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Abstract
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The purpose of this study was to examine how it affects people, psychologically and socially,
by having a close relative that have an alcohol or a narcotic addiction. We have done a
qualitative study through thematised interviews with seven adults that have a close family
member or a friend that have or has had an addiction. We have analyzed in what way these
people have been affected, how they coped with the situation and what kind of support they
have used and received. The theories we have used for the analysis of this study was; coping,
family systems perspective and codependency as a disorder. The main results we have found
are that some coping strategies seems to be more effective than others, such as setting up
boundaries and keeping a distance from the addict. The majority of the respondents described
themselves as codependent and with a disorder that they had to recover from. They all pointed
out the importance of making the problem more visible in society.
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Forord

Vi vill ge ett stort tack till vara respondenter som har stéllt upp och delat med sig av sina

erfarenheter for oss. Vi vill dven tacka var handledare Mats Hilte for vardefulla synpunkter.

Amie och Evelina
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Missbruket av droger (alkohol och narkotika) ar i dag ett stort samhallsproblem.
Missbrukarnas drogproblematik drabbar inte enbart dem sjalva utan i hogsta grad dven de
anhoriga. Orford et al (2005) menar att anhoriga till drogmissbrukare i varlden &r en grupp
som beréknas utgoras av ca 80 miljoner manniskor. Enligt Socialstyrelsen réknar man med att
omkring varannan svensk ar anhorig till en missbrukare. Runt en person som missbrukar finns
omkring 4-5 personer som direkt drabbas (Socialstyrelsen 2012). Det ar alltsa ett faktum att
ett stort antal ménniskor, halften av Sveriges befolkning ar anhorig till en missbrukare. Trots
att det beror valdigt manga individer ar det till synes ett amne vilket det ogarna talas om, det
verkar vara ett tabubelagt &mne. Det &r ett intresse fran var sida att se pa hur individer

handskas med en problematik som &r relativt vanlig men samtidigt véldigt osynlig.

Droganvandning, och framforallt alkohol har varit en naturlig del av den svenska kulturen i
manga hundra ar och i dagens samhalle ses det som ett naturligt inslag. Alkoholen &r standigt
narvarande oavsett om det anvands som dryck till middagen, vid tillfalle att fira nagot eller for
att slappna av efter en arbetsvecka. For manga associeras alkohol med nagonting positivt och
aven massmedias spridning av alkohol ger en bild som nastan glorifierar den. Alkohol bidrar
till en gemenskap men kan dven skapa problem i relationer. Johansson & Wirbing (2005)
menar att leva i en familj dar missbruk férekommer paverkar individerna inom den pa manga
olika satt. Det kan resultera i att individerna far utsta social isolering, uppleva standiga
besvikelser samt kanslomassig avtrubbning kontra 6verdriven tillgivenhet fran missbrukaren.

| varsta fall forekommer fysisk misshandel och vanvard (Johansson & Wirbing 2005). Hur

kan man med tanke pa detta forsta att man stannar kvar i en situation dar man mar daligt?

| var uppsats vill vi belysa hur individer, som har — eller har haft en nara anhérig som
missbrukar, upplever/upplevde sin situation. Faktorer som tidigare erfarenheter,
familjesituation och personlighet kan ha betydelse for hur man véljer att hantera tillstandet.
Hur hanterar man kénslor som kan uppsta nar man har en nara anhorig som missbrukar? Vilka

strategier anvands? Hur kan vi socialt och psykologiskt forsta hur det &r att vara anhorig?

Medberoende &r vanligt forekommande begrepp inom &mnet. Vissa forskare i &mnet - samt
inom tolvstegstraditionen, en behandlingsform med ursprung fran AA, anser att begreppet



syftar pa att &ven anhdriga kan insjukna genom att man lagger all sin fokus pa missbrukaren
och dess omgivning och saledes satter sina egna behov &t sidan (Zetterlind, 1999). De menar
alltsa att leva tillsammans med en misshrukare gor den anhorige sjuk, vilket innebar en
sjukdom som gor att man beter sig pa ett satt som man annars inte skulle géra. Andra forskare
ifragasatter dock den definitionen (Orford et al, 2005). Upplever de anhdriga sig som sjuka,
hur blir man i sa fall frisk och hur kan man annars forklara missbrukets paverkan pa de

anhoriga?

Det stora samhallsproblem som alkohol och narkotika utgér, medfor att samhallet lagger
resurser pa missbrukarna. Men vi stéller oss fragan hur anhériga tas omhand av samhallet?
Zetterlind (1999) menar att pa senare ar har de anhdriga fatt ta mer plats i behandlingsarbetet
da man har borjat inse vikten av att d&ven de &r i behov av stdd och hjélp. Forskning pekar
aven pa att de anhorigas medverkan kan bidra till storre chans for tillfriskning hos
missbrukaren (Zetterlind, 1999).

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med undersokningen &r att beskriva och analysera hur anhériga till missbrukare

upplever att det &r att ha en narstaende som missbrukar, samt hur detta paverkar den anhérige.
De fragestallningar vi har ar:

- Kan man se nagra gemensamma drag nar det galler sjalvbild och identitet bland

intervjupersonerna?
- Hur paverkas respondenterna psykologiskt av missbruket?
- Hur hanterar man situationen som anhdrig, finns speciella strategier?

- Pavilket satt blir den anhdriges sociala liv paverkat? Kan personen leva ett "normalt

liv’ med fungerande arbete och socialt umgéange?

- Ser den anhdrige sig sjalv som sjuk?

Vilket stéd och hjélp har de anhériga anvént sig av?

1.3 Definitioner

Vad som ar missbruk kan definieras olika beroende pa vad som missbrukas. Man menar t ex,

enligt Johansson & Wirbing (2005), att allt bruk av narkotika ar missbruk da det &r olagligt.



Skillnad gors pa missbruk och beroende som tva skilda tillstand som kan diagnostiseras med
hjalp av olika klassifikationer. Detta innebar att om man har ett missbruk, utesluter det att

man ocksa har ett beroende och tvéart om (Johansson & Wirbing 2005).
Tillstdnden kan definieras sa har:
Missbruk: Nar man brukar drogen gang pa gang pa ett satt som paverkar vardagen negativt.

Beroende: Nar intaget av en viss drog blir utom ens kontroll. Hjarnan blir paverkad av
drogen i sadan grad att den forandras (USM, 2012).

Da vi fokuserar pa vad konsekvenserna av ett bruk gor med de anhdriga till dem som
missbrukar, inte huruvida deras anhorig ar missbrukare eller beroende, har vi valt att anvénda

begreppet missbruk i denna uppsats.

2. Tidigare forskning

Trots vidden av problematiken med det stora antal anhoriga som lever tillsammans med
nagon som missbrukar, ar enligt Zetterlind (1999), forskningen som finns pa amnet relativt
liten. Forskning gallande vuxna anhdriga till alkoholmissbrukare har forst och framst
fokuserat pa fruar till manliga missbrukare. Under 40- och 50- talet anvande man sig av
personlighetsperspektiv som innebar att det existerade en syn pa att de kvinnor som sokte sig
till alkoholister hade en personlighetsstorning och sokte sig till just dessa mén for att
tillfredsstélla sina egna behov av omhandertagande. | mitten av 50- talet borjade synen pa
familjen till missbrukaren fordndras och man anvénde sig av teorier om stress for att forklara
anhorigproblematiken. Det innebar en syn pa de anhériga som ”"normala” manniskor som
ibland var tvungna att hantera mycket stor stress. Fran teorierna om stress kommer coping-

teorin som har varit viktig for forskningen om anhériga sedan 70-talet (Zetterlind, 1999).

Orford et al (2005) har gjort en studie genom att intervjua ca 300 personer i Mexico,
Australien och England i syfte att jamfora familjemedlemmars erfarenheter av att ha en
anhorig med missbruksproblem, samt titta pa hur de hanterar detta i de olika landerna ur ett
copingperspektiv. De menar att leva med en missbrukare &r en valdigt speciell erfarenhet dar
man kan erfara stress, hot eller vald och med en gemensam namnare; oro for missbrukaren.
De anhdriga befann sig i manga fall i ett dilemma i hur de skulle hantera missbrukaren. De
utryckte svarigheten i att vara strang mot denne och satta granser och samtidigt vara stéttande.



De kom ocksa fram till att det var svart for de anhoriga att fa bra stod fran omgivningen,

vilket delvis beroende pa att de hade hdga krav pa vad bra stod egentligen innebar.

Wiesman i Orford et al (2005) studerade fruar till alkoholiserade mén i Finland och USA.
Hon fann att kvinnorna hade direkta och indirekta sétt hantera mannens drickande. Direkta
metoder var bland annat att tjata, klaga och pavisa de daliga konsekvenserna av mannens
drickande for honom, samt hot om att [amna honom. Indirekta metoder hon kunde se var att
kvinnorna upptradde normalt och inte dndra nagot i sitt beteende, fiffla med pengar eller att
dricka tillsammans med mannen. Nagra kvinnor anvande sig inte av dessa alls, utan led i
stallet i det tysta och vagade inte ta tag i problemet. Hon papekade &ven att pa grund av den
stress fruarna fick uthérda upplevdes en berg och dalbana av kénslor. Ibland k&nde de ett hat

mot mannen men samtidigt kunde de k&nna en enorm oro.

Medberoende &r ett centralt begrepp som ar kritiserat av manga forskare. Manga anvéander
ocksa begreppet utan att syfta till att det ar en sjukdom det handlar om. Kritiken handlar bland
annat om att begreppet &r vagt, och en del beskriver en medberoendes sétt och beteenden som
snarare refererar till en personlighetstyp eller ett sétt att hantera relationer. Kritiken innefattar
dven att man presenterar sa manga karaktarsdrag att det skulle kunna passa in pa vem som
helst. Man menar &ven att begreppet ar démande och stigmatiserande. Vissa menar till och

med att man refererar normala beteende for kvinnor till en sjukdom (Orford et al, 2005).

Det finns fa studier gjorda om hur effektiva anhorigorganisationer med ursprung fran
tolvstegstraditionen ar. Dock pekar resultat i en studie déar Al-Ateen, en anhdrigorganisation
for tonaringar, ingick i, att de som medverkade i Al-Ateen bland annat fick béttre sjalvkansla
an de som inte deltog. En annan studie visade att en grupp som deltog i gruppterapi fick béttre

resultat &n de som deltog i Al-Ateen (Hansson 2007).

Hansen (1995) menar att det var under bérjan av 1990- talet som forskare och behandlare
borjade uppmarksamma barns situation i familjer med missbruk i stérre utstrackning. Enligt
Runquist (1998) har forskning gjorts pa hur barn klarar av att leva i en familj med denna
problematik och man har funnit att vissa barn har egenskaper som gor att de klarar av det
béattre &n andra till exempel god sjélvkansla och en positiv framtidstro. Forskning har aven
bedrivits i syfte att hitta skyddande faktorer, det vill sdga finna vad det & som gor att barn
klarar sig battre. Till exempel ett bra stodsystem utanfor familjen, sa som en bra skolmiljo.
Denna forskning visar att om ett barn har en stabil relation till en vuxen person som far barnet

att kénna sig alskad, respekterad och vardefull kan det racka som skyddande faktor (Runquist,
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1998). En studie av Lindstein (1995) visar att det &r konsekvenserna av missbruket som
paverkar barnen mest. Studien visar ocksa att en gemensam namnare hos barn till alkoholiste
var radsla (Lindstein, 1995). Man har &ven funnit att det finns ett tydligt samband mellan
anvandning av alkohol och vald i hemmet (Johansson & Wirbing, 2005). Men det har dven
visat sig att forhallandet mellan barn och foralder kan fungera normalt och vara positivt trots

ett pagaende missbruk (Andersson, 1995).

Det &r intressant att se hur de olika forskarna forhaller sig till amnet samt hur synséttet pa hur
anhdriga har forandrats med tiden. Trots forskningens utveckling har forskarna olika

uppfattningar kring medberoende samt de anhériga och hjélpen till dem.

3. Teoretisk referensram

Har presenterar vi de teoretiska utgangspunkter vi kommer att anvanda oss av i analysen;
coping, systemteori och medberoende. Coping ar en forklaringsmodell for hur man hanterar
pafrestande livssituationer. Denna teori anser vi ar relevant for var undersokning da det kan
vara stressfullt att leva under sddana omstandigheter. Systemteorin forklarar hur vi kan se pa
familjen som ett system och hur vi paverkas av varandra. Medberoende &r det begrepp som
majoriteten av vara respondenter har som forklaringsmodell till sina handlingar. Teorierna
sager pa vissa punkter emot varandra men det finns intressanta inslag i dem alla for att forsta

och forklara de anhorigas situation.
3.1 Coping

Hur stéller sig en individ till situationer som denne inte har ndgon makt Gver att kunna
forandra? Nar livet blir annorlunda och formagan att hantera det helt fallerar. | ”Att hantera
det ohanterbara — om coping” skriver Brattberg (2008) att coping handlar om férmagan att
kunna hantera k&nslomassiga och kénslofyllda situationer. De verktyg en manniska tar hjalp
av for att klara av, eller minska inre och yttre krav, samt att kunna hantera de slitningar vilka
kan uppsta mellan inre och yttre krav. Sjukdom och 6verbelastningar i en persons liv kan leda
till livsforandringar, vilka manga inte vet hur de ska handskas med. Det som &r avgorande for
i vilken omfattning funktionshindret blir vid sadana handelser &r individens copingformaga
(Brattberg, 2008).
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Vidare beskrivs tre olika copingstrategier. Kénslofokuserad coping, problemfokuserad coping
samt undvikandestrategier. Kanslofokuserad coping handlar om det inre, hur man tar hand om
sina egna kanslor. Den problemfokuserade copingen ar malorienterad och inriktar sig pa yttre
faktorer. Avsikten &r att forsoka na sina mal och for att géra det kravs att man loser
problemen som star i vagen. Det inbegriper tillvagagangssatt sasom att I6sa konflikter och
fatta beslut. Samtidigt existerar det faktum att problemet kanske inte gar att I6sa. Da fokuserar
man i stallet pa att ta hand om kéanslorna som uppkommer i situationen, vilket innefattar att
godta situationen samt att vardera pa ett nytt satt. Brattberg (2008) menar att
problemfokuserad 16sning anvands ifall det ar sa att problemet gar att 1osa. Kéanslorna
forsoker man pa samma gang hantera pa ett positivt satt. Undvikandestrategier anvands i

okontrollerbara tillstand, vilka fungerar battre pa kort — an pa lang sikt.

