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If you loved me you would see
Something’s wrong with you and me
We 're not the way we used to be
You have changed, it’s so strange

Is it me, is it me?

Martin Rubinstein
och Richard Westerschulte

( Ditzler och Ditzler, 1993, s.11)



Abstract

The purpose of this essay was to examine female immigrants of South East Asia who have
lived together with a drug addict and how they were affected and let themselves be influenced
by that, and to study their reactions to such situations.

The main questions were:
- How do the women describe their personal relationship matters with their husbands
with focus on abuse / co-dependency?
How do they show their co-dependency in actions?
How do the women handle their co-dependency?

| chose a qualitative method because my purpose was to get a comprehension and hopefully
find a pattern in the life situation in this specific target group. Regarding the collection of data
| used both primary data in the frame of interviews with persons connected to the problem,
and secondary data in the form of earlier studiesin that field.

Asthe main result | found that these women lived in a severe stress. They were affected both
psychically and physically by the abuse of their partners. They developed different strategies
of survival to stand the reality and to save the family. It was very hard for these women to
liberate themselves from their horrible situation. Factors that often contributed to that were
their view of marriage and the limited economy they had.
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Forord

Denna uppsats hade inte kunnat bli till om inte”Lien”, " Tam” och "Noi” hade stallt upp pa
intervjuerna. Jag vill tacka er for er tillit och for att ni delat med er av era upplevelser fran den
svaatid ni levde med era missbrukande man. Det var skakande beréttelser som inte |amnat

n&yon oberord.

Jag vill tacka personalen paOppenvéd, behandlingshem och rehabiliteringscentra for er

vardefulla information om anhorigas till missbrukare situationer.

Jag tackar min handledare, Erica Carlstrom, for dina vardefulla ral och synpunkter samt for

din vanlighet.

Sist, men inte mingt, vill jag tacka min familj som har stat ut med mitt standiga " franvarande”

och som har stéllt upp och hjélpt mig med praktiska saker.



1. INLEDNING

1.1 Problemformulering

Riyadh al- Baldawi (1994, s.9) skriver att drogmissbruk bland invandrare tills fér nggra a
sedan var ett problem som varken diskuterades i narkomanvéaden eller i samhéllet i Gvrigt.
Det var flera omstandigheter som bidrog till detta: Invandrare med missbruksproblem gjorde
allt for att dolja sitt missbruk. Den svenska socialvaden och narkomanvéden blundade géarna
for problemets existens. Man kunde eller ville inte se réken av invandrare som missbrukade
droger. Man var radd for att kallas for rasist och invandrarfientlig om man paalade
missbruket och man kande sig villraig infor problemet: De gangse metoderna for
uppsokande verksamhet och behandling fungerade inte lika va i invandrargruppen som bland
svenska missbrukare, man kénde att man behtévde mer kunskaper om invandrare och
missbruk och man efterlyste sdsmaiingom hjép av invandrare med relevanta kunskaper som
kunde bidratill det uppstkande arbetet och i behandlingen.

Kursen " Socialt arbete med drogmissbruk” handlar mest om problem kring missbrukare
generellt. Det finns inte samycket material som fokuserar painvandrare med
missbrukproblematik och annu férre, for att inte séga nastan ingen, litteratur om anhérigatill

dessa.

SOU (1994:29) har tagit upp hur missbruket i familjen tar sig till uttryck for 6vriga
familjemedlemmar. Anhdriga till missbrukare beskriver ofta hur de under lang tid tvingas
leva med svaa problem med osdker ekonomi, social fornedring, minskning av sociala
kontakter, br&, forsamrat samliv, dominans, svartguka etc. Trots att mycket tyder paatt
anhoriga till missbrukare ofta upplever dessa svaigheter har mycket fastudier varit inriktade
paomralet (s.44-45)

Via mitt extra jobb som tolk har jag kommit i kontakt med en del invandrarkvinnor och fat
hora om deras tragiska tillvaro, som de menar &r ett resultat av deras mans drogmissbruk. De
ma& helt enkelt inte bra, men ingen av dessa har n@yonsin galv aktivt sokt hjalp fran

samhdllet. Just darfor att de anhorigas problematik inte har fat sin uppmarksamhet har



intresset att nérmare studera deras livssituation vackts hos mig. Jag vill lyfta fram dessa
kvinnors 6den: hur deras mans missbruk har paverkat familjelivet och hur kvinnorna hanterar
sinasvaigheter.

| den litteratur som jag har last némns ofta begreppet " medberoende” just i samband med hur
en missbrukares partner kan pverkas av sin partners missbruk. Med mitt syfte i denna
uppsats finner jag att begreppet " medberoende méanniska’ kan ge ett mer utforligt uttryck om
kvinnorna an begreppet ”anhoriga’ som jag i borjan tankte anvanda. Begreppet ” medberoende
manniska’ skai fortsattningen anvandas for att bendmna en kvinna som har levt eler lever
tillsammans med missbrukare. Det finns ytterligare tvabegrepp vars betydel ser ocksabehéver
tydliggoras: missbruk och beroende. Diskussioner kring definitionen av dessa begrepp foljer i

avhandlingen.

1.2 Syfte

Mitt syfte & att studera invandrarkvinnor som lever eller har levt néra en drogmissbrukare

och hur de p&verkas och |&er sig pdverkas av detta.

1.3 Fragestéllning

Hur beskriver kvinnorna samlevnaden med sina man med fokus pa
beroende/medberoende?
Hur visar kvinnorna sitt medberoende i handling?

Hur hanterar kvinnorna medberoendet?

1.4 Metod och urval

1.4.1 Val av metod

Jag har valt att gora en kvalitativ studie eftersom mitt syfte ar att skaffa forstaelse och
forhoppningsvis kunna finna ett monster i den specifika magruppens livssituation.
"Vill man ha en noggrann beskrivning av ett fenomens utbredning eller statistisk berékning av

sambandet mellan vissa fenomen vajer man en kvantitativ metod. Vill man déremot ha en



mer djupgdnde eller nyanserad beskrivning av fenomenet & den kvalitativa metoden mer
lamplig.” (Kjae 1995, s. 39)

Vad gédler datasamlingen har jag anvant mig av bale primardatai form av intervjuer med
personer som & berdrda av problemet samt sekundérdatai form av tidigare forskningar pa

omradet.

Den typ av intervju jag anvant mig av kallas for den styrda eller den fokuserande intervjun (en
typ av intervju som ligger mellan den helt strukturerade och den helt ostrukturerade intervjun)
som innebar att man inte anvander ngyot frageformulér, man har dock en viss struktur genom
att man valt ut en rad olika teman som ska tacklas under intervjuns gang. (Bell 2000, s. 122)
Som hjép for intervjun har jag anvant en intervjuguide som bestd av 6ppna fragor omkring
teman som jag velat berdra. Jag har stéallt vissa frgor men ocksalamnat utrymme for
respondenten att prata omkring frajorna och de tankar som uppstat under intervjun. Pasasétt
har jag fat fram mer personlig information och dérigenom ocksden djupare forstéelse av det
fenomen jag studerat.

Den kvalitativa metoden har stor giltighet (validitet), men 1 tillforlitlighet (reliabilitet). Den
stora giltigheten kan n& genom att man stéller flera olika frgor om samma @mne, genom att
gora fordjupningar o.s.v. och setill att man f& svar pdjust det som man frayar om och inget
annat. Men n&r man anvander 6ppnaintervjuer har man inte majlighet att kunna bedéma den
totala intervjuméangdens tillforlitlighet eftersom intervjuerna & genomforda paolika satt.
(Kjee 1995, s. 63-64)

Dessutom forekommer andra faktorer som kan p&verka den kvalitativa intervjuns
tillforlitlighet t.ex. gavaintervjuarens personlighet eller arbetssét, vilket Halvorsen (1992)
kallar for intervjuareffekten (s. 89). De intervjuer med kvinnliga invandrare som jag utfort
kan ge olika resultat om intervjuaren vore t.ex. en svenska eller en man, istéllet for en
kvinnlig invandrare som jag &r. Intervjupersonerna har gett en del mycket intima och privata
svar, vilket jag antar beror paatt de har funnit tillit eller samhérighet med mig. Hos en

svenska eller en man kunde svaren haft en helt annan karaktér.

" Syftet med kvalitativ metod &r inte att belysa hdlbarheten i vissa teorier genom
hypotesprovning utan att utveckla begrepp om ett fenomen och att skaffa sig stérsta mojliga
helhetsforstaelse av alla aspekter hos fenomenet.” (Eneroth i Halvorsen 1992, s. 78)



Den kvalitativa metoden anses som ett Iampligt val dahuvudsyftet med min uppsats ar att
studera livssituationen for anhoriga till missbrukare och darmed skaffa forstaelse for deras

medberoende.

1.4.2 Urval

Mina intervjupersoner besta av tre invandrarkvinnor vars exmakar & drogmissbrukare.
Kvinnorna kommer frén Sydostasien, men frén olika lander: Vietnam, Kampuchea och
Thailand. Det var i detta sammanhang valdigt svat att fanayon att stalla upp, dade personer
som jag skulle intervjua méste representera det amne som ligger i mitt syfte med uppsatsen.

De skulle vara anhoriga till missbrukare.

Jag valde ocksaatt intervjua fem professionella personer som har ménga as erfarenheter med
att arbeta med missbrukare och anhdriga. Bland deras klienter fanns manga med
invandrarbakgrund. Detta eftersom jag antog att det & de som har den storsta kunskapen om
just den madgrupp som uppsatsen handlar om. Intervjuerna med de professionella personerna
anvands dock inte som material i avhandlingen, dasyftet i min uppsats ar att skaffa forstéelse
av géalva missbruksfruarnas livssituation. Jag anser att de professionella personernainte kan,
trots sina erfarenheter, stafor hur kvinnorna upplevt sitt liv med missbrukare. Deras
kunskaper om anhdrigas problematik kommer att utnyttjas som ett komplement i

dutdiskussionen ndr amnet ”végen ut ur sitt medberoende” tas upp.

