klart vad patienten maste kdmpa med for att uppna sina malsattningar.

| den andra fasen far patienten hjalp att skapa sin lidandeberattelse. Det innebéar att man
reflekterar dver handelseforloppet och forsoker forsta hur handlingar och héandelser hanger
ihop med varandra och med tiden. Genom att pa detta satt skapa en struktur runt det som ar
och har varit svart i livet kan man skapa en mening i lidandet.

Den tredje och sista fasen i lidandeberattelsen handlar om att gora lidandeberéttelsen till en
del av patientens livsberattelse, da de i grund och botten inte gar att skilja fran varandra.
Patientens lidande och liv hor ihop. Da lidandeberattelsen kan relateras till manniskans
livsberéttelse 6ppnas en mojlighet for patienten att se en mening med lidandet. Det innebar
ocksa att man kan upptacka att man lart sig nagot i sitt méte med lidandet. Att i det vardande
samtalet kunna skapa en lidandeberattelse innebéar saledes en majlighet att ordna och forsta
sina erfarenheter och hur dessa paverkar det satt pa vilket man i nuet tolkar och reagerar pa
olika situationer. Relationen och skapandet av lidandeberattelsen innebar en mojlighet for
patienten att pa nytt forankras i sig sjélv, i varlden och i tiden. Genom att satta ord pa det som
man upplever kan man gora dessa erfarenheter till ens egna, och pa det viset ndrma sig "sig
sjalv”. Forstaelsen for vad som hander i samspelet med andra och med dem ny erfarenheterna
av att i relationen "vara tillsammans”, 6ppnar for ett nytt sétt att vara i varlden. Beréattelsen
gor det majligt att relatera det som hander till det som varit och till det som ska komma, pa ett
sadant satt att man upplever mening och sammanhang. Detta innebér ocksa att man kan
forankras i tiden nar manniskan borjar forankras i sig sjéalv, i varden och i tiden initieras en
hélsoprocess som leder mot en hogre grad av integration dar dessa olika aspekter férenas som
samverkar. En lidandeberattelse kan saledes ses som en hélsoprocess- en vag mot halsa.
Samtidigt som patienten genomfor sin lidandeberattelse &r det viktigt att patienten ges hjalp
med seponering av tabletter.
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Slutsats

Foreliggande studie visar att kvinnor anvénder varktabletter med kodein av andra skal &n vark
och det ar darfor viktigt att varje kvinna far mojlighet att beratta sin livsvarldshistoria for att
darefter matcha behandling efter den. Alla kvinnor har sin egen historia som de bér ges
mojlighet att beratta for en behandlare med kunskap och intresse av malgruppen, for att
om mojligt utreda/behandla underliggande orsaker till tablettmissbruket.

Studien visar att kvinnor med ett missbruk av kodeintabletter &r en heterogen grupp som har
manga uppfattningar om upplevelsen av missbruket, bl.a att missbruket &r ansvarsbefriande
och behovsreducerande. Missbruket innebar vidare, skam, sorg och isolering.

Vad innebar studiens resultat for primarvard och ortopedisk vard som ar stora forskrivare av
analgetika? Hur kan man anvanda studiens resultat konkret i klinik?

Mer forskning rekommenderas inom omradet for att besvara fragor som uppstatt.
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