Brattberg (2008) talar om inifranstyrda och utifranstyrda manniskor. Inifranstyrda individer
gor medvetna val, har kontroll och &r lugna och sékra. De som ér utifranstyrda daremot har en
angslan och oro inom sig. De &r bundna av andra manniskors tycken och hur de agerar, och da
de ofta saknar kontroll hamnar de lattare i situationer av kaos. Beroende pa ifall man
utvecklar en inifranstyrd eller utifranstyrd personlighet, har att géra med vilka forebilder man
vaxt upp med. Det vi dmnar undersoka &r just hur man hanterar sin situation, och det faktum

att olika uppvaxtvillkor och erfarenheter har en stor del i hur resultatet blir.

Nar en anhdrig far drogproblem ar det inte enbart missbrukaren som kan ha svart for att
hantera sin situation. For den anhdrige innebér det att dels forsoka hjalpa missbrukaren, dels
att hantera den pafrestande livssituationen denne befinner sig i. Att leva med en missbrukare
innebar att de anhdriga riskerar att leva under stora pafrestningar och stress under lang tid
vilket visar sig genom bade fysisk och psykisk stress. Nagra faktorer som orsakar stress &r att:
missbrukaren ar oplanerat hemifran, vald och krav pa pengar (se figur sid. 23). En viktig
slutsats man drar inom copingteorin ar att de anhoriga till missbrukare faktiskt inte ar
maktlosa, utan deras sétt att hantera situationen och den som missbrukar faktiskt har
betydelse. Den anhorige kan paverka den som missbrukar, bade positivt och negativt (Orford
et al, 2005).

3.2 Systemteori

Vi ar alla medlemmar i olika system, dar familjen &r ett av dessa. Familjemedlemmarna &ar

aven medlemmar i andra system som kallas suprasystem, det kan vara till exempel
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arbetsgruppen eller kompisgénget (Schjédt & Egeland, 1994). Inom systemteorin menar man
att man ska se systemet som en helhet med fokus pa samspelet mellan de olika delarna av
systemet. Systemet som helhet ar storre &n summan av alla delar (familjemedlemmarna). Det
vill sdga att varje system har sin egen kultur och identitet. Familjemedlemmarna paverkas
direkt eller indirekt av varandra. For att forklara ett fenomen behdver vi se till manga olika
faktorer, hur ser alla de suprasystem ut som var och en av familjemedlemmarna éar
medlemmar i utéver familjen? Man menar att A inte alltid leder till B, utan det ar betydligt
mer komplext &n sa (Hartveit & Jensen, 2007). For att ett system ska dverleva och utvecklas
maste energi och information in och ut ur systemet. Detta sker genom kontakt med
omgivningen. Det finns inga system som ar helt slutna eller helt 6ppna, da ett helt slutet
system innebéar noll kontakt med omgivningen och ett helt och hallet 6ppet system skulle inte

vara ett system da granserna runt skulle vara helt utsuddade (Schjodt & Egeland, 1994).

Grénserna runtom systemet kan vara rigida, klara eller diffusa. Om en familj &r mycket 6ppen
har den diffusa granser, och om det &r ett stdngt system har den rigida granser. Granserna
mellan medlemmarna kan ocksa se olika ut. Till exempel kan ett par nara tonarskompisar ha
diffusa granser mellan sig medan granserna runt om systemet ar rigida det vill séga att det ar
svart att ta sig in i systemet. Detta kallas for ett insnarjt system, har férsoker man na enhet och
man har inte tro pa att medlemmarna klarar sig sjalva utanfor systemet. Medlemmarnas egen
funktion och roll kan darfor bli svart for den enskilde att klara ut. Har reagerar man snabbt pa
forandringar och man paverkas latt av varandra (Schjodt & Egeland, 1994). Kaufman i Orford
et al (2005) har i en studie kommit fram till att foraldrar som var “insnérjda” i sina soners
missbruk tenderade att tdnka, agera och k&nna for sina soner.

Motsatsen dr ett frikopplat system dar det &r rigida granser mellan medlemmarna medan det
runt om &r diffusa granser. | ett sadant system finns hog individuell frinet men signalerna
mellan medlemmarna har svart att na fram och darfor ar de okansliga for de andras behov. |
och med att de har svart att uppleva nar andra i systemet har problem, paverkas de inte
mycket av det. System behdver sjélvklart inte vara helt insnérjt eller frikopplat utan kan vara
mer eller mindre av nagot av dessa (Schjodt & Egeland, 1994).

Alla system stravar efter balans vilket kan innebara att i till exempel en familj med en
alkoholiserad familjemedlem som inte tar ansvar, kan andra familjemedlemmar ta pa sig extra

mycket ansvar for att kompensera och darmed férsoka skapa balans (Orford et al, 2005).
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3.3 Medberoende som sjukdom

Begreppet medberoende har sitt ursprung i USA och bdrjade anvéndas av fruar till mén aktiva
inom AA, Alcoholics Anonymous. Det ar ett begrepp utan en tydlig definition och tolkas
darfor pa manga olika satt. Vissa menar att medberoende é&r ett sjukdomstillstdnd som uppstar
da man som anhdrig lagger allt fokus pa sin missbrukande anhorig och darfor forlorar” sig
sjalv. Det ar den definitionen vi kommer att anvanda oss av har. Cermark utvecklade pa 80-
talet en metod for att diagnostisera medberoende (Zetterlind, 1999). Dock har senare ars
studier visat att det inte finns tillrdckliga vetenskapliga bevis for sjukdomsdiagnosen
(Hansson, 2007). Begreppet anvands i de olika anhdrigorganisationer som harstammar fran
AA. Dér talas det om att man som anhérig eller medberoende behodver tillfriskna precis som
missbrukaren och man anvander sig av tolvstegsprogrammets tolv steg for att bli frisk fran sitt
medberoende (Zetterlind, 1999). Hellsten (1998) skriver att nagra av de kannetecken for den

som ar medberoende ar:

Att styras utifran menar han innebér att man inte handlar utifran sina egna tankar och kanslor
utan man finns till for andra och gor allt for att andra ska vara ngjda.

Tvangsmassig kontroll kan utvecklas i barndomen genom otacka upplevelser, det uppstar da
barnet upptacker att det inte kan lita pa nagon. Man maste ha kontroll pa allt och alla for att
inte hamna i en katastrof.

Oformaga till tillit; formagan att kunna lita pa andra ar nagot som blir svarare och svarare
efter att gang pa gang fatt erfara det motsatta.

Svag jag — kansla; den som lever genom andra forlorar sig sjalv och vet inte vem den sjalv ar.
Med svag jag - uppfattning finns risken att man tappar sitt jag nar man ar néra andra. Det
utgor problem da man inte har formagan att uppleva narhet till andra, vilket gor det svart att
kommunicera med andra pa ett arligt satt.

Att leva genom sina prestationer menar Hellsten ar en konsekvens av att vara styrd utifran
och ha svag jagkénsla, vilket gor att man i stéllet for att leva satter sitt vérde genom sina
prestationer (Hellsten, 1998). Man menar till skillnad fran copingteorin att den anhérige ar

maktls dver den som missbrukar (Orford et al, 2005).
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4. Metod

4.1 Val av metod

Vi har valt att anvanda oss av kvalitativ metod for att samla in var empiri och anser det vara
en forskningsmetod som passar det vi har for avsikt att undersdka. Kvalitativ metod inom
socialt arbete har en stark stallning, och &r ett vanligt tillvagagangssatt vid undersokning av
sociala problem (Meeuwisse et al, 2006). Da vi i studien amnar undersoka hur individer
upplever att det har paverkat dem att ha vuxit upp/ levt med en alkoholmissbrukare i familjen,
har vi valt en tematiserad intervju. Genom intervjuer ges en god inblick i manniskors
erfarenheter, upplevelser och kénslor. Vi har anvént oss av en intervjuguide (Bilaga 1) dar
fragor har stallts inom nagra specifika teman. Respondenten har givits en relativt stor frihet att
tala ohindrat. Genom en kvalitativ intervju avser vi oss na ett djup dar vi erhaller en forstaelse
for respondenternas livsvérldar. Syftet med att valja en tematiserad intervju mojliggor for
respondenten att relativt fritt tillatas tala om sina upplevda erfarenheter och pa vilket satt detta
har paverkat dem (Aspers, 2011). Vi vill dock belysa att det forekommer en risk med att
anvanda sig av intervjuer inom amnet. For respondenternas del kan det innebéra att minnen
och upplevelser pa nytt kommer upp till ytan. Plagsamheten av detta kan eventuellt medféra
att intervjun blir tvungen att avbrytas. Samtidigt innebdr intervjuformen att respondenten ges
eget utrymme inom varje tema, och saledes valjer att ta upp det som denne avser vara av vikt.
Att vi valt en tematiserad intervjuform framfor en semistrukturerad handlar om att vi vill fa
respondenten att Gppna sig pa dennes villkor. Det som personen sjalv anser vara viktigt och

vill formedla, ar av betydelse for var uppsats och det &r vad vi ar intresserade av.

En intervjusituation innebdr en viss maktobalans vilket gor att vi som intervjuare ska forséka
skapa en atmosfar som gor respondenten bekvam for att ge den mer makt i situationen
(Aspers, 2011). Man kritiserar den kvalitativa metoden och menar att det inte gar att forhalla
sig objektiv da det sker ett samspel mellan den som intervjuar och respondenten. Kvale
(1997) menar dock att detta mellanméanskliga samspel kan vara férdelaktigt i intervjun och att
man som forskare bor vara medveten och dra fordel av dess positiva inverkan pa

undersokningen.
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4.2 Urval

Da anhdriga ar en relativt “osynlig” malgrupp har vi valt att anvanda oss av vad Bryman
(2006) kallar for bekvamlighetsurval som &r ett urvalssatt man kan anvanda da det pa grund
av tillganglighet ar svart att hitta respondenter (Bryman, 2006). Med undersékningen amnade
vi hora fran de anhériga hur de upplever sin situation och hur de beskriver sig sjalva. Aven
om det finns en hel rad olika sorters missbruk har vi valt att fokusera pa anhoriga till

missbrukare av alkohol och narkotika.

Intervjupersonerna ar vuxna som ar anhariga till en alkoholist eller narkoman pa olika stt,
det kan vara vuxna barn som vuxit upp med en eller tva missbrukande foréldrar, partners eller
foraldrar. Da vi blev kontaktade av en anhorig som hade en nara van med missbruksproblem
som kunde ténka sig att bli intervjuad, diskuterade vi om vi skulle inkludera &ven denna
grupp. Vi anser att man som nara vén kan uppleva mycket av samma kanslor som inom en
familj dar den anhériga har missbruksproblem. Darfor valde vi att inkludera aven denna grupp
da det kan bli ett intressant inslag i analysen. Vi ar dock medvetna att hennes situation inte &r
helt jamforbar med dvrigas. Anledningen till att vi valde att intervjua personer med olika
relationer till missbrukare och inte bara till exempel partners till missbrukare, var for att vi var
intresserade av att hitta likheter och skillnader i att vara anhorig pa olika satt. Ar det liknande
kanslor som dyker upp och hanterar man dem pa samma sétt? Vi valde av etiska skél att inte

intervjua personer under 18 ar.

Tva av respondenterna har haft partners som missbrukar, tre & mammor som har barn som
missbrukar/ har missbrukat, varav en mamma dven har vuxit upp i ett hem med
missbruksproblem och en annan har aven haft en missbrukande partner. En respondent har
vaxt upp men en misshrukande mamma och en har en nara van som har ett missbruk. Nagra
har alltsa erfarenhet av att vara anhorig pa olika sétt. Av de sju respondenter vi har intervjuat
har alla férutom en, varit kvinnor. Detta kan bero pa manga olika saker. Manga av
respondenterna kom vi i kontakt med genom anhdrighetsgrupper, vilket stallde funderingen
ifall det majligtvis ar fler kvinnor &n man som soker stod i dessa grupper? Kan det vara sa att
man ogarna pratar om sin situation? Att det skulle vara farre méan som ar anhdriga later inte
troligt d&ven om det finns en bild av att nér det galler partners till missbrukare, handlar det om

fruar till man som &r missbrukare.
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4.3 Tillvagagangssatt

For att hitta respondenter tog vi kontakt med olika anhérighetsorganisationer. De
organisationer vi tog kontakt med var Al - Anon (anhdriga till alkoholister), Nar - Anon
(anhdriga till narkomaner) samt ACA (vuxna barn till alkoholister). De har alla sitt ursprung
ur AA och tolvstegstraditionen. Organisationerna kontaktades via e - mail samt genom att vi
besokte deras lokaler strax innan motet for att presentera oss och dela ut information om vart
arbete (Bilaga 2). Vi tog aven kontakt med andra anhdriggrupper som av olika anledningar
inte kunde formedla kontakter. Vi satte dven upp informationsblad pa anslagstavlor pa
Campus Helsingborg och pa statshiblioteket for att efterlysa respondenter. Slutligen horde vi
efter ifall personer i var omgivning kande till individer som kunde tanka sig stalla upp. Sju
intervjuer har genomforts. Tre respondenter kom vi i kontakt med genom
anhdrigorganisationerna, en kvinna i en av dessa organisationer hjalpte oss att hitta ytterligare
tva respondenter, som dven de var aktiva i samma organisation. En respondent kontaktade oss
efter att ha last informationsbladet och en respondent fick vi tag pa via en bekant till en av

forfattarna.

Alla forutom tva av respondenterna ar aktiva i nagon av de anhorighetsgrupper som namns
ovan. Var 6nskan var att fa en stor spridning bland respondenterna men det visade sig vara
svart da vi inte fick nagon storre respons fran individer som inte var aktiva inom en sadan

organisation. Eftersom anhérigorganisationer ar ett av de fa stallen dar anhériga kan traffas

och fa stod av manniskor i samma situation, var det tacksamt att hitta respondenter dar.