De sekundérdata som jag anvant mig av ar litteratur som innehdler tidigare
samhéllsvetenskaplig och medicinsk forskning samt Statens offentliga utredningar som pa
olika sétt belyste amnet som jag valde. Forfattarna & forskare, 18kare, psykologer, terapeuter
och personer som & kunniga och har |&ng erfarenhet paomrédet. Darmed anses kallorna som
trovéardiga. Den ringa litteratur som kan anvéandas handlar huvudsakligen om svenskar. Om
det ror invandrare & det folk fran Mellanostern eller Sydamerika det handlar om. Jag har inte
lyckats hitta nagyot material om méanniskor frén Sydostasien déar mina huvudintervjupersoner
kommer ifrén. Jag tycker emellertid att det fungerade att anvanda det material som fannstill
hands och pandyot satt tycker jag samtidigt att det tycks vara intressant att ta reda paom

tidigare forskning stdmmer med min magrupp.



1.4.3 Tillvagagangssatt

Min férsta intervjuperson var en kvinna som jag hade kontakt med genom ett tolkuppdrag
(fast i annat sammanhang). Kvinnan har en affér dér jag ibland handlar. Jag tog kontakt med
henne i hennes affar, presenterade idén med uppsatsen och bad om hennes medverkan.
Kvinnan fick g8lv bestammatid och plats for intervjun. Det blev i afféaren eftersom kvinnan
behovde befinna sig i narheten ifall nayot skulle hénda. Dér fanns emellertid ett avskiljt och
lugnt rum sdatt vi kunde sitta och prata ostort. Affarsinnehavaren kommer frén Kampuchea,
men under tiden som hon och hennes familj flydde undan Pol Pot regimens utrensningar
bosatte de sig i Vietnam. Hon kan vietnamesiska (mitt modersma) och aven en del svenska,

saintervjun skedde padessa tvaspri.

Via affarsinnehavaren fick jag kontakt med den andraintervjupersonen. Den intervjun skedde
pasamma plats. Att jag tidigare hade tolkat néyra génger for affarsinnehavaren kan, i viss
mén, ha p&verkat intervjun, positivt enligt mig. Det kan vara saatt jag dels via tolkningen
redan kanner till en del om hennes situation, dels att jag jobbar som tolk fér myndigheten,
vilket kan innebéara att hon hade storre tillit foér mig. Kvinnan var mycket dppen och beréttade
sitt livsode detaljrikt och intimt. Den andra intervjupersonen var déremot ganska reserverad,
men inte till den grad att hon svarade undvikande. Hon bad mig dock ett flertal ganger
forsakra att hennes namn skulle forbli anonymt. Jag lovade henne en kopia av uppsatsen nér

den var fardig.

For att kunna fafler intervjupersoner bad jag mina kollegor (tolkar for olika spr&) om hjélp. |
borjan var det tre personer som ville stélla upp, men sedan lamnade tvaav dem derbud.
Intervjun med den tredje personen skedde hemma hos min kollega. Min kollega stéllde upp
som tolk eftersom intervjupersonen talade ett annat spr. Det gick bra, men risken finns ju
altid att intervjun p&verkas av den sakallade tolkeffekten, som i detta fall innebér att

oversdttningen madjligen inte till fullo avspeglar det som sagts utav intervjupersonen.

Som tidigare ndmns sahar jag anvant en intervjuguide med dppna fragor som hjép vid
intervjuerna. Jag borjade med att stélla de forsta fragorna, men intervjuerna andrade snabbt

karaktar. De utvecklades till samtal och sdsméaningom till " prat kvinnor emellan”. Det tycker
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jag & mycket positivt. Det kandes naturligt med samtalen. Kvinnorna vayade ppna sig och
jag fick mycket information. En enda sak som & mindre bra & att de aven pratade mycket
utanfor amnet jag arbetar med. Det var valdigt jobbigt nér jag senare lyssnade igenom

inspel ningen eftersom det krévde bale tid och koncentration att samlaihop all information.

Trots att intervjupersonerna frivilligt stéllde upp pamina intervjuer och att jag hade garanterat
dem anonymitet fann jag att dessa personer & valdigt utsatta och darmed behover ett sékert
skydd. Jag har darfor inte bara andrat deras namn utan ocksadder och yrkesomréade.

Nationalitet &ndrade jag daremot inte eftersom den ror vissa handelser i texten.

De professionella personerna kom jag i kontakt med genom tips fran nayra socialsekreterare
eller genom adresser till behandlingshem i telefonkatal ogen, férutom en av dem som jag
kénde genom ett tidigare tolkuppdrag. Jag tog kontakt med dem via telefon och presenterade
mig och mitt planerade arbete, och bad om att faintervjua dem. De flesta stéllde upp.

Vid intervjuerna med de professionella personerna anvande jag ocksaen intervjuguide. En
skillnad mot intervjuerna med de anhdriga var att intervjuerna med dessa personer skedde

under begrénsad tid och svaren jag fick var mycket sakliga och koncentrerade.

Tips om litteraturer fick jag genom att titta i gamla C-uppsatser och genom hjép av
bibliotekspersonal i Lund och i Helsingborg. Sjav har jag stat i timmar pabiblioteken och

rotat i bokhyllorna och letat fram bocker som jag ansdy vara relevanta for amnet jag valt.

1.4.4 Presentation av intervjupersoner
Samtliga intervjupersoner och anhdriga presenteras under fingerat namn.

Lien & i 30- asddern och skild. Hon kom till Sverigei slutet av 90-talet, & svensk
medborgare men & av vietnamesisk harkomst. Hon & ensamst@nde mamma och har
en son i 6-asddern. Hennes fore detta man ar heroinmissbrukare och ar av

viethamesisk harkomst.

Tam & i 40- &sddern och skild. Hon kom till Sverige i borjan av 80-talet, & svensk
medborgare men & av kampucheansk harkomst. Hon &r ensamsténde mamma med

11



tre barn. Det dldsta barnet & 17 & och det yngsta & 8 &. Hennes fore detta man &r

heroinmissbrukare och & av vietnamesisk harkomst.

Noi &r i 40- asddern, kom till Sverige for tvaa sedan. Hon &r thailandsk medborgare
och gift med Ronny som & svensk. Hon har tvastora barn frén tidigare aktenskap.
Dessa bor med sin far i Thailand. Hon har ett gemensamt barn med Ronny. Ronny &
alkohalist.

De professionella personerna var kuratorer, terapeuter och social pedagoger som
arbetar pa Transkulturell Rehab, |deva Familjecentrum, Rehabcenter Steget,
Behandlingshem Promise och Oppenvadsbehandling Livstaget, samliga forlagdai
Helsingborg.

1.5 Fortsatt framstallning

Avhandlingsdelens forsta kapitel borjar med en diskussion kring begreppen: missbruk,
beroende och medberoende. Dérefter foljer en kort beskrivning av det dolda drogproblemet
bland invandrare. | nésta kapitel presenteras relevanta teorier kring amnet. Sedan kommer det
kapitel déar jag behandlar olika teman. | varje tema redogér jag for mina intervjuer anknutna
med teorier och sekundérdata som jag finner ldmpliga. Egna kommentarer samt en analys
foljer efter varje tema. Uppsatsen avd utas med en slutdiskussion som borjar med en kortare
sammanfattning utifrén uppsatsens syfte och fragestallning. Darefter en diskussion kring

teman.
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2. AVHANDLING

2.1 Definition av huvudbegrepp

2.1.1 Missbruk

Begreppet "missbruk” anvands oftai samband med berusningsmedel. | dagligt tal kan det
varalampligt att begreppet "missbruk” definieras som ”bruk som medfér risk for skada” eller
n&yot liknande. "Missbruk” ar emellertid ett problematiskt begrepp, dels for att det som &r
missbruk fér nayon inte behover vara missbruk for en annan, dels for att det ger intryck av en
klar skillnad mellan bruk och missbruk. (Skog i Goldberg, red 2000, s. 381)

| den svenska narkotikadebatten framfors ofta en uppfattning som séger att "allt icke-
medicinskt bruk av narkotika & missbruk”. Man kan kanske pétadetta om man utgd ifrén
antagandet att det & majligt att fafolk att duta och/eller att aldrig borja anvandaillegala
droger genom att klart markera att all konsumtion av narkotika &r forkastligt beteende. Men
om man anser att man méste forstavarfor manniskor konsumerar droger fér att kunna hitta
effektiva motagéarder, ar ett salant péstéende till mer skada an nytta. (Goldberg 2000, s. 28)

Inom hélso- och sukvéaden anvander man det amerikanska DSM-systemet (Diagnostic and

Statistic Manual of Mental Disorder) och det officiella diagnossystemet |CD-10 (International
Classification of Diseases) utvecklat av WHO i behandling av drogmissbrukare. H&r har man
kommit fram till vissa kriterier som en person, under den senast tolvmanadersperioden ska ha

uppfyllt for att fadiagnos som missbrukare. (Johansson och Wirbing 2001, s. 22)

2.1.2 Beroende

Begreppet ”beroende” har, under en tid, anvants i samband med |&kemedel skonsumtion.
Numera anvander man ofta ordet &ven i samband med akohol och narkotika. Ordet
"beroende” & mer neutralt &n ordet "missbruk” och skuldbeldgger inte individen pasamma

sétt. Snarare 14ggs skulden padrogen som & beroendeskapande.
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Alkoholl&kare och psykoanaytiker Bo Lofgren menar att drogberoendet kan beskrivas fysiskt
och psykiskt. Det fysiska beroendet karaktériseras av att ett avbrott eller kraftig minskning av
preparattillforseln medfdr abstinenssymptom — exempelvis skakningar, svettningar,
krampanfall m.m. Det psykiska beroendet definieras som ett tillstand av upprepad
galvtillforsel av en drog som kénnetecknas bland annat av att man fortsétter med det &ven om

det innebér att andra positiva varden offras. (L6fgren och Nelson-Léfgren 1992, s. 20-23)

Det finns ménga sétt att definiera begreppet " beroende”. Inom tolvstegsmodellen betonar man
starkt att alkoholism och annat drogberoende & en sukdom.