Intervjuerna har genomforts pa sa neutrala stallen som mojligt och dar forsokt fa
intervjupersonen att kanna sig trygga. Fyra intervjuer utfordes i grupprum pa Campus
Helsingborg, detta var ett bra alternativ da det tillats samtal i lugn och ro. En av
intervjupersonerna hjalpte oss att hitta ytterligare tva personer att intervjua. De har lart kdnna
varandra genom Al — Anon, och pa grund av brist pa lokal genomférdes de tre intervjuerna i
den ena kvinnans hem. Vi diskuterade lampligheten i detta men ansag att det, pa grund av
deras bekantskap med varandra, var aktiva i en anhérighetsgrupp och darmed var vana vid att
prata om sin situation, inte var nagot hinder. Vi intervjuade en i taget och satt i ett avskilt rum.
Under samtliga intervjuer har bada forfattarna narvarat, daremot har vi fran intervju till
intervju skiftat om att ha huvudansvaret. Den andre har da handskats med det tekniska samt
skjutit in med kompletterande fragor. Intervjuerna varade mellan 40 minuter till 1 timme och

20 minuter.
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Intervjuerna transkriberade vi tillsammans for att na ett sa korrekt resultat som majligt.
Dérefter kodade vi intervjuerna efter teman vi kunde urskilja, inte helt olika de temana fran
var intervjuguide. Vi sammanstéllde sedan dessa teman var for sig i olika dokument for att
kunna urskonja monster och olikheter i intervjuerna och kunde darmed analysera vart

material.
4.4 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om huruvida ett forskningsresultat ar trovardigt. Vi menar att det alltid
innebar en risk att i en undersokning helt forlita sig pa intervjuobjekten. Att intervjun &r
trovardig och édkta kan i princip aldrig helt garanteras. Intervjupersonen har mojlighet att
forvranga och forskona sin historia. Samtidigt r vi inte garanterade en viss sanning” fran
respondenterna, da det omdjligt kan existera en sadan. Det finns inga givna svar, ratt eller fel.
Att genomfora en intervju innebar dven en svarighet genom intervjuarens satt att tolka
respondentens svar. Vid transkribering uteblir faktorer som kroppssprak och ansiktsuttryck.
Det finns &ven en risk att den inte helt ordagrant stdammer 6verens med intervjun. Det

existerar saledes en liten risk for att delar av intervjun forandras pa vagen (Kvale, 1997).

Var forforstaelse ar en viktig aspekt som kan paverka undersokningen. Bada har erfarenheter
av missbrukande anhoriga och saledes egna uppfattningar kring &mnet. Vi ar dock ytterst
medvetna om att det endast ar var bild och forforstaelse och alltsa inte andras. Aspers talar om
svarigheten av att inte besitta en viss forforstaelse for problemet, eftersom den verklighet vi
studerar ar vi sjalva en del av (Aspers, 2011). Vi har varit en del av den verkligheten, och det ar
av stor vikt att vara medveten om forforstaelsens existens, men att inte lata den paverka
texten. Vara erfarenheter i &mnet menar vi, har dven skapat ett engagemang och intresse i
arbetet. Samtidigt delar vi olika erfarenheter inom amnet, vilket ar ett bevis pa hur olika ens
uppfattningar verkligen ar. Var roll i undersokningen ar att vara neutrala forskare och att fa

fram respondenternas egna, subjektiva, erfarenheter.
4.5 Validitet

Med validitet ifragasatts huruvida man verkligen undersoker det man har till avsikt att
undersoka (Kvale, 1997). Da var undersokning ar kvalitativ ar avsikten att ta reda pa hur
anhdriga upplever sin situation, vilket ar hogst subjektivt bland de intervjuade. Det &r

omajligt att komma fram till nagra generella resultat som galler for alla anhériga. Vi vill ge en
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bild av hur den kan vara for anhériga och drar bara slutsatser géllande de sju intervjuer vi har
genomfort. Att de flesta av respondenterna ar aktiva i anhorighetsorganisationer kan medféra
en "skevhet” i analysen da man i dessa grupper arbetar utefter tolvstegsprogrammet och har
sina utgangspunkter darifran. Det vill sdga att de kan ha influerats mycket av dessa
utgangspunkter vilket sjalvklart inte behover vara fel men kan som sagt innebéra en viss
”skevhet”. En fordel ar dock att de som ar med i dessa grupper &r vana att tala om sin

situation och har bearbetat den.
4.6 Arbetsfordelning

| arbetsprocessen har vi bada varit lika aktiva och till storsta del har vi arbetat tillsammans.
Detta for att fa en kongruens i hela uppsatsen. Vid intervjutillfallena har vi bada deltagit och
likasa vi transkribering och kodning, for att fa sa stor forstaelse for respondenternas
situationer som mojligt. Vissa avsnitt har vi skrivit var for sig men dessa har vi tillsammans

sammanfogat.
4.7 Etiska 6vervaganden

Amnet vart arbete kretsar kring, 4r vi medvetna om kan vara kansligt att tala om. Att
intervjupersonerna later sig bli intervjuade férmodar vi syftar till att de vill formedla sina
erfarenheter for lasaren. Dock genom anonymitet. Vi har varit ytterst noggranna med att
betona for intervjupersonerna att de insamlade uppgifterna enbart kommer att anvandas av
oss. Deras personuppgifter kommer att hanteras konfidentiellt och inte avsl6jas for
utomstaende. Efter inspelning och transkribering kommer dessa att raderas. Vi upplyste dven
respondenterna om att deras medverkan ar hogst frivillig och att det under processens gang
nar som helst gar bra att avbryta sin medverkan. Detaljer kring respondenternas
personuppgifter ar andrade for att avidentifiera dem till storsta mojliga man. Dock &r vi
medvetna om att det finns en viss risk att andra, till exempel individer inom
anhorighetsgrupper, eller bekanta till intervjudeltagarna, har mojlighet att identifiera
personerna genom deras skildringar. Vi har gett respondenterna fingerade namn, vilket de har
godkant. Konstillhorigheten har vi valt att behalla. Detta eftersom vi ansdg dem vara av
intresse, vi ville se ifall nagot kon var éverrepresenterat och huruvida det fanns skillnader
eller likheter i deras erfarenheter. Vi informerade dven respondenterna om att vi kan skicka
hem den férdiga uppsatsen till dem, ifall de 6nskar.
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5. Presentation av empirin

Har presenterar vi de sju personer vi har intervjuat. Namn och alder &r fingerade. Vi har inte
haft ndgon vetskap om respondenternas verkliga aldrar, men valt att skriva ut ungefarlig alder

da det kan ha betydelse for deras nuvarande situation.

5.1 Linda 23 ar

Linda har en néra van som missbrukar narkotika sedan ett par ar tillbaka. FOr narvarande ar
hon ovetandes om han ar drogfri eller ej, dock verkar han enligt henne ma béttre. De har varit
vanner i nagra ar och Linda tycker att hans missbruk paverkar henne valdigt mycket. Hon
tycker att situationen har varit anstrangande da hon ar medveten om hur daligt han mar samt
det faktum att han har forsokt bega sjalvmord nagra ganger. Han har ett fatal drogfria vanner
vilket gor att hon kéanner ett stort ansvar att ha koll p& honom. Han ringer garna henne nar han
behdver prata och hon stéller upp &ven om det innebar att hon ibland ”offrar” tid hon sjalv
behdver. Hon beskriver en kénsla av inre stress pa grund av vannens missbruk. Linda deltar
inte i nagon anhorighetsgrupp, hon kanner ett visst motstand till att soka hjélp pa grund av
tidigare erfarenheter av daligt bemotande hos en kurator. Linda menar att vannens situation
verkar ha forbattrats, da han till synes ser ut att ma béattre. Detta gor henne lite lugnare men
hon tycker &ven att han behdver mening i livet da han inte har utbildning och har svart att fa

ett arbete.

5.2 Gustav 40 ar

Gustav vaxte upp med en mamma som hade tablett — och alkoholmissbruk. Han beskriver sin
barndom som kaotisk och menar att han aldrig haft en bra relation till sin mamma. Vid nagra
tillfallen forsokte modern bega sjalvmord och nar det gick illa for henne kande Gustav ett
ansvar att ta hand om henne. Samtidigt kande han tidigt ett avstandstagande mot henne, han
skamdes for henne och menar att hon stétte bort honom. Han forklarar att han i dag har stora
problem med sin sjalvkansla och identitet, som kommer utav att han aldrig fatt nagon karlek
hemma. Pappan, som Gustav menar har varit medberoende, fanns med under uppvéxten och
han menar att de tva alltid haft en fungerande relation. Han menar att; ”Jag ar helt hundra
procent saker pa att jag inte suttit har idag om det inte hade varit for min far”. Gustav har i
yngre ar druckit mycket alkohol och provat en hel del droger. Varfor han inte utvecklat ett
beroende forklarar han med att han antagligen inte arvt de generna”. Gustav deltar sedan en

tid tillbaka i ACA moten, vilket han menar &r en oerhérd hjalp for honom.
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5.3 Berit 55 ar

Berit har en son som ar nykter narkoman sedan fem ar tillbaka. Berit har dven levt med tva
man som druckit mycket alkohol, vilka hon valt att ldamna. Hon mérkte inte mycket av sin
sons missbruk, som pabdrjades under gymnasiet da han skotte sig val. Han visade sig aldrig
paverkad hemma. Berit markte att det var nagot som inte stamde men kunde i borjan inte satta
fingret pa vad det var. Nér hon sedan forstod vad som var fel vantade hon pa att han sjalv
skulle beratta det for henne, vid den tidpunkten hade han flyttat hemifran. Berit berattar att det
har varit viktigt for henne att stotta sin son genom att finnas dar, men har varit noga med att
aldrig ge honom pengar. Hon har aldrig medverkat i nagon anhériggrupp men gick en
utbildning da hennes son var pa behandling, vilket hon tyckte var givande da hon fick traffa
andra i samma situation samt lara sig mer om missbruk. Hon k&nner ingen oro Over att sonen

ska ta aterfall.

5.4 Siv 54 ar

Siv levde tillsammans med en alkoholist i ca 15 ar och har varit skilda i 15 ar. Tillsammans
har de tva barn. Siv uppger att hon var medveten om hans problem redan fran borjan och
tankte att det var ndgot som hon kunde fixa. Hon mérkte senare att det inte var mojligt och
ansag det vara valdigt pafrestande att leva tillsammans med honom under tiden han drack.
Efter 4,5 ar tillsammans gick han i behandling och blev nykter. Aven om alkoholen inte
langre var nagot bekymmer fanns beteendet fortfarande kvar och skapade problem. Efter
deras skilsméssa borjade hans alkoholproblem igen. Siv har idag ingen kontakt med honom
men anser ibland att det &r jobbigt att hennes soner har en missbrukande pappa. Hon har talat
med dem for att de inte ska bli medberoende, vilket hon sjalv anser sig ha varit. Siv har &ven
haft en relation med en narkoman som var nykter nar de traffades men som blev aktiv igen
under deras forhallande. Siv har varit aktiv i Al - Anon under manga ar och anser att hennes
medberoende ar nagot som ligger latent vilket innebér att hon regelbundet behover ga pa

moten for att inte "trilla dit” igen.

5.5 Anna 50 ar

Anna ar uppvuxen i en alkoholistfamilj med en pappa som drack. Detta satte en enorm pragel
pa henne, och kénslan av att hennes liv i barndomshemmet var i fara gjorde att hon flyttade
hemifran vid 15 ars alder. En konsekvens av sin pappas missbruk menar Anna ar att hon tidigt

fatt ta ett stort ansvar, vilket har gjort att hon hela livet har kant sig mycket aldre an vad hon
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ar. Anna har inte bearbetat sin pappas missbruk utan skjutit undan det och forsokt glémma.
Hon har &ven en vuxen son som under flera ars tid varit beroende av narkotika, och det &r i
och med sonens missbruk hon har borjat arbeta med sig sjalv och sina erfarenheter. Under
tiden for intervjun hade sonen nyligen avslutat en behandling. Sonens missbruk har influerat
valdigt negativt pa Annas relationer, dels till sin man och dels till slakt och vanner. Det har
aven bidragit till att hon kanner stress och oro varje dag. Anna menar att hon ar fodd

medberoende och idag deltar hon i Al — Anons program for att fa stod att hantera sin situation.

5.6 Karin 58 ar

Levde tillsammans med en man som nu &r nykter alkoholist. De skilde sig men ar nu omgifta
och har en vuxen dotter tillsammans. Karin berattar att hon & medberoende, hon och hennes
man skilde sig och efter det bérjade han dricka utan att hon visste om det. Nar han efter sju ar
berattade att han hade varit nykter i tva ar och att han var alkoholist tyckte hon att det
forklarade hans beteende dven under de ar de levt ihop och da han inte drack. Hon menar att
hennes medberoende har gjort att hon utvecklat ett valdigt stort kontrollbehov. Relationen till
hennes dotter har aven paverkats av hennes beteende. Karin gar pa Al-Anon och tycker att det

har gjort att hon blivit battre pa att hantera bland annat sitt kontrollbehov.

5.7 Sonja 47 ar

Sonja har tidigare varit gift med en man som missbrukade narkotika, och i dag ar hennes son,
som ar minderarig, narkotikaberoende. Hon menar att hon lange kdampat med sitt
medberoende. Sonens missbruk har en stor inverkan pa Sonja och familjen, som inte alls
fungerar normalt for tillfallet, med mycket aggressiva utspel. Hon kanner sig utmattad och har
ofta ingen ork att ta sig till arbetet. Detta har lett till sjukskrivningar i perioder. Sonja menar
att det tagit enormt pa krafterna att kdmpa for sin sons rétt till hjalp och anser att
Socialférvaltningen i hennes kommun ar passiva i arbetet. Vid tiden for intervjun hade dock
Sonja erhallit information om att ett L\VU (Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga)
var pa gang. Sonja gar i dag regelbundet pa Nar — Anon moten och menar att det far henne att
jobba med sitt liv och pa sa vis ma battre.
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6. Analys

Vi har valt att géra var analys till storsta del i enlighet med de teman vi har i intervjuguiden.
Dessa ar: missbrukets inverkan pa respondenterna, det sociala livets paverkan, sjalvbild,
maktloshet och plikt, hanteringsstrategier, stod och hjalp samt hur respondenternas syn pa

medberoendebegreppet.
6.1 Missbrukets inverkan pa respondenterna

Det framgar tydligt att alla respondenter blivit paverkade pa manga olika satt av relationen
med missbrukaren. De mdnster vi tydligt kan se &r att missbruket har resulterat i kanslor av

oro och stress, otrygghet och kontrollbehov.
6.1.1 Oro och stress

En rod trad som varit genomgaende i majoriteten av intervjuerna ar stress och oro. Linda
beskriver att hon har en inbyggd stress inom sig pa grund av att hon hela tiden forestéller sig
att nagot ska handa med hennes kompis. Hon kéanner oro éver hans sjalvmordsforsok och
tycker att han far henne att ma daligt. Tidigare ringde hon ofta for att ha koll pa honom. Om

han inte svarade eller om mobilen var avstdngd var hennes forsta tanke att han har dott.

Sonja tycker att situationen med hennes son ar pafrestande och paverkar hela familjen. Ibland
ar han borta i flera dagar och hor inte av sig, ibland kommer han hem mitt i natten. Polisen
ringer hem da hon far félja med pa forhor med honom och det har varit rattegangar. Hon
kénner att han ar sjuk men att de inte far hjalp. Det tar ocksa mycket kraft att kampa for att

socialtjansten ska tvangsomhanderta honom:

... ibland har jag varit trott, alltsa kant att jag inte orkat och hade
behovt vara sjukskriven ett tag. Men det ar inte latt att ga till en
doktor och sdga att ”jag orkar inte jobba heltid nu for jag har inte

sovit pa flera natter”. Sonja

Anna och Sonja &r bada mammor till missbrukande séner och anser situationen vara valdigt
pafrestande och nagot som orsakar trotthet och oro. De bada &r aktiva i att soka hjélp och
stotta sina soner. Det som dock skiljer situationerna at ar det faktum att Sonjas son ar

minderarig och att hon har en annan skyldighet gentemot sitt barn. Kaufman (1981) asyftar
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till att foraldrar som &r “insnarjda” i sina séners missbruk pa detta sétt ofta tanker, agerar och
kanner for sina soner (Orford et al, 2005). Detta kan vara en forklaring till att Anna och Sonja
k&nner den har extrema trottheten och en orkesléshet. Deras familjer kan ses som mer
insnarjda system. Det kan ocksa forklara varfor Berit inte beskriver det pa riktigt samma sétt.
Sjalvklart var hon orolig och kénde att hon ville finnas dar for sin son, daremot ville hon inte
“ta Over” situationen for mycket. For henne var det viktigt att han skulle ta ansvar for sig
sjalv. Berits familj kan ses vara mindre insnarjda och i hdgre grad frikopplad, det vill sdga de

har inte lika diffusa granser inom familjen.

Gustav kan fortfarande kéanna igen stressen och oron fran nar han var yngre. | skolan var han
orolig och nervés och han kunde kénna oro pa vag hem fran skolan da han var ovetande om

hans mamma skulle vara paverkad och hur laget var hemma.

Anna kanner en enorm angest och oro 6ver hennes sons missbruk. Hon kanner att det ar
valdigt pafrestande och nagot som tar upp nast intill all hennes tid. Det &r svart for henne att
se sin son lida och ha det jobbigt. Aven Siv beskriver en oro och stress som alltid fanns med
henne. Hennes sjalvkansla och sjalvfortroende blev samre under den tiden hennes man var
aktiv och hon madde véldigt daligt. Siv beskriver att hon misslyckades med uppgiften hon

hade tagit pa sig, att gora sin man nykter, samtidigt som hon paverkades som mamma:

Och som mamma tyckte jag inte att jag lyckades sa bra heller
eftersom jag hade sa mycket sja med att se till sa att min man hade

det bra. Sa dar var val inte sa mycket energi kvar. Siv

Att leva med en missbrukare leder till omfattande ké&nslor av oro och stress. Copingteorin
menar att stress utgdrs av en situation som &r negativ, okontrollerbar och oftérutsagbar, och
som sater balansen ur spel (Brattberg 2008). Kénslan av att aldrig veta vad som véntar nar
man kommer hem talar bade Gustav och Anna om. Linda skildrar det pa ett annat satt, att
under lang tid oroas 6ver att missbrukaren kan ha skadat sig eller begatt sjalvmord. Sadan oro
orsakar en utveckling av en inre stress. Orford et al (2005) har sammanstallt vad de i sin
studie kom fram till var de framsta orsakerna till stress hos de anhdériga (se figur nedan).
Manga av de faktorerna nedan kanns igen i respondenters berattelser s som tjat om pengar,
vardesaker och pengar som férsvinner men inte minst oro for missbrukarens sékerhet och

franvaro av denne.
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Figure 5.1 The stress of living with a close relative with an alcohol or &rug problem.

(Orford et al, 2005, sid 102).

6.1.2 Otrygghet

Kénslor av otrygghet namner bade Anna och Gustav. Att som barn leva med en missbrukande
foralder skapade en tillvaro i osdkerhet. Anna kanner hon att hennes pappas missbruk har

varit avgdérande for vem hon ar idag och likasa har det paverkat hennes relationer och en

langtan efter trygghet:

... min pappas missbruk har gjort att jag har blivit den jag har blivit.
Att jag har sokt trygghet hos andra manniskor, bade nar jag var barn
och som vuxen var det hér att ha en relation med en man viktigare an

vilken typ av man. Anna

Anna menar att hon tidigt fick ta alltfor mycket ansvar nar hon var barn, till exempel genom
att vara narvarande nar de brakade for att se till att de inte slog ihjél varandra. Det var inte
pappans alkoholism i sig som gjorde det jobbigt, han drack aldrig sé att hon sdg det. Det som
till storsta del gjorde uppvéxten svar, var vad alkoholismen gjorde med familjen och
mammans satt att hantera det. Anna beskriver ett tillfalle da hon som barn star i

24



vardagsrummet, hennes foraldrar star i varsitt horn och brakar och kastar en vas pa varandra.

Réadsla var nagot hon kénde i stort sett varje dag:

... men jag ska sdga att jag hade ont i magen och radsla for varje
dag. Varje dag nér ja gick hem fran skolan. Ar det idag som han gér
tillbaka till det, &r det idag det ar brak hemma? Det har gjort att jag
har blivit en person som ar valdigt radd for saker som kan ga fel i

livet. Anna

Och jag kommer ihag hur jag tankte att jag kommer do, jag kommer
do har. Redan tidigt hade jag en kénsla av att jag skulle ta mig
darifran. Jag skulle ta mig ut fran denna familj for att radda mitt liv
helt enkelt. Anna

Nar Anna var 15 ar fick hon hjélp av en skolpsykolog att flytta, efter en vecka hade hon tagit
sig fran foraldrahemmet. Hon bestamde sig for att aldrig bli som sina foréldrar, utan strava
efter en béttre levnadsstandard. Detta har hon uppnatt, och beskriver det som det enda positiva
uppvaxten resulterat i. Darfor blev chocken stor nar hon fick reda pa att hennes son hade
hamnat i ett missbruk. Hon och hennes man funderar ibland pa om de kunde ha gjort

nagonting annorlunda.
Gustav beskriver att hans uppvéxt har gjort honom till den han &r idag:

... alltsg, jag har ju inte blivit den jag var amnad till att bli nar jag
foddes, sa ar det ju. FOr min uppvaxt har paverkat mig till sa mycket

negativt. Gustav

Gustav berattar att han aldrig kande sig 6nskad eller alskad, han fick hora fran sin mamma att
de borde adoptera bort honom och liknande. Han menar att han aldrig fick karlek hemifran.
Som ett resultat av moderns beteende mot honom tog han tidigt avstand fran henne, och da
han flyttat hemifran sa han helt upp kontakten med henne. Hon hade st6tt bort honom sa pass
mycket under barndomen att nar hon dog manga ar senare kande han ingen sorg, utan snarare

en lattnad.

Som vuxen har Gustav periodvis haft det jobbigt och beréttar att han har varit néra att ta livet
av sig nagra ganger. Utan fadern, som han menar alltid fanns dar fér honom, och hans syskon

sager han sig antagligen inte ha levt idag. Han beskriver att relationer har blivit lidande pa
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grund av hans uppvaxt. Till exempel har han avslutat relationer med vanner da de kommit for
néra vilket gjort att han kant sig obekvam. Gustav ar mitt uppe i en separation da han har
insett att han inte dlskar den kvinna han har levt med de senaste aren. Med henne kom
trygghet och det var det han var ute efter.

Genom Gustav och Annas avsaknad av trygghet som barn har lett till att de sokt trygghet i
relationer senare i livet. De sager att de har valt att kompensera bristen av den genom att ge
sina egna barn trygghet. Precis som Lindstein (1995) har funnit bland barn till missbrukare,
var det konsekvenserna av misshruket som paverkade Anna mest. Forfattaren menar dven att
radsla ar nagot barn till missbrukare har som en gemensam namnare, aven detta bekréaftar
Anna. Hon menar att &ven som vuxen ar hon en person som kénner radsla for mycket.
Runquist (1998) talar om vikten av att som barn ha atminstone en fungerande relation till en
vuxen, vilket innebar en skyddande faktor. Detta kan vi se i Gustavs beréttelse da han haft ett

nara forhallande till sin fader.

Hellsten (1998) beskriver hur alkoholistfamiljen utvecklar olika regler som blir till livsvillkor
familjemedlemmarna tvingas félja. En regel ar att inte kAnna. Missbrukaren och dennes
beteende, som Hellsten bendmner som en flodhast, vacker olika kanslor inom barnet: hat,
sorg, 6vergivenhet, radsla och ensamhet. Men eftersom barnets kanslor aldrig blivit
bekraftade av foraldern sa existerar saledes inte kanslorna. | Gustavs fall ar det tydligt att han
haft svarigheter att fa sina kanslor speglade av, i alla fall sin mamma, under uppvaxten. Han

Klippte tidigt sina kénslor till modern och ser sig idag som identitetslos.
6.1.3 Kontrollbehov

De flesta respondenter kanner att ett resultat av att leva tillsammans med en missbrukare har
varit att de har utvecklat ett kontrollbehov. Vissa gentemot den som missbrukat och vissa
menar att det ar ndgot som de har med sig i alla relationer. Enligt systemteorin kan vi forsta
detta genom att de anhdriga kompenserar fér det som missbrukaren brister i (Schjodt &
Egeland, 1994). Nar missbrukaren ljuger och doljer saker for den anhérige, kan vi tolka det
som att denne behdver ta kontroll for att balans ska infinna sig. Enligt Hellsten (1998) har
man som medberoende ett sjukligt kontrollbehov for att undvika katastrof. Orford et al (2005)
menar att genom kontrollerande beteende och att forsoka skydda familjen kan den anhérige
kdnna att den gor nagot positivt och ger hopp om forandring hos missbrukaren. Om den
anhorige har svart att kontrollera missbrukarens droganvéandning kan det istéllet leda till stress

och frustration, vilket kan bidra till en k&nsla av maktléshet (Orford et al, 2005).
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Karin kanner att hennes mans missbruk har paverkat henne trots att de levde atskilt under
tiden han var aktiv. Han brot ofta l16ften till deras gemensamma dotter. Eftersom hon aldrig
haft erfarenheter av alkoholism hade hon svart att urskilja vad det var som gjorde att hennes
forre detta man betedde sig som han gjorde. Det hon visste med sakerhet dock var att han pa
nagot satt var “sjuk”. Trots att Karin inte levde med honom under tiden han missbrukade,
drabbades &ven hon. Hon ndmner framforallt ett osunt kontrollbehov, och menar att inte bara
sin fore detta man blivit drabbad av en sjukdom utan likasa henne sjalv. Kontrollbehovet kan
vi genom coping tolka som en kanslofokuserad strategi (Brattberg, 2008). Eftersom hon inte
forstod vad problemet var fokuserade hon istéllet pa att hantera sina kanslor och det hon
kunde identifiera som besvarligt i situationen, genom att utveckla ett kontrollbehov. N&r hon
senare forstod att sin fore detta man hade alkoholproblem hanterade hon situationen genom
att medverka pa Al — Anon méten. Dess existens var det hennes fore detta man som upplyste
henne om. Karin menar att motena har varit till en oerhérd hjalp, sasom att hon blivit

medveten om sin del samt forstatt att &ven hon kan vara en del av problemet.

Att man paverkas av ett missbruk i familjen ar uppenbart. Men pa vilket satt man paverkas
beror delvis pa vilken relation man har till den som missbrukar. Schjodt & Egeland (1994)
menar att alla familjer har olika kultur. En familj som system kan vara insnéarjd eller
frikopplad vilket paverkar hur mycket medlemmarna i systemet paverkas av varandra
(Schjodt & Egeland, 1994). Oro och stress ar nagot alla respondenterna kanner igen sig i,
aven kotrollbehovet var en gemensam namnare for de flesta, vilket vi tolkar som ett resultat

av oron. Otryggheten har varit extra pataglig for Anna och Gustav som barn till missbrukare.
6.2 Det sociala livets paverkan

Att ha en néra anhorig som missbrukar ar inget som gar obemarkt forbi. Samtidigt som det
drabbar den anhorige blir relationer till andra, som slakt, vanner och arbetskamrater lidande.
Flera av respondenterna beskriver ett minskat socialt umgéange. Det beror pa faktorer som; all
extratid som laggs pa missbrukaren, sjukskrivning, kanslan av skam infor andra, avvikande
beteenden, sluten personlighet, erfarenheter fran uppvaxten och ork som gatt forlorad. Schjodt
& Egeland (1994) talar om familjen som 6ppna eller slutna system. En del av respondenterna
har medvetet gjort valet att dra sig undan den sociala kontakten med andra och leva i en familj
med ett mer slutet system. For Siv innebar hennes forre detta mans drickande en véldig
pafrestning, vilket avspeglades genom hennes sociala kontakter, dar det vid umgénge ofta

dracks. Vid sadana tillfallen riskerade maken att bete sig 16jligt. Detta fick henne att skammas
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och det ville hon inte utsatta sig for. Under tiden han drack isolerade hon sig och ville inte
umgas med nagon. Hon skamdes for honom och ville inte att manniskor i narheten skulle ha
kdnnedom om situationen. Nagra fatal vanner var dock medvetna om laget och det var for
dem hon anfértrodde sig at. Siv beskriver det som en valdigt besvarlig tid och hon var i behov
av att lasta av sina kanslor pa nagon. Schjodt & Egeland (1994) menar att slutna system vare
sig kan exponera eller ta emot nagon energi. DA kan det heller inte fungera optimalt eller ske
nagon utveckling. Vi kan saledes genom det har forsta det faktum att Siv trots allt valde att

dppna sig for ett fatal personer.

Brattberg (2008) menar att det sociala natverket ar en viktig del for copingférmagan.
Sjalvtilliten okar nér det finns en stodjande omgivning, och stressen kan minska avsevart
genom relationer med andra. Manga av respondenterna har haft ett stod fran omgivningen
men flera ganger har dven den relationen blivit lidande pa grund av den anhoriges missbruk.
Bade Anna och Sonja menar att deras situation bidragit till svarigheter att umgas pa ett, for
dem naturligt satt med slaktingar och vénner. Anna uppger att de har forlorat ett stort antal
sociala kontakter. Forklaringen till detta menar Anna, ar inte en konsekvens av sonens
missbruk, utan snarare ett resultat av att de inte langre orkade fungera lika socialt som de
tidigare gjort. I Annas fall 6ppnade hon tidigt upp sig for familjens vanner och fran dem fick
hon och hennes man stdd. Hon betonar dock att om man inte har levt med problematiken ar
det svart att ge konkreta rad i situationen. Sonja konstaterar att med en missbrukare i familjen
fungerar varken den - eller Gvriga sociala relationer normalt. Nar hon mar som samst fungerar
varken arbetet eller kontakten med andra. Aven forhallandet till partnern paverkas nar ingen
mar bra. Anna menar att det influerat valdigt negativt pa forhallandet till sin man. Sonja
forklarar att hon och hennes man har klarat sig igenom krisen bra trots pafrestningar, det har

till och med starkt forhallandet.