Aven V érldsha soorganisationen (WHO) definierar alkohol beroende som en sjukdom som
karaktariseras av att alkoholen f& en mycket storre roll i individens liv an tidigare.

(Johansson och Wirbing 2001, s. 21)

2.1.3 Medberoende

Det finns ingen entydig definition av begreppet " medberoende” utan begreppet definieras
olika beroende pavem man fr&yar.

Gorski, en av USA:s framsta specialister nér det géller derfallsprevention, har tillsammans
med Miller, beskrivit termen " medberoende” som beteckning paalla som har forlorat
kontrollen 6ver sinaliv till foljd av att de levt tillsammans med en alkoholist eller annan
drogberoende person. Den kan definieras som ett syndrom som &r kroniskt och utvecklas pa
ett forutsagbart sétt. En manniska som lider av medberoende utvecklar fysiska, psykiska och
sociala symptom nar hon forsoker anpassa sig till och kompensera sig for de nedbrytande
krafterna och stressen i sitt forhdlande med en beroende. Efter hand som medberoendet
fortskrider blir de stressrel aterade symptomen en del av vardagen. Symptomen kan ocksa
forstarka varandra. Det vill siga att forekomsten av ett symptom pamedberoende utl Gser
automatiskt andra salana symptom. Medberoendet borjar leva sitt eget liv, fristéende frén den
beroendesjukdom som ursprungligen utldste det. Medberoende fortsédtter &ven om
alkoholisten blir nykter och ga med i AA €eller om relationen avbryts. (Gorski och Miller
1995, s. 122, 123)
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Enligt Gorski och Miller upptréder medberoendet i tre utvecklingsstadier:

1- Tidigt stadium: Normala forsok till problemlosning och anpassning. Det normala séttet att

reagera pabekymmer, kris och bristande funktion hos ngyon familjemediem &r att familjen
forsoker klara ut bekymren, 16sa krisen och hjdpa den som inte fungerar som den ska; allt for
att varna om familjen.

2- Médllanstadium: Sjéilvdestruktivt beteende. Nar de vanliga, kulturellt styrda reaktionerna pa
stress och kris inte ger nggon léttnad i lidandet for familjemedlemmarna, anstrénger de sig
annu mer. De gor samma sak som forut men oftare, intensivare och allt desperatare. De
forsoker vara mer stodjande, mer hjalpsamma, mer skyddande. De tar 6ver ansvaret fran de
beroende och inser inte att detta gér honom annu mer ansvarsos.

3- Sent stadium: Familjens forfall och sammanbrott. Reaktioner paberoendet fortstter och
ger upphov till ett speciellt upprepat beteendemonster av gl vdestruktiv karaktér i familjen.
Detta beteende &r fristénde och galvforstarkande och kvarstd dven nar det inte langre finns
n&ra symtom paberoende. Familjen har haft en &rlig nskan att hjalpa, men dgérderna har
misslyckats.

(ibid. s.123-124)

En annan speciaist paomralet " medberoende”, Subby, har definierat att medberoende &r " ett
kanslomassigt, psykologiskt och beteendeméssigt tillstand, som utvecklas till f6ljd av en
individs varaktiga exponering fér och utdvande av en uppséttning tvingande regler — regler
som férhindrar det 6ppna uttryckandet av kanslor liksom den direkta diskussionen av

personliga och interpersonella problem.” (Subby i Besattie 2001, s. 38)

Beattie, ledare for kurser for medberoende i Hazeldens regi har definierat begreppet pa
foljande sétt: ” En medberoende ménniska & en manniska som har 1dit en annan méanniskas
beteende p&verka sig, och som &r helt upptagen av att kontrollera denna manniskas beteende.”
(Besttie 2001 s. 41)

En annan expert, Hellsten, sger att medberoende & en sukdom €ller ett gukdomsliknande
tillstand som uppkommer daen manniska lever nara en mycket stark foreteelse och inte
forma bearbeta denna foreteel se sdatt hon kan integreraden i sin personlighet utan att
anpassa sig till den. (Hellsten 1999, s 53)
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Hellsten tar upp de viktigaste kannetecknen for en person som lider av medberoende:
= Att styras utifran
=  Tvangsmassig kontroll
= Oformdatill tillit
= Svagjagkénda
= Att leva genom sina prestationer
» Det storaallvaret
= Att bli fysiskt Juk
= Avsaknad av andlighet
» |solering (ibid. s.78)

| foljande avsnitt tar jag upp olika teorier, synsétt och tidigare forskning som jag finner kunna

ge forklaring eller forstéelse for intervjupersonernas situation och handling.

2.2 Drogproblemets dolda ménster

| detta avsnitt ska jag titta ndrmare pavilka eventuella orsaker som leder till att
invandrardrogmissbrukare och dess medberoende séllan soker hjép av svenska sociala och

medicinska myndigheter.

Al-Baldawi (1994) beskriver invandrarmissbruket i Sverige som ett samhéllsproblem med
specifika drag. Ett av dessa & det dolda monstret. Al-Baldawi menar att det finns olika
kulturella omsténdigheter som ligger bakom detta.

For det forsta sihar invandrare ofta svat att identifiera sig 5@va som drogmissbrukare. Det
kan bero pasynen padrogmissbruket i invandrarnas hemlander. | ménga lander kan
missbruket leda till svaa konsekvenser for missbrukaren i bale juridiskt, psykologiskt och
socialt avseende i och med att féngelset & den enda institutionen som samhaéllet erbjuder
missbrukaren i vissa lander. Ett repressivt synsatt padrogmissbrukarens syn pasig galv och
sitt beteende: Han drar sig in i det langsta for att erkénna problemet for sig §alv och om han
va har gjort det skams han for problemet. Skam och skuld leder till att han hellre gommer sig

an soker hjalp, som han anser att han inte & vard att fa
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For det andra & invandrare i allmanhet mycket radda for att bli registrerade som missbrukare
ifall de soker hjdp. Utifran erfarenheter i sina ursprungsander litar de inte paatt sekretess
mellan myndigheter finns och fungerar i praktiken i Sverige. Mangatror att om de soker hjép
hos sociala myndigheter eller inom sjukvaden saleder det till t.ex. en anmalan till polisen

och att de darmed kan fandyon form av straff.

For det tredje raler det brist painformation om den svenska missbruksvadens
behandlingsideologi och arbetssétt vilket leder till att ménga invandrare inte kanner till saan
vad. | vissa lander existerar den sociala och medicinska missbruksvaden 6verhuvudtaget inte
och i andra & den mycket svagt utvecklad. (Al-Baldawi 1994, s. 31-32)

Enligt Al-Baldawi (1994) bidrar dessa omstandigheter till att invandrarnas missbruk ar svat
att upptacka och dgarda. Drogproblemets dolda monster ser olika ut i olika invandrargrupper
beroende pagraden av integration i det svenska samhéllet, missbrukets konsekvenser for
individen i hemlandet, kulturspecifika attityder till droger i den egna etniska gruppen, samt
inflytande av denna grupp paindividen. (ibid. s. 32)

Eftersom det inte finns litteratur som skriver om missbruk i Sydostasien sdhar jag fragat
intervjupersonerna om deras kunskaper om synen pamissbruk i Thailand, Vietnam och
Kampuchea. Enligt dem & anvandning av droger inte straffbar, daremot blir det straffbart om
man sysslar med forsaljning av droger. Om man trots sitt missbruk andakan skéta sitt liv sa
blir det inget mérkbart med detta, men om man inte kan skéta sig fa folk en negativ syn pa
en.

2.3 Teori och synsatt

| detta avsnitt redogor jag for de teorier och synsétt som jag finner vara relevanta till att ge

forstdel se angdende missbrukarfamiljens situation, samt medberoende partners beteende.

2.3.1 Systemteori och psykodynamisk teori

Runfors och Wrangsjo, tvaexperter i familjeterapi skriver att kunskaper om vad system
innebér i familjesammanhang redan ligger inbaddad i var och ens livserfarenheter. De ligger i

upplevelserna av att varaen del av en familj och i iakttagelser av andra familjer.
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(Runfors/Wrangsj6 2000, s. 26). For en generell definition av begreppet system beskriver de

sahér:

Ett system & en helhet sammansatt av skilda och for helheten likvardiga delar eller element som st i
ett Omsesidigt beroendeforhdlande till varandra. Genom det 6msesidiga beroendet kan inte ngyon del
av systemet p&verkas utan att alla andra delar av systemet p&verkas. Ordet helhet innebér att delarna
”hanger ihop” i sitt samspel med varandra och omgivningen paett karaktaristiskt sétt som gor att
deras samverkan erfars som en helhet. Denna koherens kan inte fangas genom en beskrivning av de
enskilda delarnas egenskaper. Helheter ar inte bara ndgot mer &n summan av delprocesserna utan
ocksandot kvalitativt annorlunda. Koherens betyder inte heller att delarna har en viss position visavi
varandra, utan det & deras standiga rorelser som forhdler sig till varandra paett for helheten
karaktaristiskt sétt. Detta flode av samverkan mellan delarna brukar benédmnas process. (s. 40)

Familjen & bara ett av flera manskliga system. Manskliga system & nér ett antal manniskor
har relationer till varandra under en tid paett sitt som gor att omsesidiga lojaliteter, beroende
och funktionsuppdelning uppsta. Dessa manniskor upplever sig sdva dasom en helhet,
d.v.s. de upplever att de hor ihop. Ocksamanniskor som betraktar dem tycker att de hor ihop
paett speciellt sétt. Nar man talar om familjen som helhet handlar det om samverkan mellan
processer. Medan processerna delvis kan iakttas hos individerna, kan deras samverkan endast
iakttas i individernas samspel med varandra. Alla besténdsdelarna och alla de samverkande
processerna dem emellan forhdler sig till varandra paett unikt sétt, i ett karaktari stiskt
monster som inte kan skdnjas hos de enskilda individerna. (ibid. s. 26, 27)

Johan Cullberg (2001), professor i psykiatri, skriver att den psykoanalytiska teorin sysslar
med den enskilda manniskans formédga och oformaya till relation med andra manniskor. N&r
det galler familjen maste den betraktas som ett system och den psykoanalytiska teorin
kompletteras med systemteorin. Om man betraktar familjen med ett systemteoretiskt synsét
ar dess framsta karakteristika att:

Helheten & storre & summan av delarna.

Svikt hos en medlem kan kompenseras av de 6vriga medlemmarna.

En storning hos en mediem kommer ocksaatt stora de évriga medlemmarna.

Kommunikation mellan medlemmarna sker pabale verbal och icke-verbal niva dar

den icke-verbala ofta har en stérre genomslagskraft. (Cullberg 2001, s. 102)

2.3.2 Sjukdomsmodell

Johan Cullberg (2001) skriver att sjukdomsforklaring av alkoholisten borjade redan pa40- 50-
talen. Man ansd) att alkoholisten led av ngyot som skulle kunna jamforas med en alergi och
som han inte kunde styra om han tog en droppe alkohol. Ur detta synsétt har idag en ny linje

utvecklats som borjar sprida sig bland vadfolk och politiker: Den alkohol missbrukande har
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fat ett patologiskt beroende och skall skyddas frén det alkoholindrankta samhéllet. (Cullberg
2001, s. 380)

Aven narkotika- och andra drogmissbruk har historiskt betraktats bl.a. som sjukdom. | slutet
av 60-talet kom ett motsatt synsatt fram. Man siy damissbruket endast som ett symptom pa
psykiska och sociala problem. Pasenare & har sjukdomsmodellen &er fat vind i seglen. Man
har visat att drogberoende personer har en langvarig och kanske rent av permanent
dysfunktion i hjarnan. Missbruket och beroendet som det leder till f& karaktaren av en
savstandig, langvarig sjukdom som kénnetecknas av drogbegér, kontrollférlust och stéandiga
derfall. (ibid. s. 389)

Utifran synséttet att drogmissbruket & en sjukdom har familjesjukdomsmodellen byggts upp.
Enligt denna modell ses missbruket som en gukdom som drabbar hela familjen. Hos
familjemedlemmarna besta sjukdomen av de anpassningsstrategier och de reaktioner som de
anvander sig av for att skydda sig gélva och for att hja pa missbrukaren.
Familjemedlemmarna 6vertar de rollfunktioner som missbrukaren inte kan ta pagrund av
missbruket. (SOU 1994:29, s. 47)

Beattie (2001) tar upp olika synpunkter frén experterna paomralet om huruvida medberoende
betraktas som en sukdom eller g. Vissa experter havdar att medberoende inte & en §ukdom
utan bara en normal reaktion paabnorma manniskor. Andra experter siger att medberoende &r
en sukdom, en kronisk, fortskridande sjukdom. De menar att de medberoende vill ha och
behtver suka manniskor omkring sig for att kunna vara lyckliga.

Beattie sadv beskriver en medberoende méanniska som ett offer for sukdomar. De |der sig
p&verkas av andra ménniskors beteende och forsoker paverka dessa genom bl.a. det
tvangsmassiga hjalpandet, dganderéttskansla, styrandet, omvéadnad, savfortryck. (Beattie
2001, s. 42)

Beattie menar vidare att medberoende anses som en sjukdom pagrund av att den ar
progressiv. Allteftersom manniskor omkring blir §ukare kan medberoende manniskor bérja
reagera mer intensivt. Det som bdrjade som en oroskansla kan leda till isolering, depression,

kénsomassiga eller fysiska sjukdomar eller gavmordstankar.
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En annan orsak till att medberoende skulle kunna kallas for sukdom &r att
medberoendebeteenden blir vanemassiga. M edberoende ménniskor upprepar vanor utan att
tanka. (ibid s. 44)

2.3.3 Anpassningsteori

Familje- och psykoterapeuterna Piltz och GUstavsdéttir skriver att i varje familj dér det finns
ett problem kommer familjemedlemmarna att anpassa sig till detta. Till en borjan & det
nodvandigt med anpassningen men nér denna handling varar en langre tid kan den
vidmakthdla eller forsvaa problemet. Den kan i och med det skapa nya problem. En
I&ngvarig anpassning kan innebéra att familjen vanjer sig vid det samspel som utvecklats
kring problemet och &ven finna vissa férdelar med det. Piltz och Gustavsdéttir menar att nér
en medberoende méanniska forsoker anpassa sig till missbruket genom att t.ex. ta pasig for
stort ansvar eller dolja problemet for omgivningen kan han/hon oavsiktligt underl&tta och
m&jliggora missbruket. Enligt Piltz och GUstavdéttir grundas denna tolerans paférhoppning
om att till sist &ndakunna hja pa missbrukaren. Manniskan har en otrolig formaa att anpassa
sig till olika forhdlanden och kan ibland tappa greppet om vad som & rimligt och vad som &r
normalt i det. (Piltz och Gustavsdottir 1992, s. 60)

Enligt Hellsten (1999) anpassar den medberoende manniskan, i missbrukarfamiljen, sig till
missbrukssituationen darfor att han/hon inte har kunnat bearbeta den i sin egen personlighet.
Hellsten tror att den anpassningen har sin grund i personens barndom som ofta har varit
traumatisk. Det kan handla om att barnet har mist féréldraskap i olika forhdlanden. |
missbrukarfamiljen kan forlusten av forddraskap varatotal. Det uppkommer daen situation
dér en stor del av manniskans jag verkligen binds vid skammen. For en personlighet som &r
bunden vid skammen bdrjar livet innebara mycket svaa identitetsstérningar. Manniskans
personlighet har byggts upp av de tre destruktiva grundreglerna: "du skall inte tala, du skall
inte kénna, du skall inte lita pandyon”. Det & fraga om en manniska som varit tvungen att
anpassa sig istédllet for att favaxa och styras av sitt inre, sina egna behov och kénslor.
(Hellsten 1999, s. 47-48)
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2.4 Teman — Analys

| detta avsnitt behandlar jag olika teman som berér medberoende manniskor gévaeller deras
livssituation. Jag ska redogora for minaintervjuer anknutna med relevanta teorier och

sekundérdata. En analys och egna kommentarer foljer efter varje tema

2.4.1 Relation
Under detta tema kommer jag derge hur mina intervjupersoner upplever relationen med en

missbrukare.

For de tre kvinnor som jag har intervjuat var samlivet med sinaman till en borjan valdigt fint.
De tréffades, fordlskade sig i varandra, gifte sig. De var lyckliga. Mannen var sndll och
dlskade sin fru. Men nér dessa kvinnor gifte sig hade de ingen aning om att deras man var
missbrukare. Den idylliska familjebilden och den kéarleksfulla relationen mellan makarna
forandrades snabbt i samband med att missbruket tradde fram.

Lars Soderling, expert inom omralena rehabilitering och familjeterapi, skriver att nér droger
mer och mer tar dverhanden tycker missbrukaren att familjen bérjar bli allt mer fientlig mot
honom. Frun skéller pahonom, barnen visar inte respekt och lyder inte som han férvantar sig.
Det uppsta ofta grél och vdd i missbrukarfamiljen. Aggressiviteten kan ocksayttra sig paett
otrevligt sétt i form av standigt &erkommande hanfulla skamt, misstanksamhet och verbala
krénkningar. (Soderling, s. 59ff)

Bé&le Lien, Tam och Noi beréttade att gral har blivit vanligt i familjen. Aven om de hade lart
sig prata forsiktigt med mannen, sblev han vansinnig nar de sa nggot som hotade hans
fornekandebygge eller bortforklaringar. Enligt Lien och Tam forekom det inte fysiskt vad i

deras familj, men Tam kande sig andakrankt pagrund av sin mans standiga anklagel ser:

Han hénar mig var géng jag har n&got fint pAmig och siger elaka saker sé&som att jag varken kan bli
yngre eller vackrare med s&lana klader och inte heller kommer jag kunna locka négon man. Det
gjorde mest ont nér jag var med barn och han anklagade mig fér otrohet.

Situationen var sva for Noi (frén Thailand). Ronny, Nois man, anklagade Noi for att tjgna
pengar via prostitution, nér hon egentligen jobbade extra som massor. Han slog henne (en
gang) nar han var full, men blev agerfull och snall nar han nyktrade till. Noi hade svat att

dolja sin ilska nér hon beréttade:
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Det var fruktansvéart. Han drack sig full varje kvall och ville diofta ha sex med mig. Men jag kande
inte att det fanns ndggon 6mhet, ingen karlek i det hela. Det var n&yot mycket ” mekaniskt” och darfor
avstod jag ofta frén detta. Vet du vad han sa d& ” Jag kopte hit dig, sddu méste gora dina plikter.”
Jag var bae arg och ledsen. Jag har kampat i nastan tvaa for jag trodde pahans godhet. Han var ju
sndll nér han var nykter, men nu har droppen runnit éver och darfér lamnar jag honom.