For manga av respondenterna har missbruksproblematiken varit ett dilemma som stannat
inom familjen. | Gustavs familj var moderns missbruk som en familjehemlighet man ogérna
talade om. Han kunde dock alltid v&nda sig till fadern for att tala om familjesituationen, men
talade ogarna med syskonen. | vuxen alder uppger Gustav att hans karleksrelationer har varit
praglade av kaos. Relationerna har varit ett substitut for nagot som tidigare fattats. Gustav
berattar om hur han har fatt forklarat for sig hur andra manniskor uppfattar honom: som sluten
och med en avvisande personlighet. Nar han ska beskriva sig sjalv uppger han sig som en
person man inte garna tar kontakt med. Hans uppvaxtsituation har saledes i allra hogsta grad

paverkat hans sociala relationer, till storre del pa ett negativt satt.
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Gallande Lindas vanner ar de inte riktigt accepterande till att hon har en missbrukande vén.
Hon har inte influerats speciellt mycket av vannens missbruk utan umgas med andra
manniskor pa ett normalt satt. Daremot &r hon angeldgen om att hennes andra vanner maste
godta vénrelationen med missbrukaren. Hon namner att ifall de uttryckt sig fordomsfullt hade
det sannolikt lett till uppsagd bekantskap. Nar det galler forhallanden &r Linda noggrann med
att partnern maste acceptera hennes van, det ar ett av kriterierna for att det ska fungera. Dock
medger hon att det ar problematiskt eftersom nastan ingen &r villig att acceptera det, samt att

manga tycker illa om honom.

Inom systemteorin (Schjodt & Egeland, 1994) menar man att familjemedlemmarna paverkas
direkt eller indirekt av varandra. Aven andra faktorer som system utanfor familjen ar viktigt
att titta pa for att kunna forklara fenomenet. | Sonjas fall ar det sonens missbruk och umgange
med drogmissbrukare utanfor familjen som &r anledningen till att samspelet mellan

familjemedlemmarna inte fungerar.

Det verkar ha varit problematiskt for en del av respondenterna att tala med andra om sin
situation. Men for manga har det tett sig viktigt att ventilera sig for en utomstaende for att fa
stod. For Lindas del, till skillnad fran Gvriga, har det snarare handlat om att forsoka

uppratthalla sitt liv som vanligt, men att samtidigt agera stottepelare at vannen.
6.2.1 Omgivningens uppfattning av problematiken — ett tabubelagt &mne?

Respondenterna har som vi sett, varit relativt 6ppna med sin anhoriges missbruksproblem
infor andra. Reaktionerna fran omgivningen har varit blandade, men de ar dock alla dverrens
om att det ar ett amne vilket det inte talas tillrdckligt mycket om i samhallet. Detta anser de
vara markligt eftersom det &r ett sa stort antal som ar drabbade. Berit menar att manga blundar
for problemet. Linda och Gustav har bada upplevt att personer fragat hur det & med dem, men
att de egentligen inte vill ha nagot svar utan att fragar bara for att fraga. Gustav talar till
exempel om tillfallen da han traffar bekanta pa stan, ndmner han hur daligt han mar har de
plotsligt brattom darifran. Orford et al (2005) menar att familjemedlemmarna till missbrukare
ar forsummade, missforstadda och manga ganger éven stigmatiserade. En forklaring till att de
ar osynliga och far lida i det tysta forklarar forfattarna med att de personligen inte lider av en
sjukdom som kan diagnostiseras.

... man pratar fruktansvart lite om det i forhallande till vilket stort

problem det ar, det maste vara Sveriges storsta folksjukdom och da
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ar det oerhort forvanande att man pratar sa lite om det eftersom det

har sa stora konsekvenser for andra manniskor. Anna

Osynlighetsproblematiken stammer in pa det Linda har erfarenhet av. Att man sallan talar om
amnet och personerna som lider av det. Det &r lite tabubelagt. Hennes vanner kan forvanas
éver att hon umgas med en person som har missbruksproblem, men sjalv upplever inte Linda
att hon blivit bemétt med nagra fordomar. Majoriteten av respondenterna talar om
upplevelsen av att de motts av forstaelse och sympati fran omgivningen. Samtidigt poangteras
att individer som inte befunnit sig i samma situation omojligt kan forsta hur det ar, vilket gor
det svart att fa ett genuint stod fran utomstaende. Att inte riktigt forsta problematiken innebéar

svarigheter i hur man ska hjalpa. Gustav talar om att man inte alltid blir forstadd:

Sa att det &r manga ganger man far hora att... ja men tank pa dom i
Afrika som svalter liksom. Ja visst det &r hemskt men man &r
faktiskt sig sjalv narmast och sa ar det. Och sen sa ar det lite grann

sa alltsa att har man brutit benet sa syns det, da har man gips. Gustav

Som ung fick Gustav erfara att moderns problematik var nagot det ogérna talades om. Han
namner en anhorig till familjen som hade en tendens att tysta ner problemet och som menade
att modern var sjuk och lat Gustav tro att fadern inte var snall mot henne. Gustav, som ar
valdigt 6ppen med sin uppvaxt, far ofta héra kommentarer av olika slag. Vid perioder da han
matt valdigt daligt har han fatt hora att han borde rycka upp sig och att det faktiskt finns andra
som har det varre. Samtidigt talar han om upplevelser av hur positivt det kan vara att dela med
sig om sina erfarenheter, eftersom det kan generera andra med liknande erfarenheter att

Oppnar upp sig och tala om problemet.

Sivs upplevelser av omgivningens reaktioner har till stérre del varit valdigt positivt. Hon
menar att personerna i hennes narhet visat forstaelse, empati och sympati. Undantaget var
dock hennes foraldrar och syskon. Nar davarande mannen blev nykter var reaktionerna fran
dem véldigt positiva, da det ansags duktigt av honom att sluta dricka. Daremot
kommenterades inte hur Siv hade haft det, vilket hon forklarar med att de formodligen inte

ville veta hur eléandigt hon hade haft det.

I likhet med Sivs erfarenheter, har &ven Sonjas omgivning kant forstaelse for problemet. De
har till storre del funnits dar som stod och lyssnat, men har aven fragat hur det ar med henne.

Var daremot Sonja kanner att hon inte mottagit nagot som helst stod har varit hos
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Socialtjansten i hennes kommun. Hon talar om langa handlaggningstider, daligt bemotande
och det faktum att familjen tvingas vanda ut och in pa sig sjalva upprepade ganger for att fa

hjalp.

Responsen Anna mottog av omgivningen var manga ganger inte genomtankt och syftar till att
de ofta talade utifran hjartat. En kommentar var att de maste visa karlek och att han skulle
vara hemma hos dem sa mycket som mojligt. Detta menar hon ar helt fel sétt att handskas
med problemet och syftar till att det ar precis tvartom. Manga ganger har reaktionerna pa
sonens missbruk inneburit ett férnekande av problemet. Forestallningen de har av honom
stammer inte 6verrens med missbruksbilden, men som Anna menar, manga av dem har inte
traffat honom pa flera ar och ar ovetandes om hur hans situation borjat och utvecklats. Annas
erfarenheter av sin pappas missbruk, menar hon, &r inget som har bearbetats utan nagot hon
forsokt glomma. Hon namner dven hur hon hindrade sig sjalv att tala med utomstaende om sin
pappas missbruk, eftersom kanslor av daligt samvete gentemot hennes foréaldrar da framkom.
Det kandes som att hon skvallrade.

Orford et al (2005) tar i sin studie upp stodet familjemedlemmarna erhaller fran andra. De
beskriver bade en besvikelse och forundran éver hur familjemedlemmarna beskriver sina
erfarenheter av att inte erhalla stod ifran manniskor i sin omgivning. Méanniskor som de hade
raknat med skulle stétta. Familjemedlemmarna beskriver hinder for att erhalla positivt stod
fran andra, som att; de bor langt ivag, ar for upptagna, de ar inte insatta i problematiken, de
vill inte lyssna, de vet hur missbrukaren ar sa de haller sig undan samt ovilja att bli
involverad. |1 Annas fall stammer det in med hur omgivningen inte velat ta in det faktum att
sonen missbrukade, vilket tydde pa att de inte var riktigt insatta i problematiken. Gustavs
erfarenheter passar in med hur omgivningen inte ville bli for néara involverade. Inte heller
hade de forstaelse for problematiken och syftade pa att hellre tanka pa storre, varldsliga

problem.

Samma studie ndamner ocksa skal till varfor familjemedlemmarna inte engagerar andra; de
talar inte med andra om problematiken, antaganden om att andra inte skulle forsta situationen,
de talar inte om det pa grund av lojalitet till missbrukaren, och skulle kannas skamfylIt att tala
om problemet samt att familjemedlemmen foredrar att halla det privat (Orford et al 2005).
Bade Anna och Sonja har erfarenheter av att kdnna skam och en ovilja att tala om livet med
en missbrukare. Anna namner det daliga samvetet gentemot foraldrarna som kom fram da hon

talat med andra om det. Hari ligger saledes en lojalitetskénsla till missbrukaren.
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6.2.2 Skam

Kanslor av skam &r nagot manga av respondenterna vittnar om. Av olika anledningar uppger
de varifran de kanslorna bottnar i. Hansen (1995) talar om bilden av missbrukare som sociala
tabun, “fyllon” vilka man ser ner pa och forkastar. Det leder till att dven familjemedlemmar
upplever situationen som skamlig. Reaktioner pa skamkanslor ar vanligtvis att dolja det hela
och inte lata utomstaende fa insyn i situationen. Sonja kande skam nar hon levde tillsammans
med sin fore detta man. Det faktum att hon dven stannade kvar i forhallandet gjorde att hon

skamdes.

Det hdr med skamkénslor talar Linda om. Hennes vénner ogillar honom och har ingen

forstaelse for att de tva fortsatter att umgas.

Jag vill néstan inte visa mig med honom offentligt for jag vill inte

bli forknippad med en san person, en san karaktar. Linda

Gustav minns moderns pinsamma beteenden, framfor allt skamdes han nar kompisarna sag
henne paverkad. Det resulterade i att han séllan tog hem véanner. Hansen (1995) menar att
barn i alkoholistfamiljer kan uppfatta sig och familjen som annorlunda, samt att de skapar en
bild av sig sjalva som mindervérdiga jamfort med andra ménniskor. Detta kan vi se hos Anna
som alltid ként sig annorlunda. Hon minns hur hon som barn forstod att hennes familj var

annorlunda n&r hon jamforde sig med vanner som hade trygga hem.

Som namnts tidigare sag Siv det som ett personligt misslyckande nar hon inte kunde fa sin
man att sluta dricka. Hon ansag det vara valdigt skamfyllt att leva tillsammans med en aktiv
alkoholist. Siv berattar om en besvérlig upplevelse som skedde nér deras forsta son foddes
och hon lag pa sjukhuset. Hennes man kom pa besck onykter vilket gjorde att hon skamdes
oerhdrt. Hon kéande att pappan hon behdévde till sitt barn var franvarande. Hon hade hoppats

pa att han skulle bli battre nar de fick barn, men det blev tvart om.

6.3 Sjalvbild

De respondenter som har eller har haft en partner med missbruksproblem beskriver sig bland
annat som sociala, sjalvstandiga, glada personer som star upp for sig sjéalva. Men nagot som
aven forenar dem ar kanslor av att vara omhandertagande, som en del forklarar grundar sig i
nagot man blir uppfostrad till att vara, speciellt som kvinna. Kan det vara sa att de som &r
partners till missbrukare har en sarskild personlighet? Att vissa personer “drar sig” till

missbrukare?
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Sonja menar att hon anda fran barndomen har haft det har omhandertagandepersonligheten”
med sig, eftersom hon tidigt tog hand om sin forstandshandikappade syster. Siv &r i botten
trygg och forsedd med gott sjalvfortroende men hon beréttar att forut tyckte hon sitt eget
varde lag i vad hon betydde for andra. Hon har haft ett stort behov av att kénna sig behévd,
vilket mgjligtvis bottnar i varfér hon foll for sin fore detta man. Det &r just detta som
kritikerna till begreppet medberoende kritiserar. De menar att vara omhéndertagande ar nagot
som forvantas av kvinnor och att det ar fel att se det ”naturliga” som en sjukdom (Orford et al,
2005).

Pa 40- och 50-talen menade man att kvinnor till alkoholister hade en personlighetsstorning
som gjorde att de behdvde tillfredsstélla sina behov av omhéndertagande (Zetterlind, 1999).

Siv beskriver behovet av omhéndertagande som:

... nagonstans sa tankte jag att det ar val min uppgift i livet och ta
hand om den hér alkoholisten och nér jag var mitt i det tror jag inte
heller att jag sag att jag hade nagot val, jag var ocksa ganska radd att
lamna honom for da tankte jag att da kommer han att do. For jag

trodde att det var jag som bar honom liksom. Siv

Siv ser det som att hon &r beroende av att ta hand om ménniskor och k&nner att hon hela tiden
behover vara pa sin vakt for att inte falla tillbaka i gamla monster. Nagot manga namner &r att
lara sig satta granser for att ta hand om sitt eget och se hur langt ens ansvar racker. Karin
beskriver sig som en people - pleaser med en dnskan om att vara alla till lags och hjélpa
manniskor trots att de kanske inte vill ha hjalp. Forst nu har hon borjat inse att hon i stéllet
kan vanta pa att nagon ber om hjélp och vara till freds med det. Liksom de andra uppger

Karin att hon maste ldra sig satta granser for sig sjalv:

Det ar valdigt, véldigt viktigt for mig att inte glémma bort hur det
var. Hur det var, vad jag gjorde, hur ar det nu. Och det har gor att
sjalvkanslan starks hos mig. Karin

Aven Gustav namner att han har uppfostrats till att vara omhéndertagande d& han stundom tog
hand om sin mamma, till exempel genom att kdra henne till sjukhuset. Det gjorde att han
kande sig duktig och hade kontroll éver situationen. Det har resulterat i att han har haft svart
for att satta granser pa arbetet da han forr alltid var den som stallde upp. Nu har han lart sig att

ibland s&ga nej. Da Gustav ombeds att beskriva sig sjalv har han valdigt svart for detta. Han
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upplever att han varken har nagon sjalvkansla eller identitet. Dock har sjélvkanslan borjat
vaxa fram sedan han borjat arbeta med sig sjalv. Inom medberoendebegreppet menar man att
det leder till dalig jagkéansla att leva genom andra och inte ha tillgang till sina egna kénslor
(Hellsten, 1998).