Johansson och Wirbing, tvaexperter som har |ang erfarenhet inom omrédena |akemedels- och
drogberoende beskriver tillvaron i familjerna dar det finns stora drogproblem som instabil och
oforutsigbar. Regler och rutiner, forvantningar och krav kan férandras i takt med att
missbrukaren ar paverkad eller abstinent. Detta kréver anpassning och medfor att anhdriga
fokuserar sin uppméarksamhet paden som har drogproblem istéllet for att fundera pasina egna
behov. (Johansson och Wirbing 2001, s.188)

Kvinnorna beréttade att det verkligen var skrédmmande nér de fick uppleva hur deras mén
forvandlades till helt andra manniskor nér de var pverkade av drogen. Lien och Tam
beréttade att deras man, som rokte heroin, ofta flydde familjen och hdll sdllskap med andra
missbrukare. Damissbruket upptécktes, flyttade méannen sin verksamhet hem och livet blev
" ett riktigt helvete” for kvinnorna. Nar mannen hade fét sin dos, 1&gy han bara dar helt
nerdrogad. Tam och Lien sade att det alltid forekom en r&dsla att deras mén skulle do. Det
enda de gjorde var att stéda efter mannen. Det som var av hdgsta prioritet var att vakta
mannen saatt det inte hande dem nayot. Allt annat fick vanta. Trots detta kénde de en kansla
av forakt for mannen. De karleksfulla och charmiga man som kvinnorna en géng hade
foralskat sig i och gift sig med forvandlades nu till gukliga och smutsiga varelser. Lien
beréttade att det varsta som hande var ddmannen inte kunde fatag pasin drog. Han
forvandlades till ett riktigt monster, som om han blev helt galen. Han skrek & henne, slog
henne inte, men slog stnder mobler och forsvann sedan. Barnen blev skrémda och sprang
iv8g och gdmde sig. Allt i huset var vant upp och ner.

Noi, vars man var alkoholist, upplevde samma kansla som Lien och Tam. Hon sade att hennes
man, under ruset, ofta var kritisk, elak och aggressiv mot henne och hon kande sig écklad av

hans nérvaro.

Att ménnen flydde fran sina familjemedlemmar via sitt missbruk kéndes mycket besvérande
for familjemedlemmarna. Kvinnorna beréttade att mannen ofta holl sig borta fran hemmet.
Nér de val var hemma, om de inte 6ppet anvande drogen sagick de bara och lade sig eller
gick halvdrogade och pysslade med sitt som om de 6vriga i familjen inte existerade.

Kvinnorna kdnde sig 6vergivna.
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En annan sak som de tre kvinnorna gemensamt upplevde var att deras man blev mycket
angerfulla, nér de var opverkade, och bad om forldelse. De skyllde padrogens paverkan och
menade att de inte visste vad de gjorde.

Alkoholl&karen och psykoanalytikern Lofgren (1992) skriver att i en relation dar en person &r
nykter och en ar berusad fungerar man under olika villkor. Den som &r berusad kan anvanda
ansvarsundvikande beteende for att fasiga och gora lite vad som helst med hanvisning till sitt
berusade tillsténd. Ovriga familjemedlemmar méte alltid st&for sina ord och handlingar
medan missbrukaren har mojlighet att byta fot. Samvaron blir ojamlik. De nyktra méte dltid
ta sarskild hansyn till missbrukaren. N&ar han & p&verkad & det ingen idé att prata med honom
utan man ska bara tycka synd om honom. N&r han &r nykter méte man vara forsiktig sdhan
inte borjar missbruka igen. Det finns ingen lucka dar man kan fatala ut, det & heltackande.
(Lofgren och Nelson-L6fgren 1992, s. 437)

Samtliga kvinnor hade upplevt att de forlorat sin man pagrund av hans missbruk: ”Han tanker
bara pasig §alv’, "Man na aldrig fram till honom”, " Foér honom géller bara drogen, familjen

har ingen betydelse langre”, "Han hdler inte vad han lovat. Det g& inte att lita pahonom. Det
enda man kan forutsaga &r att det &r of rutsagbart” .

Pafrggan om vad det var som holl kvinnorna kvar i en salan relation under saléng tid fick
jag liknande svar frén alla tre kvinnorna. Forst handlade det om deras kanslor till sinamén.
De dlskade dessa mén en gang och trodde att om de bara kunde bry sig mer om sin man, ge
mer stdd till honom och hjalpa honom saskulle han en dag sluta med sitt missbruk och
familjen skulle bli lycklig igen.

Sedan var det synen paaktenskap som de hade lagt sig till med under sin uppvéxt och som
hade rotat sig djupt i dem. ” Som fru ska man stédja sin man i ala vader och hadlaihop
familjen vad som an héander. Folk har ingen vacker syn paen skild kvinna.” (Lien)
Situationen var skrammande for Tam som redan skiljt sig en gang. Tam beréttade att fast det
var hennes forsta man som lamnade henne f6r en annan kvinna savar det hon som fick
skulden. Hon méste vara en ddig kvinna som inte kunde hdla ihop familjen. Och nu hande
det igen. Tam kande sig 13t och hade ménga ganger tanken att det bara var doden som kunde
befria henne. For Noi var situationen mindre allvarlig. | Thailand har man inte lika had syn

paskilsmassa, men man uppskattar inte heller att den sker.
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Att vara invandrare var en annan faktor som bidrog till att kvinnorna var radda for en
eventuell separation. Hur skulle de klara sig nar de inte kunde spr&et bra, inte hade nayon
utbildning, inget jobb samt redan levde i ett ddigt férhdlande ur ekonomisk synvinkel? (For
att inte talaom Noi som var helt beroende av sin man ekonomiskt.) Radslan for ensamheten
var ocksaen anledning till att kvinnorna holl fast vid den playsamma relationen. Forutom

Lien, som har en syster, har de andra ingen dékt i Sverige.

Analys/ kommentar:

Genom kvinnornas beréttelse kan man se att familjelivet har pdverkats negativt av missbruket.
Det & svat att ha en strukturerad och forutsagbar vardag nar man lever i ett forhdlande dar
en partner & drogmissbrukare. | Tams, Liens och Nois fal har missbruket forstort deras
forvantningar paett lyckligt familjeliv. Det ralde standigt kaos i familjen. Relation mellan
makarna var i gungning pagrund av missbruket. Karlek, tillit och respekt ersattes av forakt,

misstdnksamhet och férnedring.

Jag finner att det finns likheter mellan det som framkommit i kvinnornas beréttel ser med
tidigare studier bland svenskarna om missbrukares beteenden och forhdlanden i familjer med
missbruksproblem. Det som skiljer i fallet med kvinnor fran Sydostasien & att orsaker till att
de stannar kvar langei sitt ddiga forhdlande ofta praglas av den kultur de burit i sig samt den
ekonomiska situation de befinner sig i.

2.4.2 Kanslor och upplevelser
| detta tema kommer jag att ta upp de kandor och upplevelser som intervjupersonerna har haft

under den tid de levt tillsammans med sin missbrukande man. Jag kommer ocksaatt anvanda

tidigare studier som underlag for att belysa kvinnornas kanslor och upplevelser.

2.4.2.1 Villrdlighet och ridsla
Joyce och James Ditzler (1993) som har ménga as erfarenhet av att hjapa missbrukare att

derupprétta sina liv skriver att forvirring och rédsla skapas daman lever med en manniska
som é&r tillgiven ena minuten och en of rutsagbar framling nasta. Oavsett vilken typ av
missbruk det rér ssg om, missbruk av akohol, droger eller mat, & beteendet i stort sett
detsamma. (Ditzler och Ditzler 1993, s. 39)

Réaddlan tycktes standigt férekomma under den tid Tam, Lien och Noi levt med sina méan.

Tam sa att hon var radd hela tiden. Méanga ganger kandes det som om hjartat skulle explodera
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nér mannen visade tecken paatt ett nytt utbrott skulle ske. Hon var radd att 1amna honom
ensam och hon var rédd att komma hem och finna honom i dnnu ett anfall av missbruk. Noi
var radd varenda kval damannen kom hem efter jobbet. Det som ofta véantade henne var
berusning, kérlekd6sa samlag och férnedring. Lien var r&dd for kaoset i familjen. Hon var
radd for allt br& och alla of érutsagbara utbrott som mannen stéllde till med. Samtidigt var
hon rédd att mannen skulle do.

2.4.2.2 Misslyckande och skuldkdnslor
Ditzler och Ditzler (1993) skriver att den fruktansvéarda kanslan som standigt forekommer i

varje missbrukarfamilj & kanslan av att ha misslyckats. Manniskor som &r fasta vid en
missbrukare gor ingenting & sig salva eller sin situation for att de kanner sig sdvéardel 6sa och
totalt misslyckade. Allt man gor blir fel. Varje beslut man fattar vénds emot en for att man ska
ké&nna att man har misdyckats. (Ditzler och Ditzler 1993, s. 88)

Misslyckade tyckte alla tre kvinnorna att de kénde sig ganska ofta. | &atal hade de forsokt att
paolika sétt fasina man att sluta med sitt missbruk. De pysslade om honom, bad honom
6dmjukt, holl hemmet fint, tankte ut olika gemensamma aktiviteter, tog hand om barnen saatt
de inte skulle stéra honom, gjorde sig vackra, men alt férgaves. De missyckades med att
"klaraav” honom, misslyckades med att hjélpa, misslyckades med att skapa ett gott
forhdlande medan mannen tvartemot lyckades med att fakvinnorna att tro att det var
kvinnornas fel att madnnen missbrukade. Ronny sa ofta till Noi att ”om du vore vackrare, hade
jag kanske inte behovt ta hjdp av spriten”, eller som Liens och Tams mén sa: " Det & just ditt
tjat som hdler mig borta fran hemmet.”, ”...hur kunde jag klara livet, du & ju en borda...”
Skuldkéndorna hade inte forsvunnit helt nér jag intervjuade dem. Tam sa att ”om jag kunde
ha varit sndllare och hjalpt honom mer sdkanske det hela inte hade slutat sahér”. Lien trodde
att om hon kunde ha fat ett ordentligt jobb och forbéttrat familjens ekonomi saskulle inte

mannen tycka att hon var en borda.

2.4.2.3 Psykisk och fysisk isolering
Tam, Lien och Noi beréttade att de kande sig fruktansvart ensamma och isolerade under aen

som de levt tillsammans med sina missbrukande mén. Det handlade om bale kanslomassig
och fysisk ensamhet och isolering. Som forfattarna Ditzler och Ditzler har skrivit: " Det
handlar inte bara om att missbrukaren &r fysiskt frénvarande en stor del av tiden, ute for att

fylla paforraen eller bara ute med andra missbrukare, utan det handlar ocksdom den
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kénsloméssiga ensamhet det innebdr att veta att den du alskar fortfarande finns déar ute

najonstans, men & forsvunnen i missbrukets dimsljor.” (Ditzler och Ditzler 1993, s. 90)

Det som var gemensamt for kvinnorna var att de var salyckligai borjan av sitt aktenskap.
Mannen dlskade sina fruar och uppskattade familjelivet. Men snart forsvann den goda tiden.
Mannen hade haft fullt upp med sig galva och med sitt missbruk. Kvinnorna hade gjort allt
for att fatillbaka mannens uppmarksamhet och karlek, men det var aldrig n@yon idé. Deras
missbrukande man holl sig ofta borta fr&n hemmet och nar de var hemma kande kvinnorna sig
annu mer ensamma och 6vergivna, for att de aldrig kunde kommunicera med mannen pa
riktigt.

2.4.2.4 Galenskap
Kvinnorna berattade att de manga génger kande som om de holl paatt bli galna pagrund av

mannens standiga patéenden om vad de hade gjort eller inte hade gjort. Att mannen vande
svart till vitt gjorde att kvinnornatill sist tvivlade pasin fattningsformaga, sitt minne och till
och med sitt sunda fornuft.

Missbrukaren kan vara charmerande mot utomsténde och en sannskyldig djavul hemma, sa
till den grad att den andra partnern borjar tro att han/hon lever med en schizofren. Om man
ifréjasatter hans beteende for man hora att man bara inbillar sig. Det blir som en mardrom.
(Ditzler och Ditzler 1993, s. 89)

2.4.2.5 Trotthet och andra fysiska sjukdomar
Det var mycket ditsamt att leva med en missbrukare, tyckte samtliga intervjupersoner. Efter

datal med oro, besvikelser, psykiska och fysiska p&restanden tog krafterna slut. Kvinnorna
var standigt trétta och orkade knappt nggonting, inte ens ténka och kanna. Dessvérre
drabbades de samtidigt av andra fysiska §ukdomar. Lien fick matsmaltningsproblem och
somnsvaigheter och tappade drygt 10 kg de sista méanadernai sitt aktenskap.

2.4.2.6 Hopploshet
J. & J. Ditzler (1993) beskriver hoppldsheten som en kénsla av att allt & oundvikligt, att

ingenting g& att forandra— man tappar tron paframtiden. (s. 43) B&le Lien, Tam och Noi
hade kommit till detta stadium. De hade dlitit ut sig, |&it sig §alva bli forodmjukade och

utnyttjade m.m. bara for att famannen att sluta med sitt missbruk och for att allt skulle bli
som forr igen, men det blev aldrig nayon forandring, bara varre och véarre med aen. Tam

beréttade att:
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Livet hade blivit en mardrém fér mig. Jag kande mig oduglig och vérdel6s och i en s&lan situation
trodde jag att bara doden skulle faslut padet hela. Jag hade faktiskt Gvervagt olika sétt att gora slut
pamig. Det hande att jag gick ensam hela natten pastranden och tankte att jag bara behévde fortsatta
mot havet saskulle allt elande forsvinna. Det var bara barnen som héll mig kvar i livet. Jag vet inte
om du tycker att jag & grym eller inte, men faktum &r att jag en géng tankte ta alla barnen med mig
till doden. Om jag inte langre fanns pajorden vad hande damed mina barn? De skulle ha hamnat i ett
riktigt helvete om de f&t leva med en s&an far.

Anays/Kommentar

Missbruket pdverkar och skadar anhdriga bale kansloméssigt och fysiskt. Beroendet och
medberoendet har stallt till mycket problem i intervjupersonernas familjer. Kaos, vad, svek,
isolering och ekonomisvaigheter & bara ngra foljder av missbruket. Sadana bordor har med
tiden naggat kvinnornas kropp och ga. Radslan, kdnsan av misslyckande, ensamhet,
galenskap, depression och fysiska sjukdomar s&om trétthet, magkatarr, somnsvaigheter &r
bara ndyra symptom som drabbar kvinnorna. Det &r svat att forstaatt just dessa kvinnor
skulle faskulden for méannens missbruk. Missbrukare erkanner knappt att de gjort fel och

skyller alltid ifrén sig. De anser att det & kvinnans fel att mannen missbrukar.

2.4.3 Medberoende parters beteendemonster
| detta tema kommer jag att ta upp intervjupersonernas beteende under den tid de levt med

sina missbrukande mén. Jag kommer ocksdatt anvanda lampliga tidigare studier for att fa

béttre forstdlse for personernas handlingar.

2.4.3.1 Fixare
Om hustrun till en missbrukare skriver Lars Soderling (1999) att hon hela tiden har i tankarna

att hon ska klara av det hela. Hon ska radda familjen och famannen att sluta dricka. Hon
behover bara anstranga sig lite till och gora allt som krévs sskommer mardrommen att
upphora och alt blir som forr igen. Genom oménskliga anstrangningar hdler hon det hela
tiden flytande. Hon gukanmaer mannen nér han & bakfull. Hon ber om ursakt och forklarar
nar han burit sig & som ett svin pafesten. Hon sdljer sina arvda smycken for att radda honom
ur en ekonomisk fylleknipa. Hon vander och vrider pabale slantar och tygtrasor for att det

ska gaihop. Och hon f& ensam ansvara for barnens uppfostran... (Soderling 1999, s. 61)

Jag kanner, mer eller mindre, igen de handlingar som Soderling tagit upp i
intervjupersonernas beréttel ser. Lien mdte panta sina smycken for att radda mannen ur
knipan. Noi mdste jobba extra som massirska for sina landsmén for att kunna klara ekonomin

trots att det var svartjobb. Tam méaste ensam ta ansvar for uppfostrandet av sina tre barn dadet
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enda som betydde nayot for mannen var drogen. Sedan var dessa kvinnor tvungna att
anstranga sig med att forstka skota ala familjedrenden ordentligt. De gjorde allt detta for att
de trodde att mannen skulle bli glada och kunna se hur mycket familjen betydde for dem och

darmed Overvaga att duta med sitt missbruk.

2.4.3.2 Riiddare
Trots att hustrun till missbrukaren inte sager sig staut med hans missbruk kanner hon sig

ansvarig for mannens liv, skriver Bo Lofgren. (1992, s. 441) Lofgren menar att det &r 1&tt att
ségatill hustrun att hon inte kan vara ansvarig for en annan vuxen persons liv, men i praktiken
kan ansvaret inte avfardas salétt. Hon har luratsin i rollen som "réaddare”. Missbrukaren har
hdlhakar pahenne som gor att hon inte kan dverge den rollen — forstker hon gora sig fri

bérjar han missbruka &nnu vddsammare eller hotar med gavmord. (ibid. s. 441)

Sjavmordshot hade inte forekommit i Liens, Tams och Nois fall, men deras d&varande man

fick kvinnorna att tro att mannens liv |y i deras hander. Tam beréttade att

Han kom hem, ofta efter att ha varit borta en |&ng period, helt nedbruten och smutsig och sa att det
bara var jag som kunde radda hans liv. Han sa att han var djupt &gerfull f6r allt som hénde och bad
mig att hjal pa honom med att faslut pamissbruket. Jag kontaktade goda vanner och fick tag panégra
tabletter tillverkade av 6rter. Jag hade ingen aning om hur jag skulle géra, men jag visste att jag var
tvungen att rédda honom. Det var en fruktansvérd upplevelse. Jag trodde att det var jag som snart
skulle do och inte han. Det var helt enkelt for mycket for mig. Men vad hjalpte det? Efter ndgra
ménader forsvann han igen. Jag hja pte honom fem-sex génger till under tiden vi var gifta, men sedan
fick jag nog. Det var barnen som led mest under dennartid.

Situationen var nastan samma hos Lien. Efter niggra génger damannen brutit sitt 16fte och fat

derfall, gav aven Lien upp. | Nois fall bad hennes man aldrig om slan hjalp.

2.4.3.3 Mojliggoraren
Att kvinnorna forsokte stélla upp fér sinaméan och paolika sétt dolja deras missbruk berodde

paatt de trodde att de styrde den andra partnerns missbruk via sina egna beteenden. De trodde
att de hade agerat fel: de hade inte alskat paréatt sitt och hade forbisett sina méns behov.
Daintervjun skedde trodde Lien, Tam och Noi inte att de orsakade sina mans missbruk for de
visste nu att missbruket hade startat 1angt innan makarna hade traffats. Men under
aktenskapets forsta tid trodde de det. Noi beréttade att

Jag trodde daatt det var nagot fel pAmig som gjorde att min man drack. Han var sakarleksfull och
visade inga tecken pdatt han var alkoholist i borjan. Jag trodde att jag inte hade skétt mig fint som
den fru han hade 6nskat. Det kan ligga en sanning i detta. Jag brydde mig inte lika mycket om mitt
utseende som jag gjorde innan giftermdet. Han blev besviken pamig och sokte sig till spriten.