... vart sa trétt pa allting och tanker bara jag ar vardelos, jag ar ful,
acklig och det &r ingen som vill ha med mig att gora... Gustav

Hellsten (1998) menar att det krdvs en medvetenhet om sig sjalv och sina varden for att
uppleva narhet med andra. Genom detta kan vi forsta varfor Gustav har haft svart med
relationer da. Aven Anna har lidigt av riktigt dalig sjalvkansla, och under tiden Siv levde med
sin man blev bade hennes sjalvfortroende och sjalvkansla samre. Hon hade ett stort behov av
att bli sedd och kénde sig nyttig nar han holl pa att nyktra till efter en period av drickande da
det fick henne att kdnna sig behdvd. Detta kan man tolka som att hon levde genom sin man
och upplevde sitt varde genom sina prestationer, att ta hand om honom i stéallet for att ta hand

om sig sjalv (Hellsten, 1998).

Anna och Gustav har sokt trygghet genom partners och andra ménniskor, detta kan vi
dessutom tolka enligt medberoendebegreppet. Eftersom de saknade jag - kansla levde de
genom andra och sokte bekraftelse och varde hos dessa personer. Gustav beskriver ocksa att
han precis som Hellsten (1998) menar, gjorde allt han kunde for att vara andra till lags. Han
drogs till ménniskor som var otrevliga och elaka trots att de inte var snalla mot honom.
Eftersom han saknade sjalvfortroende som barn, havdade han sig genom att slass och vara den

pa skolan alla var radda for. Darigenom fick han bekréaftelse.

Det ar tydligt att sjalvbilden paverkas av att leva nara en misshrukare. De som har vaxt upp
med en missbrukande foralder har paverkats starkt och har utvecklat dalig sjalvkansla samt
ként ett stort behov av trygghet. Ytterligare faktorer som har paverkat nagra respondenter &r

kanslor av omhandertagande och att vara till lags.

6.4 Maktloshet och plikt

6.4.1 Kéansla av maktloshet

Att kanna maktloshet ar ndgot manga av respondenterna beskriver som en av de svaraste
saker att hantera. Kanslan manga delar ar att till en bérjan tro pa mojligheten att forandra den
som missbrukar, for att sedan komma till insikt om att det &r missbhrukaren som maste gora

forandringen sjalv. Respondenterna menar att det &r en tung kansla att vara maktlés infor en
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sadan besvarlig situation. Att se den man &lskar ma daligt paverkar hela familjen utan att man

kan gora nagonting &t det.

Och det &r det som ar det svaraste, det ar det att man &r maktlos. Det
ar det som ar det absolut svaraste. Det vi kan gora ar ju att forsoka fa

in honom pa ett behandlingshem. Sonja

Sonjas son lever helt i fornekelse angaende sitt drogmissbruk, och for att radda honom fran
sig sjalv menar hon, &r det enda alternativet att fa honom tvangsomhéandertagen. Det kanner

hon sig dock maktls infor pa grund av det daliga gensvar hon fatt fran Socialtjansten.

Ar man verkligen helt maktlos? Inom copingteorin menar man att s inte ar fallet. Det finns
vissa copingstrategier som fungerar battre an andra dels i syfte till att missbrukaren ska bli
drogfri men dven for att minska de psykiska pafrestningarna med att leva med en aktiv
missbrukare (Hansson, 2007). Pa fragan om Anna kande att hon hade en plikt att hjalpa sin

son svarade hon:

Ja absolut. Och det har da gjort att han kunde halla sitt missbruk
gaende langre an han kunde ha gjort om jag hade vetat att om jag

hade ldmnat honom ensam tidigare &n vad jag gjorde... Anna

Det kan vi tolka som att hon efter att ha forsokt hjalpa sin son insett att hon maste ta ett visst
avstand da hennes tidigare agerande och hjélp gav motsatt effekt. Aven Siv trodde sig kunna

hjélpa sin man:

... Jag trodde att min karlek och min omsorg skulle géra honom
nykter, eller inte nykter men frisk. ... alla satt som man kan tanka

sig forsokte jag tills jag upptackte att det var helt meningslost. Siv

Genom systemteorins synsatt kan vi ocksa tolka det som att en anhorig borde kunna paverka
missbrukaren dd man menar att alla delar i systemet paverkar varandra. De olika
medlemmarna ar sjalvstandiga system men systemet som helhet satter anda ramarna for den
enskilda individens beteende (Schjodt & Egeland, 1994). Har maste vi dven besitta kunskap
om beroendeproblematiken och vilka komponenter som kan bidra till att man blir drogfri,
vilket vi av utrymmesskaél inte tar upp har. Vi kan dock dra slutsatsen att de anhdriga menar
att de har insett mojligheten att kunna paverka situationen de befinner/ befunnit sig i genom
att de maste ta ansvar och satta granser for sig sjalva. Men nar det kommer till att paverka
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missbrukaren ar de ibland tvetydiga da de a ena sidan sager sig vara maktlsa och inte kan
paverka missbrukaren och alltsd inte har makt éver deras drogintag. A andra sidan forklarar
de sig ha dndrat copingstrategi i relationen till missbrukaren da de insett att deras tidigare
beteenden har gjort att missbrukaren har kunnat uppratthalla missbruket.

6.4.2 Forpliktelser gentemot den anhdrige

Berit beskriver att hon inte kdnde det som en plikt att hjalpa sin son, det var bara naturligt att
stalla upp for honom. Hon péapekar dock att hjalpen skulle ske inom rimliga granser, da hon
ansag det viktigt att aven finna tid och energi for sin andra son. For Lindas del kanner hon ett

stort ansvar for sin kompis och hans valmaende:

Till och med hans foraldrar har gett upp lite grann och det forstar jag
kanske men da blir det extra mycket ansvar for att jag ar den enda
som ar kvar som inte hatar honom eller som ar ovan med honom

eller &r skyldig pengar eller vad det nu... Linda

Jag vill gora sa mycket som méjligt sa att han ska kanna att ha har
en framtid, att han har nagot att se fram emot, att det inte bara ar att
ga runt i sin lagenhet och sova bort halva dan och typ ga runt pa

stan... Linda

Linda upplever att hon &r hans enda riktiga, kvarvarande véan. Hade hon svikit honom skulle
det resultera i att han trillat tillbaka dar han var forut, vilket hon skulle se som ett
misslyckande. Hon lever enligt medberoendebegreppet, genom sin vén, hans misslyckande
blir hennes misslyckande (Hellsten, 1998). Ur ett systemteoretiskt perspektiv kan vi se att
granserna mellan medlemmarna i systemet (Linda och vannen) &r diffusa och att det pa manga
vis liknar ett insnarjt system da hon paverkas mycket av vad som hander med kompisen
(Schjodt & Egeland, 1994). Hon namner svarigheter som att ha en pojkvan eftersom denne
dven maste acceptera hennes relation med kompisen, vilket ofta inte fungerar. Relationen med
vannen paverkar henne sledes utanfor deras system. Aven han &r valdigt beroende av henne
och deras gemenskap. Det ar Linda han ringer vid jobbiga perioder och da granserna mellan

dem &r oklara staller hon upp och hjélper - och kénner ett ansvar for honom.

Enligt systemteorin kan ett systems stravan efter balans gora att en individ kompenserar det
ansvar som en annan individ i systemet brister i (Schjodt & Egeland, 1994). Siv k&nde att hon

behovde kompensera sina séner da deras pappa var oengagerad, och forsokte pa det sattet vara
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béde mamma och pappa. Aven de 6vriga har haft starka pliktkanslor for sina anhériga. De har

sett det som sin skyldighet som mamma, son och partner att stalla upp.
6.5 Hanteringsstrategier

Hur man hanterar en ndra anhorigs missbruk ar hogst personligt. Likheter vi kan se &r att de
som traffat den med missbruksproblem i vuxen alder eller har barn som missbrukar, i bérjan
verkar agera problemfokuserat och tror att de kan hjélpa personen bli fri fran problemet. Sedan
vittnar de flesta om att de pa ett eller annat sétt insett svarigheten att inte kunna hjalpa sa

mycket som de hoppats pa. Da har de i stallet koncentrerat sig pa att hantera sina egna kanslor.
6.5.1 Inifran — och utifran styrda individer

Att vara respondenter blivit paverkade star tydligt, men hur hanterar man egentligen att leva
med en foralder, ett barn, en partner eller en van som missbrukar? Som vi ndmnt tidigare
skiljer Brattberg (2008) inom coping pa inifranstyrda och utifranstyrda manniskor. Vilken av
de personligheter man utvecklar, beror till stor del pa hur forebilderna under uppvaxten sett
ut. Nar det kommer till inifranstyrda individer, betecknas de som lugna personligheter, med

en storre kénsla av sammanhang, hog sjalvtillit, har kontroll och gér medvetna val.

Ser vi pa Berit och Karin, ligger deras personligheter till stérre delen inom ramen for de
inifranstyrda. Berit beskriver sig sjalv som pigg, glad, plikttrogen, valdigt bestamd och vet
vad hon vill. Géllande sonens missbruk menar hon att vid en tidpunkt kom hon till insikt om
att han anvande nagon form av droger. Hon valde dock att vanta ut honom istallet for en
direkt konfrontation. Oroskanslor for sin son fanns naturligtvis dar, men hon menar att hon
besitter en styrka som gor att hon inte tillater sig sjalv att ma daligt. | sitt forsok att hjalpa
honom valde hon att sétta gréanser och inte vara for snéll. Inga pengar gavs till honom
eftersom hon visste att de skulle ga till droger. Istallet forsokte hon finnas dar fér honom.
Berit anvande sig av medvetna val och problemfokuserad coping (Brattberg, 2008), hon sag
sin sons missbruk som ett problem med en I6sning och agerade utifran det hon ansag var rétt.
Berits son menar idag att det hon gjorde da var det ratta och att det antagligen hjalpte honom
att bli nykter. Hon madde relativt bra trots omstandigheterna och hennes starka psyke hade
stor del i det hela. Hon beskriver det som en jag fixar det” mentalitet. Stéd fick hon genom
att tala med sina arbetskamrater samt att ga en utbildning under tiden sonen var i behandling.

Detta fOr att lara sig mer om missbruk och att tréffa ménniskor i samma situation. Hon
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betonar att hon inte hade for avsikt att délja hans missbruk, eftersom déljer man

problematiken sa skams man, vilket det leder till &nnu mer problem.

Gustavs och Annas personligheter liknar det Brattberg (2008) benamner utifranstyrda.
Uppvaxten har praglats av beteenden fran foraldrarna, vilket lett till angslan, avsaknad av
kontroll och kaosartade situationer. De bada hanterar situationen genom aktivt deltagande i
anhdrighetsgrupper. Som ung var Annas l6sning pa problemet att ta sig fran foraldrahemmet.
Det &r en problemfokuserad strategi pa det satt att hon kom ifran problemet for att slippa vara
en del av det. Kontroll anvénde hon som en strategi for att hantera sina kénslor i det som hon
inte kunde gora mycket at, till exempel nar hon kéande ett ansvar for att se till att foraldrarna
inte slog ihjal varandra (Brattberg, 2008).

6.5.2 Direkt hanteringssatt

Orford et al (2005) refererar till en studie gjord av Weisman (1991), som studerat fruar till
alkoholiserade man i USA och Finland. Som en strategi tar hon upp direkt hanteringssatt.
Metoderna for det innebar bl. a att papeka drickandets daliga konsekvenser for mannen, klaga
och tjata pa honom samt hot om att lamna honom. Direkt hanteringssatt gar att koppla till den
problemfokuserade copingteorin dar man forsoker forandra radande omstandigheter
(Brattberg, 2008). Detta kanns igen i Sivs relation till sin davarande man. Da hon blev
medveten om hans problem var instéllningen att "fixa det” och hennes forsok inkluderade alla
tdnkbara metoder; planer gjordes for hur han skulle sluta dricka, hon férsokte se till att han
inte hade pengar att kopa sprit for, hon hallde ut sprit och bénade, bad och hotade om att
ldmna honom. Vidare stéllde hon ultimatum genom att skicka honom till en lakare och foljde
sjalv med i syfte att se till att det gick ratt till. Siv refererar hennes beteende till en polisroll,
vars uppgift var att halla koll pa honom och forsoka se till hans valmaende. Hon beréattar om
ett uppgjort schema, dar anvisningar om hur maken och barnets lediga tid skulle fullféljas,
med forhor pa kvallen. Genom att handla pa det séttet var forhoppningen att halla honom
nykter. Hon trodde alltsa sig béra pa l6sningen till sin mans alkoholproblem och anvande sig
av problemfokuserade strategier i syfte att hjalpa honom. Hon menar ocksa att hennes satt att
hantera det svara kanslomassigt var att kontrollera sin man. Detta kan vi tolka som
kanslofokuserad coping, ett satt att hantera det som hon kanske innerst inne forstod att hon
inte kunde klara av. Nar hon forstod att hon inte kunde 16sa makens alkoholproblem
fokuserade hon istallet, som Brattberg (2008) asyftar, pa hanteringen av sina kanslor.

Ytterligare hanteringssatt innefattade langa promenader for att fa tankarna pa annat, samt att
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sova mycket. Siv talar d&ven varmt om Al —Anon, dar hon varit aktiv i dver 20 ar, och menar

att det har varit ett viktigt stod for henne.

Aven for Sonjas del har det inneburit ett direkt engagemang fran hennes och sin mans sida, i
syfte att forsoka fa sonen att sluta missbruka. Eftersom sonen ar minderarig kanner de ett
storre ansvar i hans tillfrisknande, och menar att det & en omagjlighet att vdnda honom ryggen.
Sonja talar om forsok att fa sonen att komma till insikt om sitt tillstand, men detta nekar han
till. Nar de patalar missbrukets konsekvenser for honom och det faktum att han forstor sitt liv,
far de ingen respons. Hennes forsok att fa honom till moten pa Socialtjansten &r aven de
verkningsldsa. Sonja handlar problemfokuserat for att 16sa de problem hon vet & mojliga att
l6sa, det vill sdga att fa sonen omhandertagen, inte ge honom pengar samt att forsoka satta

vissa granser.

En stor skillnad ser Sonja i hanteringssattet mellan sin fore detta mans — och sonens missbruk.
Forut skamdes hon infor andra manniskor och hade svarigheter att dela med sig av problemet.
Idag beskriver hon sig som en starkare manniska som kan tala om sin situation pa
arbetsplatsen. Hon upplever att erfarenheterna har gjort henne bra pa att mota manniskor,
lyssna pa dem och inte doma. Det hon aven anser sig ha blivit battre pa ar granssattning och
att ha blivit mer rak. D& hon kéanner att orkeslGsheten tar dver, sjukskriver hon sig, dven om
lakare inte har full forstaelse for grunderna till det. For Sonjas del inkluderar hanteringen att
delta vid Nar — Anon méten samt att ga i terapi. Terapisessionerna hanger samman med
utbildningen till terapeut att géra, men hon betonar att det ar nagot hon skulle ha gjort oavsett

utbildning eller ej.

Linda beskriver sitt engagemang genom att hon forsoker skapa nagot at sin van att bry sig om,
och ser sig som den ende existerande riktigt bra van han har. Detta kan resultera i daligt
samvete nar hon inte hor av sig ofta nog. Hon handlar genom det Brattberg (2008) bendmner
som problemfokuserat hanteringssatt och ser sig som en l6sning till kompisens problem och
arbetar for att hjalpa honom. Samtidigt som Linda &r éppen med hennes kompis missbruk
talar hon inte med manga om problemet. Det finns dock en klasskamrat som ar i en liknande
situation och som &r ett bra stod eftersom denne personen forstar vad hon gar igenom. Vad
daremot Linda sager sig dnska ar en stérre acceptans om missbruksproblematiken i samhéllet,
och menar att &mnet borde goras mer dppet och vardagligt. Hon efterlyser dven stédgrupper
exempelvis inom skolan, da det hade kants lattare &n att delta i anhorigorganisations moten i

en undangdmd kéllarlokal.
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Jag tanker att om man talar om det lite mer, desto lattare kanske det
blir. Det blir inte s& tungt. Om man haller det hemligt sa ar det bara

hemskt, man bar pa nadgonting som inte gar bort. Linda

Tidigare har vi behandlat fragan huruvida man ar maktlos eller inte i missbrukarens
tillfrisknande. Respondenternas berattelser tyder pa att vissa copingstrategier ar mer effektiva
an andra, vilket &ven Hansson (2007) talar om. Berit som satte tydliga granser och ansag att
sonen skulle ta sitt ansvar verkade ha agerat "ratt” enligt honom sjélv. Att vara hard och sétta
granser menade han var en taktik som fungerade. Anna menar att hon bytte strategi nar hon
forstod att hennes forsok till hjalp endast resulterade i att sonen kunde uppréatthalla sitt
missbruk. Losningen var att sdtta granser och halla en distans, samtidigt som hon anda fanns
dar for honom. Sivs satt att hantera mannens missbruk genom att agera ”polis” och ha kontroll
pa hans drickande och samtidigt vara karleksfull menar hon inte fungerade. Slutsatsen vi kan
dra av respondenternas beréattelser &r att granssattning, som att ge pengar, samt att ta ett visst
avstand som anhorig, tycks vara de mest effektiva satten att hantera missbrukaren for att hjalpa
denne till nykterhet.

Orford et al (2005) kom i sin studie fram till att manga haft svart att hantera dilemmat med att
vara stottande samtidigt som de ville vara harda och satta granser. Berit verkar ha funnit ett satt
att hantera detta dilemma genom att sétta tydliga granser. Anna menar att hon kunde
uppratthalla sin sons missbruk genom att hjalpa for mycket, hon forstod senare att d&ven hon
maste satta granser. Kanske ar det extra svart nar det handlar om ens omyndiga barn som man

som Sonja papekar inte bara kan slappa.
6.6 Stod och hjalp

Respondenterna talar om olika sorters stod och hjélp, men en gemensam namnare ar
anhorigorganisationer. Fem av respondenterna deltar aktivt i traffar inom en sadan
organisation, vilket verkar ge positiva effekter. For bade Anna och Sivs del har det gett
mycket. Fran Annas sons missbruksterapeut har familjen erhallit ett enormt std, det var han
som foreslog Al - Anon for henne. Hon beskriver det som en stor lattnad nar hon borjade ga
pa motena och insag snart att hon inte var ensam som mamma med problemet. Dér upplever
hon en gemenskap och samvaro som hon inte har upplevt ndgon annan stans. Man lyssnar pa

varandras speglingar utan att tala om for varandra vad man ska gora. Hon har svart att forklara
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hur det fungerar men att det hjalper ar tydligt, och det har resulterat i ett battre maende. Att

hdra andra som har tagit sig ur den situationen hon befinner sig i inger hopp.

For Sivs har Al — Anon inneburit en stor del i hennes tillfrisknandeprocess. Hon ansag det
vara fantastiskt att andra brydde sig om hur hon madde, da det till skillnad fran tidigare framst
varit fokus pa missbrukaren. Siv menar att hon larde sig att ta ansvar for sig sjalv och sitt

valmaende och inte lagga 6ver det pa nagon annan.

Karin beréttar att hennes medverkan i Al - Anon har hjélpt henne att forsta att hon &r en del av
problemet och att det & hon som maste ta hand om sin egen forandring. Positiva resultat av
detta ar att hon har blivit vanligare och later arbetskollegorna utfora deras arbete utan att hon
tar dver. Karin menar att Al - Anon ar den medicin hon behdver for att inte riskera att bli sjuk
i medberoende igen.

En form av stdd nagra har tagit del av ar genom terapi. Det ar en hjalp vilket de menar varit
valdigt bra. Gustav gar till en terapeut en gang i veckan, vilket han kanner ar meningsfullt.
Dessutom han har dven borjat medverka pa ACA maten flera ganger i veckan och han
uttrycker det som det basta han har gjort i sitt liv. PA métena ar det arligt, hjartligt och
karleksfullt. Han kanner att det ar en forandring pa gang och att han borjar ma battre. Aven
Sonja gar i terapi. Genom Socialtjansten gar de i familjeterapi, dock utan sonen som vagrar att
delta. Hon menar dock att det har varit positivt for henne och makens relation. Det ingar dven

egenterapi i hennes utbildning till terapeut och det menar hon dven ger henne mycket.

Sonja letade upp Nar-Anon under sitt forsta aktenskap eftersom hon madde valdigt daligt och
kande att hon var i behov av hjélp. Det var det enda stallet dar hon kénde att hon kunde 6ppna
upp sig angaende sin situation. Det hon fick hjalp med dar var att inse att endast hon var den
som kunde andra sin situation, inte maken. Att ga pa méten och bearbetat vad hon gick

igenom da har inneburit att hon idag har lattare att hantera situationen med sin son.
6.6.1 Anhdrigorganisationer

Alla respondenter papekar att de som inte befunnit sig i den speciella situation som de har
gjort, omojligt kan forsta vad de talar om och kénner. Aven om vénner ar angelagna att hjélpa
till, lyssna och stétta ar det svart for dem att forsta situationen och kanslorna. Respondenterna
menar ocksa att de ger "fel” hjalp. Orford et al (2005) fann i deras studie att de anhoriga har
hoga “krav” pa hur en van eller anhorig ska vara for att kunna ge bra stod. De har en bild av

hur de vill bli bemétta men den bilden brister i verkligheten. Nagra av de krav de hade pa den
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som skulle st6tta var nagon som; hade kunskap om problemet och tid att lyssna, inte var
démande, inte begara att den anhorige ska valja sida, ha en kansla av nar hon/han kan ge rad
som kan vara behjalplig och om den anhérige ville, hjélpa denne till sjalvstandighet (Orford et
al 2005). Men vi kan anta att pa moten i anhérigorganisationer bemoter de varandra pa det
satt de sjalva vill bli bemétta. Déarfor kan vi forsta att respondenterna upplever det som skont
att medverka pa méten och traffa andra som har en forstaelse for problematiken och som kan
ge “ratt” stod. De berattar ocksa att man aldrig ger varandra rad utan till storsta del handlar
det om att lyssna pa varandra. Upplevelsen av en enorm samvaro och sammanhallning menar

de hjélper till i tillfriskningsprocessen.

I tolvstegsprogrammet finns Gud med i texterna som en del av programmet. Manga av
respondenterna stéllde sig tveksamma till detta i borjan. Samtidigt som de var kritiska till det
menar de idag att det gar att valja att se Gud som nagonting annat, till exempel sin intuition,
vilken en av dem gor. Manga respondenter vittnar om den har sortens organisationers
anonymitet bland méanniskor. Forklaringen till detta menar de, beror pa att det inte finns
nagon ekonomi for att gora reklam eftersom motena ar kostnadsfria. Det beror dven pa en
anonymitetsprincip i organisationerna, man vill inte skylta med deltagandet. Detta menar
respondenterna ar bade positivt och negativt, de anser det vara av vikt att sta fast vid dessa
principer samtidigt som de tycker det ar synd att inte fler personer fatt upp 6gonen for
organisationerna och den problematiken som existerar. Darfor papekar flertalet att de garna

sprider informationen vidare.

Att soka nagon form av hjélp innebar ett satt att hantera situationen, vilket &r en
problemfokuserad copingstrategi. Antagligen har man insett ett inneboende problem hos sig
sjalv, vilket gor att man lever i ett jobbigt tillstand. For manga blir levnadssituationen for
pafrestande att hantera ensam. De flesta av respondenterna har genom den anhoriges
behandling ingatt i en form av grupp eller utbildning, vilket de menar har hjalpt dem i sin
situation. Dessa grupper och utbildningar ges oftast bara under en kortare period och dar far
de vetskap om anhérigorganisationerna som de kan vélja att ga i. Det &r en naturlig 6vergang
om man kéanner behov av fortsatt stod. Respondenterna betonar att det inte finns sa mycket

annat stod att erhalla, som vuxen anhorig till missbrukare.

Anhdrigorganisationerna kan vi ocksa forsta som olika system, subsystem med sina egna
kulturer dar medlemmarna kanner sig valkomna (Schjodt & Egeland, 1994). Det ar 6ppna och

slutna system pa samma gang, alla som ingar i kategorin anhdriga ar valkomna. Man kan via
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det har forsta att genom utbyte i subsystemet kan situationen i familjesystemet bli lattare att
hantera. Flera av respondenterna menar att de kanner ett stort behov av att fortsatta ga pa
maéten for att mé bra. Aven om det finns begransade studier gjorda pa dessa organisationer
(Hansson, 2007) &r det till synes ett stod som vara respondenter upplever som bast och som de

beskriver som livsfordndrande.

6.7 Medberoende — en sjukdom?

De fem respondenter som &r aktiva i anhdrigorganisationer identifierar sig helt med begreppet
medberoende och definitionen av den som en sjukdom. Karin tycker ocksa att man kan kalla
det for "mojliggorare”. For Linda ar begreppet medberoende nytt, ddremot kanner hon igen
sig i beskrivningen pa sa satt att man séatter sig sjalv i andra hand. Hon namner vid ett tillfalle
underligheten i hennes beskrivelse av relationen och sina beteenden. Att hon staller upp for
sin van trots det faktum att han far henne att ma daligt. Berit vill inte identifiera sig med
begreppet, hon kanner inte igen sig av beskrivningen. Att bli medberoende tror hon ar nagot
man maste tillata sig att bli och det har hon végrat. Det &r for henne viktigt att alla i familjen
mar bra och det gar inte att Iata en persons problem ga ut 6ver hela familjen, &ven om man
sjalvklart hjalper till sa gott det &r mojligt. Dock inom rimliga gréanser. Inte heller i nagon av
relationerna med de tva méan som haft alkoholproblem, har hon kéant sig medberoende. Hon

sade at dem att sluta dricka, gjorde de inte det efter en viss tid avslutade hon relationen.

Intervjupersonerna som ser sig sjalva som sjuka papekar svarigheten med att tro att man
aldrig kommer att drabbas igen. For att inte falla tillbaka menar de att de fortsattningsvis

maste ga pd maéten i anhdrigorganisationerna.

... det &r en kronisk sjukdom som inte gar att bota. Om jag tar
medicinen som har ordinerats da kan jag leva normalt men

sjukdomen finns déar. Karin

Anna kan nu se att som barn var hennes mamma svart sjuk i medberoende och menar att hon
sjalv ar fodd medberoende. Det var mammans medberoende som paverkade henne mest da
hon ofta kunde skrika och slass, vilket Anna inte forstod varfor. Sonja berattar att hennes
medberoende i relationen med sin fore detta man yttrade sig genom att hon forsokte dolja
problemet for sig sjalv och andra, hon ansag det var hennes fel och att hon kunde géra
nagonting at det. Sonja arbetade mycket med sitt medberoende genom att ga pa Nar-Anon och

kanner att hon idag inte &r lika medberoende i relationen med sin son. Att de varit
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medberoende forklarar nagra med att de kommit till insikt om nér de har gatt pa anhorigdagar
pa deras anhorigas behandlingshem eller vid méten pa anhdrigorganisationer. Gustav
beskriver att man pa ACA métena tar upp vilka gemensamma karaktarsdrag vuxna barn till
alkoholister generellt har. I princip alla som kommer dit k&nner igen sig i dessa karaktérsdrag.
Nagra av dessa ar att ljuga, satta sig sjalv i andra hand samt svarigheten att klara av ett
forhallande. Kritiker menar dock att dessa karaktarsdrag &r sa allmanna att vem som helst kan
identifiera sig i dem (Orford et al, 2005).

Trots att manga forskare ar kritiska till medberoende som sjukdom verkar alltsa
respondenterna vara av motsatt mening. Genom att se det som en sjukdom har de kunnat gora
nagonting at det for att tillfriskna och detta gor de genom att ga pa moten och genomfora de
tolv stegen. Begreppet forklarar varfor man handlar och kdnner som man gér nar man lever
som anharig till en missbrukare. Hellsten (1997) beskriver pa ett detaljerat satt vad som
hander med manniskor som dr anhoriga och det &r nadgot som de anhoriga latt kan identifiera
sig med. Enligt copingteorin menar man att handlingarna &r ett resultat av att leva under stress
man tvingas utsta (Brattberg, 2008). Denna teori ar inte en lika lattillganglig forklaring utan
snarare nagot som finns i forskningsvarlden och inga lattillgangliga l6sningar finns heller att
tillga sa som vilka copingstrategier som &r effektiva. Da den framsta hjalpen att fa idag finns
genom anhérigorganisationer som harstammar fran AA, vilka har medberoende som
utgangspunkt, dr det inte konstigt att det synsattet ar det radande bland anhoriga. Varfor Berit
har en annan uppfattning kan bottna i flera orsaker, till exempel har hon aldrig varit pa nagot
mote i en anhdrigorganisation och saledes inte kunnat fa synséattet presenterat pa samma satt.
Men hon skiljer sig dven fran de andra pa andra vis; sattet att hantera situationen samt hur hon
har matt och paverkats. Kanske beror det pa att hon aldrig tillatit sig sjalv att kdnna sig

medberoende?