Lien och Tam hade liknande tankar som Noi. Tam ansdy sig som en mycket hogt kravande

person som kravde att allting skulle vara perfekt. Kanske blev det fér mycket fér honom sa
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han inte orkade med och flydde in i missbruket. Lien trodde inte att hon direkt orsakade sin
mans missbruk utan att orsaken 1&y i &ktenskapet. Mannen skamdes att han inte kunde vara
den dkta man som han skulle vara, som kunde ta hand om sin familj. Han hade aldrig nayot
riktigt jobb och levde pasocialbidrag (synen paen dkta man i Vietnam, och i Sydostasien, &r

att mannen & huvudforsorjare).

Dapartnern hindrar att missbruket upptacks och darmed gor det mojligt for missbrukaren att
fortsétta ga hon fran sin roll som forsvarsadvokat till en roll som ”"mo6jliggorare”. Hon
"réddar” missbrukaren fran att bli upptackt och "hjéper” sdedes den sjuke mot boten.
(Holfve 1989, s. 13)

Kvinnorna sa att de dolde sin mans missbruk for att de oroade sig for familjens rykte. De
hoppades att ingen kande till att de hade problem. De var ju radda for vad andra skulle tycka

och ténka

Anays/Kommentar

Man kan se efter detta tema hur kvinnorna lder sig pdverkas av missbruket. Missbruket i sig
innebér negativa klanger som skadar familjens anseende. For kvinnor frén Sydostasien ar det
oerhort viktigt att behdla familjens goda rykte. Detta tillhor traditionen, darfor var kvinnorna
beredda att gora allt for att dolja sanningen. De gjorde sig till fixare, r&ddare och aven
mojliggorare. Jo, alaroller som det krévdes for att de skulle "16sa” missbrukarproblemet pa
egen hand — att de skulle kunna famannen att suta med sitt missbruk och rédda sin familj.
Det som & gemensamt for kvinnorna &r att de tog pasig skulden for sin mans missbruk. Detta
kan ocksavara forklaring till varfor kvinnorna stéllde upp av hela sitt hjarta for mannen.

Alla kvinnornas insatser for familjen och fér sina missbrukande mén ledde tyvarr baratill att
det blev l&ttare for missbrukaren att fortsdtta med missbruket. Allt dit ledde bara till att

missbrukarna inte kunde se sitt problem.

Kvinnorna sitter fast i en falla som & mycket sva att ta sig ur. Som Soderling (1999) skriver
”Om hon funderar paatt ge sig av finner hon att hon inte vet vart hon ska ta vagen. Hon kan
inte hantera ett vanligt, normalt och forutsagbart liv och hon kan inte heller kénsloméssigt
klara situationen. Hennes livskamrat & hennes plaoande. Den avskyvarda manniska som hon
ar gift med & samtidigt hjaplés som ett barn utan henne. Hon har blivit medberoende.”
(Soderling 1999, s. 63)
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2.4.4 Overlevnadsstrategier
Detta tema handlar om olika strategier som intervjupersonerna utvecklade for att kunna staut

med sin situation.

2.4.4.1 Tystnaden
Lars Soderling (1999) skriver att en vanlig foreteel se i missbrukarfamiljen &r aggressiviteten.

Denna kan ocksayttra sig paett otrevligt sétt i form av stéandigt derkommande sarkasmer,
misstanksamhet, spydigheter och andra verbala krénkningar. For att undvika detta tar
familjemedlemmar omarkligt for vana att vara forsiktiga med vad de séger; vara tysta eller
helt enkelt hdla sig undan. (Soderling 1999, s. 60)

Som jag namnt i ett tidigare tema forsokte intervjukvinnorna att alltid vara forsiktiga med vad
de skulle saga till méannen, men det var till ingen nytta. De fick andata emot hanfulla skamt,
krénkningar och elaka kommentarer. Om de sa naot tillbaka, blev det bara br&. Till sist

larde de sig att sténga Gronen..

| sin bok " Missbrukarnas barn” skriver Rita Christensen (1993) att tystnadsregeln ocksa
innebdr att familjemedlemmarnainte talar om vad som hander i familjen varken sinsemellan,
eller med utomstéende. Tystnaden géller inte bara beteende och handelser utan ocksakanslor.
Tystnaden &r viktig for att familjesystemet ska fungerai ett ofrandrat tillstand. (Christensen
1993, s. 101)

Pafrdgan om tystnadsregler familjemedlemmar emellan hade Lien, Tam och Noi skilda
meningar. De sa (forutom Lien som har en syster i Sverige) redan under intervjun att de hade
onskat att ha nggon att prata med, sdsom foraldrar eller syskon, nar det hela blev outhardligt.
Det hjd pte sakert, trodde de. Men viktigt var att hdla utomstéende utanfor. Huvudsaken var

att familjens anseende skulle bevaras.

2.4.4.2 Fornekelse
Ditzler och Ditzler (1993) skriver att fornekelse &r ett forsvar som vi manniskor anvander for

att forsvara oss galva mot smarta, Gvergivenhet, angest och forluster. Nar verkligheten blir for
otack for att vi skall kunna acceptera den, skriver vi helst om scenerna ur vat forflutna, vat

nu och till och med v& framtid, sdatt de kan passa oss béttre. Vi tror att vi kan klara oss

30



genom att forneka vat beteende, likasivaa mans, vaa barns. (Ditzler och Ditzler 1993, s.
12)

Att undvika erkénnandet av att ngyot inte stod rétt till i familjen hade alla intervjupersoner
erfarit. Det tog saléng tid innan de kunde inse det. Tam beréttade att hon hade lagt marke till
mannens underliga beteende |angt innan: att han ofta var borta, hans sétt att kommunicera,
hans utseendeforandring m.m. men hon ville inte ta itu med det, inte ens nar hon fick
information fran en bekant om sin mans missbruk. Hon hade redan andra problem att tanka
pa Tam mdste konfrontera med sanningen dahennes man hade gat sadjupt in i missbruket
och stéllde till med mycket problem hemma. Lien hade ocksaforsokt att ignorera att hennes
man hade missbruksproblem tills den dag polisen kom hem till henne. Hennes man blev
anhdlen for narkotikainnehav. Noi visste att hennes man drack, men ville tro att " det var helt
normalt, han drack som alla svenska mén”. Det hande &en nar sanningen hade trétt fram att
kvinnorna pandot sétt ville undvika den. Lien anvande somntabletter for att ”kunna sova
djupt och glomma alting”. Noi sokte annu fler jobb for att ”fatiden att gaoch inte behdva

ténka samycket”. Tam hade ett annat knep som kommer att visasi foljande strategi.

2.4.4.3 Utagerande
Psykologen Gary G. Forrest (1987) for fram vissa beteenden som medberoende utvecklar i ett

senare stadium som han kallar utagerande. Han skriver att de flesta narst@nde till personer
med allvarliga missbruksproblem till slut tillgriper ndggon form av utagerande. Det &r en
psykologisk term for det impulsiva, omogna och ibland gravt ansvard 6sa beteende som en
person tar till for att klara av inre kdndoméssig stress. Vidare tar han upp nagra former av
utagerande: missbruka tillsammans med missbrukaren, hogljudda gral, fysiska angrepp,
geografiska forflyttningar och utomaktenskapliga forbindel ser.

Dessa handlingar kan pandyot sétt hja pa medberoende att staut med den situation hon
befinner sig i. Det var den sistnamnda formen av utagerande som Tam anvénde som strategi
for att kunna Overleva den fruktansvarda stress som hon utsatts for. Ingen av
intervjupersonerna hade nggonsin deltagit i missbruket tillsammans med sin man, men Lien
beréttade att " om det inte varit satt han redan hade |amnat mig sdhade jag starka planer pa
att borja missbruka tillsammans med honom. Daskulle jag bli likadan som honom och inte

standigt behdva kanna mig besviken”.
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AnaysKommentar

N&r man lever langei ett forhdlande som préglas av svek, oro, vad férnedring, fortvivian...
kommer man for eller senare att utveckla olika strategier for att kunna 6verleva.

I ntervjupersonerna hade tagit till sig néyra av de mest anvandbara strategier som fornekelse,
tystnad, utagerande for att kunna klara av sin fruktansvarda situation. Overlevnadsstrategier
kan vara effektiva for just som det heter att dverleva den aktuella svda situationen. For ett

efterstravande av en férandring kravs det professionell hjalp utifran.

3. SLUTDISKUSSION

3.1 Sammanfattning

Genom uppsatsarbetet har det kommit fram att missbruk som nagon familjemediem fort med
sigini familjen har skapat en enorm pdverkan padvriga familjemedlemmars fysiska och
psykiska hélsa, kandor och handlingar. Detta kan ha sin férklaring i att familjen ses som ett
system dar det sker omsesidiga beroenden som innebér att nér nggon del av systemet p&verkas

sapdverkas alla andra delar av systemet ocksa

Det handlar forst och framst om forhdlandenai familjen. Det &r svat, for att inte siga
omdjligt, att ha en strukturerad och forutségbar vardag i ett forhdlande dér en partner ar
drogmissbrukare. Det raer standigt kaos i familjen. Relationen mellan makarna blir forstord.
Kérlek, tillit och respekt ersétts med forakt, misstdnksamhet och fornedring. Partnerns
drogberoende p&verkar &ven den anhoriges kdnsa och hdlsa. De symptom som kvinnorna
uppvisar & rédsla, upplevelse av misslyckande, skuldkénslor, psykisk och fysisk isolering,
depression, trétthet och olika fysiska §ukdomar som produkter av den situation de lever i.