7. Aterkoppling till fragestallningar

- Kan man se nagra gemensamma drag nar det galler sjalvbild och identitet bland

intervjupersonerna?

Vara resultat visar att det finns vissa gemensamma namnare hos respondenterna, i synnerhet
de som har liknande relationer till missbrukaren. Gustav och Anna har som barn till
alkoholister haft dalig sjalvkansla och har pa grund av otryggheten i uppvéxten sokt trygghet

genom relationer i vuxenlivet. Gustav beskriver &ven sitt vuxna liv som kaotiskt och han har
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matt daligt i perioder medan Anna har lagt sin barndom bakom sig och stravat efter ett battre

liv och har métt relativt bra som vuxen.

De som har haft en missbrukande partner beskriver en férsdmrad sjalvkénsla under tiden

missbrukaren varit aktiv. Vi kan dra slutsatsen att de med en missbrukande partner/ van har
haft en kansla av omh&ndertagande, det har varit naturligt for dem att ta hand om andra och
har sett det som en sjalvklarhet att ta hand om sin missbrukande anhorig. De resonerar kring

detta som nagot de blivit uppfostrade till att vara.
- Hur paverkas respondenterna av missbruket?

Vi har fatt beskrivet for oss en mangd olika faktorer som paverkat respondenternas
livssituation. Tre huvudomraden har beskrivits: Kanslor av oro och stress, otrygghet och
kontrollbehov. Aven kinslor av maktldshet har visat sig vara en vanlig kansla som ar svar att

hantera.
- Hur hanterar man situationen som anhdrig, har man nagra speciella strategier?

Alla respondenter upplever en stress och oro i att ha en missbrukande anhdrig. Ett satt att
hantera detta har varit genom att prata med andra manniskor aven om det inte alla ganger har
fungerat optimalt. Det som tyder pa att vara det bésta sétt att hantera sin situation har for
majoriteten visat sig vara att ga pa anhérigmoten och traffa andra i liknande situationer, samt
att bearbeta sina kanslor. Det visar sig ocksa vara vanligt att man som anhérig i borjan kanner
en stark vilja av att kunna forandra och hjalpa den som missbrukar. Detta sker genom att
kontrollera, halla ut sprit, tjata och sa vidare. Man antar aven att omtanke i form av att stétta
och hjélpa och att alltid finnas dar ska gora att missbrukaren slutar dricka eller ta droger. De

mest effektiva satten verkar dock vara att sitta granser och ta ett visst avstand.

- Pavilket satt blir den anhoriges sociala liv paverkat? Kan den anhorige leva ett

”normalt” liv med fungerande arbete och socialt umgéange?

| hur hog grad det sociala livet paverkats for respondenterna har visat sig variera. Berit tyckte
inte hon blev paverkad i lika hég grad, medan det for Sonja del stjal oerhért mycket tid och
energi. For vissa har det varit sa psykiskt pafrestande att de inte har orkat umgas med andra pa

samma satt som forut och har darmed fatt en mindre umgangeskrets.

- Ser den anhérige sig sjalv som sjuk?
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Fem av sju respondenter ser sig utan att tveka som sjuka i medberoende. Hur de beskriver sin
sjukdom varierar, men alla verkar vara dverrens om att den basta medicinen for att bli frisk
fran sitt medberoende ar att medverka pa méten for anhoriga. Berit definierar sig inte alls som
sjuk eller medberoende och tror att det & nagot man tillater sig att bli, och det har inte hon
gjort.

- Vilket stdd och hjalp har de anhériga anvént sig av?

Helt klart &r att majoriteten av respondenterna ar foresprakare for anhérigorganisationer,
vilket inte var 6verraskande eftersom vi hittade de flesta genom dessa. De ser métena i dessa
organisationer som nagot valdigt vardefullt och som i hdg grad har hjalpt dem. Samvaron ar
speciell, de kan prata fritt och de som lyssnar forstar vad de gar igenom. Ett annat satt att fa
hjalp har varit att ga i terapi, vilket ocksa har varit positivt men inte nagot de talar lika varmt
om. Att prata med vanner och bekanta verkar vara nagot de ar bade positiva och negativa till,
det har varit en ventilation for manga men det har ocksa varit svart da de som de har pratat

med inte riktigt har forstatt deras situation.

8. Avslutande diskussion

Var undersokning har gett oss en forstaelse for de manga satt som det yttrar sig att ha en
narstaende med drogproblem. Resultaten visar att hur man ar som person ligger till grund for i
hur stor utstrackning man drabbas och pa vilket satt man hanterar det. Relationen till
missbrukaren ar &ven den av stor betydelse. Som barn ar man extra utsatt och maktlés, vilket
kan fa till foljd att vuxenlivet blir praglat av barndomens utsatthet. Det har vi sett fran ett par
av respondenterna. N&r vuxna i dessa barns ndrhet inte synliggor problemet tvingas de
ensamma hantera sin situation. Som undersokningen visar &r anhériga till drogmissbrukare en
relativt osynlig grupp som upplever att kunskapen om deras forhallanden &r patagligt liten. Vi
anser att det ar av stor vikt att synliggéra denna grupp, och specifikt barnen. Vara
respondenter menar att &mnet borde fa ta storre plats i samhallsdebatten. Att problematiken
mojligtvis ar osynlig vid forsta anblick innebdr inte att den inte existerar. Som en av
respondenterna uttryckte det: ”Och sen sa ar det lite grann sa att har man brutit benet sa syns
det, da har man gips”. For flera av respondenterna har det funnits stod och hjélp att fa fran den
narmsta familjen och via slakt och vanner. Men for andra har det inneburit en avsaknad av

detta. Om det inte finns nagon hjélp att tillga, sa ar det av stor vikt att det erbjuds stod fran
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samhallet. Respondenterna ar tydliga med att det ar oerhort viktigt att kunna prata med nagon

om sin situation eftersom de far ta ett stort ansvar och bara pa mycket.

Det rader manga olika asikter kring begreppet medberoende och huruvida det ar ett
sjukdomstillstand eller ej. Vi blev forvanade Gver det stora antal som var igenkannande i
medberoendetermen och ansag sig vara sjuka. For manga av respondenterna har deltagandet i
anhdrigorganisationer inneburit ett stort stod och nagot de pratar varmt om. De talar om hur
viktigt det ar for dem med regelbundna besok, da detta hjalper dem i det dagliga livet samt
hindrar dem fran att falla tillbaka i gamla monster. For oss &r det tydligt att respondenterna
genom Al — Anon, Nar — Anon och ACA har blivit hjalpta. Genom att sétta en diagnos pa sitt
"tillstand”, som endast en medberoende kan forsta, fungerar det som en hjalp att inse varfor
man agerar som man gor och hur man gar vidare. Under arbetets gang har vi fatt en storre
forstaelse till varfor respondenterna kallar sig sjalva for medberoende och det faktum att de
verkar bli hjalpta. Samtidigt stéller vi oss undrande till varfor det till synes inte finns nagra
alternativ till organisationer utan koppling till tolvstegstraditionen. Enligt en del respondenter
verkar dven manga unga dra sig for att delta i anhorigorganisationers moten. Linda efterlyser

till exempel stodgrupper i skolan, som &r synliga och lattillgangliga.

Precis som individers erfarenheter och bakgrund ar olika, ser aven hjalpbehoven olika ut.
Aven om organisationerna till stor del ar en hjalp for de anhoriga kan man kritisera det faktum
att det som ligger till grund for medberoendebegreppet som sjukdom inte har tillrackligt stod i
forskningen. ”Sjukdomen” medberoende gar inte att diagnostisera, pa sa satt platsar inte de
anhoriga inom sjukvarden. Pa vem ligger egentligen ansvaret att ta hand om den stora grupp
individer som drabbas av missbrukets baksida? Genom vara respondenter har vi fatt intrycket
av att kommunerna tycks forbise deras behov av hjalp. Hos dem ar det missbrukaren som star
i fokus medan de anhdériga vanligen ldmnas utanfor. Ofta lever de anhdriga med en aktiv
missbrukare i manga ar tills denne bestammer sig for att soka hjalp och forst da kanske den
anhdrige uppmarksammas i missbrukarens behandling. Siv tyckte att kanslan var fantastisk
nar nagon antligen intresserade sig av henne och hennes maende. Nar man ar mitt uppe i livet
med en aktiv missbrukare tar det pa krafterna och att sjélv leta reda pa och skaffa hjélp kan
vara tungt kanske dels pa grund av skammen men aven for att man just mar daligt. Darfor kan
det enligt oss finnas mycket att vinna pa att synliggora gruppen samt erbjuda hjalp fran
samhallets sida. Pa detta satt skulle man eventuellt tidigare na fram till de som behdver hjalp.
Linda ger till exempel ett forslag om att man kunde ha stodgrupper i skolan for att det inte ska
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blir sa dramatiskt att prata om det och be om hjélp. Hon och de andra menar att det skulle

kdnnas lattare om det inte var sa tabubelagt att sdga att man ar anhorig till en missbrukare.

Drogmissbruk &r ett av samhéllets stora sociala problem. Som vi ndmnde i
problemformuleringen drabbas, enligt Socialstyrelsen, ca 4 — 5 personer direkt av en individs
missbruk. Problematiken beror saledes en stor grupp individer. Som framkommer av
intervjuerna paverkas man pa flera olika satt och for manga handlar det om att leva i en
ohallbar situation i flera ar med missbruket nara inpa. De anhdrigas situation ar nagot som

maste tas pa stort allvar och att de som utsatt grupp i samhéllet synliggors.
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10. Bilagor

10.1 Bilaga 1

Intervjuguide

1. Den anhdrige och missbrukaren

Vilken ar din relation till anhdrig med missbruksproblem?

- Hur upptéckte du att din anhérig hade problem?

- Vad missbrukas? Hur lange har det pagatt/pagick det?

- Hur upplever/upplevde du situationen? Hur yttrar sig personens missbruk?

- Kan du beréatta om nagot tillfalle da du minns att din anhérig varit paverkad? Hur
kénde du da?

- Hur har er relationen sett ut under missbrukets gang?

- Hur har dina kénslor kring anhériges missbruk sett ut? Kénner/kénde du en plikt

att hjélpa och stotta din anhorig?

2. Sjalvkansla/ldentitet
- Hur skulle du beskriva dig sjalv som person?
- Har anhorigs misshruk berort dig pa nagot vis? Hur har eventuella aterfall
paverkat dig?
- Har anhorigs missbruksproblem lett till patagliga forandringar hos dig?
- Kanner du att du blivit hérd och sedd i relationen till missbrukaren?
- Kaénner du att ditt satt att vara och agera har paverkats av din erfarenhet?

- Vissa anvander begreppet medberoende (dock en omtvistad fraga) och menar

att anhoriga kan bli sjuka pa grund av relationen till missbrukaren, att allt fokus

laggs p& missbrukaren? Ar det ndgot du kan kanna igen dig i?

- Det ar vanligt att man kéanner oro och stress da man har en anhérig som

missbrukar, ar det nagot du kanner igen dig i? Hur gor du for att hantera dessa

kanslor?

- Har anhorigs missbruk lett till ndgra vandpunkter i ditt liv?

3. Socialt liv
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- Anser du att nagot i ditt sociala liv har blivit paverkat genom din anhoriges
missbruk?

- Har du varit 6ppen angaende din situation, med arbetskamrater, vanner,
familj osv?

- Hur har omgivningen reagerat? Har du st6tt pa nagra fordomar?

- Har dina relationer blivit paverkade genom att du haft en anhorig som
missbrukar?

- (Har det gett konsekvenser for dina karleksrelationer?)

4. Stod och hjalp
- Hur gor/gjorde du for att hantera situationen? Egna strategier?
Fornekelse/dolt det?
- Fanns det ndgon du kunde prata med om din situation? (nar du var liten?)
Professionellt?
- Har du medverkat i nagon anhoriggrupp, har det hjalpt? Pa vilket satt?
(- Hur kom du i kontakt med anhériggruppen?)
- Far den anhorige nagot stod/hjalp?
5. Sysselsattning
- Studerar/arbetar du? Med vad?
- Hur kommer det sig att du valde just det?
- Uttrycker dina erfarenheter sig genom arbetet?

- Hur ser du pa framtiden? — For dig sjélv och din anhérige.
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10.2 Bilaga 2

Vi ber om er hjalp

Vi heter Amie Akerman och Evelina Backlund och Idser termin 6 pa socialhdgskolan Lund, Campus
Helsingborg. For narvarande skriver vi var c-uppsats som behandlar @mnet anhdriga till alkohol- och
drogmissbrukare. | var undersokning vill vi belysa hur det ar fér anhoriga att leva eller har levt med
en missbrukare i familjen. For att genomfora detta ar vi i behov av personer som stéller upp pa att bli

intervjuade. Vi skulle vara tacksamma for ett deltagarintresse fran er sida.

Syftet med undersdkningen ar att ta reda pa hur anhoériga till missbrukare upplever att det ar att ha
en familjemedlem som missbrukar och hur de paverkas av detta. Vi anser att det ar viktigt for de

anhoriga att fa chansen att tala om sin situation da fokus ofta enbart laggs pa missbrukaren.

Vi dmnar intervjua ca 5-8 personer och intervjun kommer att ta ca en timme. Du kommer att vara
helt anonym, inga namn eller detaljer som kan r6ja din identitet ndmns i uppsatsen. Tid och plats for
intervju bestammer du. Vid intervjutillfallet kommer en bandspelare att anvandas. Din medverkan ar
helt frivillig och om du under arbetets gang angrar din medverkan anvands inte det material som
angar dig. Om du 6nskar kommer vi att skicka den fardiga uppsatsen till dig. Dina personuppgifter
kommer enbart hanteras av oss samt var handledare. Allt material som beror dig kommer att

forstoras nar uppsatsen ar klar.

Var god och hor av dig snarast om du ar intresserad av att medverka!
Ar du intresserad av att medverka eller om du har nagra fragor, kontakta oss.

Amie Akerman Tel: 0704 42 17 36 Mail: amie.akerman.619@student.lu.se

Evelina Backlund Tel: 0706 79 13 55 Mail: evelina.backlund.273@student.lu.se

Handledare Doc. Mats Hilte vid Socialhdgskolan i Lund: Mats.Hilte@soch.lu.se

Vi hoppas pa er medverkan!
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