Som reaktion paen stressfylld situation beter sig anhoriga pade sétt varpade tror de kan [6sa
problemen. Det sker inte séllan en omansklig anpassning till missbruket hos
familjemedlemmarna, for att i mesta méjliga mén kunna undvika negativa konsekvenser. Den
missbrukande mannen lyckas ofta fakvinnan att tro att hon orsakar hans missbruk. Kvinnan
utvecklar olika roller som "fixare”, "ré&ddare”’ for att skydda missbrukaren, vilka sedan

oavsiktligt 6verga till rollen som "majliggorare”, alt i tron att det & hennes fel att han
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missbrukar. Alla kvinnans insatser for familjen och for sin missbrukande man leder tyvéarr
bara till att det blir l&ttare for missbrukaren att fortsatta med sitt missbruk. Kvinnan befinner
sigi ett sukdomstillsténd som kallas " medberoende” enligt ” familjesjukdomsmodellen”. Hon
lever ndra en mycket stark foreteelse och forma inte att bearbeta denna, utan anpassat sig
istalet till den.

For att kunna 6verleva sin fruktansvarda situation utvecklar kvinnan olika strategier som
"tystand”, "fornekelse” och " utagerande’ som tyvarr bara fungerar som tillfallig hjap. For en

halbar forandring krévs det professionell hjap.

Frén de sydostasiatiska kvinnornas berattelser framkommer det att det finns andra viktiga
faktorer som p&verkar deras handlingar: Synen pakvinnans respektive mannensroll i ett
aktenskap, familjens goda rykte samt svaa ekonomiska problem. Dessa bidrar till att de ar
tvungna att stanna lange i den fruktansvarda situationen och forsoker 16sa problemen paegen
hand. Detta kan vara en av forklaringarna till varfér missbruksproblematik séllan upptacks i
invandrarfamiljer. Som Al-Baldawi tar upp i tidigare avsnitt " Drogproblemets dolda

monster”: ” Skam och skuld leder till att han hellre gommer sig &n soker hjélp...”

Jag vill hér pdpeka att trots att det har, genom uppsatsarbetet, kommit fram ett gemensamt
monster vad galler missbrukets paverkan pakvinnornas livssituation, paderas kéndor, hdlsa

och handlingar kan detta inte leda till ndggon generell slutsats om medberoendet bland
sydostasiatiska kvinnor damin uppsats endast bygger paberéttelser fran tre kvinnor.

3.2 Diskussion

| detta avsnitt kommer jag att fora en diskussion kring det sociala néatverkets betydel se for
anhoriga och om hur végen ut ur medberoendet ser ut, ddjag finner detta bade nédvandigt och

intressant att belysa.

Kvinnorna i min uppsats saknar det sociala néatverket. Forutom Lien som har en syster, som
ocksahar sina egna problem, har de andraingen slékt hér i Sverige. Alla har favanner, for att
inte sdga inga. Arbetskamrater har de inte eftersom de inte har haft n@yot jobb. Praktiserat har

de visserligen, men bara under kortare perioder. Kontakten med grannarna fungerar ofta ddigt
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av olika anledningar: Spré&skillnad, salvisolering eller grannens misstanksamhet mot ” den

skumma familjen”...

Jag finner dock att kvinnornai sin stressituation har ett stort behov av att ha ngyon att tala ut
med om sina problem innan de blir sdallvarliga att de leder till ett destruktivt beteende. SOU
(1994:29, s.24) har tagit upp Pattisons (1979) forskning om det sociala ndtverkets betydelse

som s&ger: " Ett gott sociat natverk kan reducera stress och forhindra att stress omvandlas till
angest, medan ett ddigt fungerande socialt nétverk kan verka direkt uppehdlande pa

Symptomen.”

Alltsabehdver kvinnorna ett gott socialt natverk for att en positiv forandring ska kunna ske.
Jag inser att det & mycket svat for dessa kvinnor att jalva bygga ett sddant natverk. Aven
om de gavavill gora det, har de inte ndon storre majlighet till det, utan de behover hjdp
frén samhéllet. Jag tror att om man i det sociala arbetet har mer uppmarksamhet pa
invandraranhdrigas problematik sakan man hjalpademi tid. Man kan till exempel hjapa dem
med motivation till spr&lasning, ordna olika aktiviteter bland invandrare och svenskar, skapa
meningsfull praktik som i forlangningen kan ledatill arbete, ordna ndgon kontaktperson osv.
Man skainte vanta tills det ar for sent: Familjen splittras, kvinnan m& psykiskt ddigt och om
man bara skickar henne till en psykiater utan vidare hjdp saar det mer till skada &n nytta. En
av intervjupersonerna beréttade for mig att hon blev skickad till en psykiater som fick henne
att "Oppna’ sig. Men vad hande sen? Hon var alldeles ensam pakvalarna med ” fyra vaggar
och tre smabarn” och kande sig annu mindre véard for att hon nu hade blivit " en riktigt
psykiskt suk person”. Man kan se att det kostar samhéllet mycket, men andainte leder till

naon hjdp om inte hjapen kommer i tid.

De insatser som kommer i tid frén sociatjansten kan vara mycket effektivare for anhtriga for
att ta sig ur sitt medberoende om dessa samtidigt fa hjap fréan olika behandlingsmottagningar
dar personalen har 1ang erfarenhet med att arbeta med beroende- och
medberoendeproblematik. Ofta ga det inte till sa Viaintervjuer med personal pa
behandlingsmottagningarna har det kommit fram att invandraranhoriga ofta inte vet att sidan
hjalp finns. Aven om de vet om detta sdsoker de inte sjalva hjapen. Det finns olika
forklaringar till detta. De flesta behandlingsmottagningar tar inte klienter privat utan via
foretag eller socialtjansten. Invandrare & oftai detta sammanhang arbetsl6sa, sade kan inte fa

behandling déar via foretag. Man menar ocksaatt manniskor med invandrarbakgrund har en
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annan familjeférankring @n vad man har hér i Skandinavien. Man hjéps & paett helt annat
sétt i familjen och familjen & mycket nérmare for en invandrare &n den & for en svensk eller
skandinav. Det & pagott och ont. Invandrarfamiljer hdler problemen inom familjen for att
|6sa dem dér eftersom de ofta tror att detta ga. Man uppsoker inte socialtjansten om man inte

tvingas till det. Man vill inte ha med myndigheter att géra.

De professionella pabehandlingsmottagningar har samma syn pamedberoende. De menar att
oavsett vilken religion man har, vilken kultur man bér med sig, & man vadigt medberoende
nér man lange levt tillsammans med en missbrukare. De &r alltsdocksasjuka och behdver
egentligen lika mycket stod och hjdlp som den som har missbruksproblem. Hér jobbar man
inte bara med symtomet (missbrukaren gédv), utan man jobbar vid k&llan — med hela familjen.
Man arbetar efter den enskildes egna behov, 6nskningar och forutséttningar. Detta sétt att
arbeta &r tidskravande och slukar mycket resurser. Enligt personalen koper sociatjansten eller
kommunen deras tjanster som ett sista alternativ efter det att man har prévat manga andra
behandlingsmetoder, men inte lyckats |6sa problemet. Detta vécker en fréga: Ar det pagrund
av kunskapsbrist om de anhtrigas problematik som socialtjansterna hanterar problemet pa

detta sétt eller &r det en fraga om ekonomin ?
Min mening & att man vinner mer i langden bale padet ménskliga och ekonomiska planet

om man frén borjan satsar paen grundlig behandling av de utsatta manniskornaistallet for att

satsa patillfaliga agérder.
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Bilagor

Intervjufrigor till anhoriga

Berétta om er personliga bakgrund: dder, civilstand och livssituation?
Beratta om din uppvéaxtmiljo. Hur upplevde du den? Har du n&yon nérstéende som

& dler varit beroende?

3. Hur s ditt liv ut innan du tr&ffade din fore detta man?
4. Hur tréffades du och din man?

5. Har din fore detta man anvant droger hela tiden du kant honom? (alkohol,

© © N o

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

narkotika...)

Hur upptéckte du att din man missbrukade?

Hur reagerade du d&

Pratade du med naon annan om problemet?

Foréndrades du som person under den tid du levde med din fore detta man? Hur
pd&verkade missbruket din hédlsa fysiskt och psykiskt?

Hur s& relationer mellan dig och din man ut d& Har han n&on gang varit
vddsam mot dig och/eller barnen?

Hur tycker du att barnen har p&verkats av att véaxa upp i en familj med missbruk?
Paverkade missbruket din egen relation till barnen? | safall hur?

Hur sy familjens sociala umgange ut?

Vad gjorde du for att klara av situationen?

Har du sokt hjdlp? Hur det har gat?

Vad var det som gjorde att ni gick skilda vagar?

Hur har separationen p&verkat dig och barnen?

Vilken relation har ni till varandra idag?

Hur ser din tillvaro ut idag?
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Intervjufrigor till de professionella

Berédtta om er verksamhet. Vilkariktar den sig till?

Pavilket sitt kommer ni i kontakt med missbrukare och deras anhdriga?
Vilka arbetsuppgifter har ni ?

Hur arbetar ni med anhdriga som soker hjalp?

Har ni invandrarpatienter? Hur ménga?

Vilka behandlingsmetoder anvander ni i er verksamhet?

N o g &~ w D

Finns det n&yon skillnad mellan invandrarpatienter och svenska patienter vad géller

behandlingsmetod?

8. vilkamonster och strukturer kan utlésas i missbruksfamiljer, sval svenska som
invandrare? Finns det ndyon skillnad?

9. Hur upplever ni anhdrigas situationer?

10. Hur ser ni pabarnens situation i missbruksfamiljerna?

11. Hur ser ni parelation mellan man och kvinnai familjen?

12. Vilken grundsyn har ni pade anhérigas problematik?

13. Finns det generella beteenden hos anhdriga till missbrukare?

14. Ar det vanligt att invandraranhoriga kanner besvikelser 6ver sitt liv i Sverige?

15. Hur ser familjestrukturen och processen ut i en missbruksfamilj?
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