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The aim of this essay is to find out how the people behind the alcohol abuser (relatives of
alcoholics) are able to manage their living situation. We chose to interview six relatives to get
answers to our questions. We also chose to interview a drug and alcohol therapist, to get a
professional perspective. The questions we asked is were: “Can strategies based on the Coping
Theory explain how the relatives manage the relationship with an alcoholic?”, “Are coOping strategies
always helpful to the relatives? Are there times when the coping strategies are not helpful? ” and “Does
social support and professional help have any significance on how the relatives deal with their
situation? ”. \We want to use the Coping Theory in order to investigate specific strategies that the
relatives embrace. How they handle and cope with the problems that arise in everyday life. We
got our selection of relatives through a so-called “snowball sampling”, which means that we used
the contact network of friends' relatives. We worked based on a qualitative study, because we felt
that it would fit in with what we wanted out of the essay, which were the relatives” own
experiences. The study has shown that there are different strategies that relatives use, to be able to
function in their daily lives. The strategies have been helpful at several times, but there are some
situations where the Coping Theory strategies have not been enough. The social support that

friends, families and relatives in similar situations provide and professional support, is valuable.
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Forord
Vi vill frambringa ett stort tack till de personer som stallt upp i vara intervjuer. Det &r era roster

som gor det mojligt for oss att lyfta fram er position i samhéllet. Vi vill ocksa tacka var

handledare, for goda rad och vardefulla synpunkter.
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2 Problemformulering

| dagens samhalle finns det ett antal kanda sociala problem. En del av dem har under aren
forandrats men det &r manga sociala problem som kvarstar. Nagra av dem som standigt ar
aterkommande och allmant kanda ar till exempel alkoholmissbruk, hemldshet, barn som far illa
och kriminalitet (Meeuwisse & Sward 2002). Woitiz (2007) problematiserar fenomenet att
mycket fokus star pa de personer som har ett alkoholmissbruk. Woitiz diskuterar ocksa det
faktum att samhaéllet tillhandahaller missbruksvard och andra insatser, dar malet ar att gora dem
fria fran sitt missbruk. Vi har uppméarksammat att det finns diverse behandlingshem och
stodorganisationer till hjalp for gruppen av missbrukare, medan stédet for de anhoriga ar

begransat.

Ar 2010 presenterade Statens Folkhalsoinstitut (SF1) sin livsstilsrapport om hur Sveriges
invanares hélsa sag ut. Ar 2009 gjordes en utrékning av den totala konsumtionen alkohol per
invanare i Sverige, resultatet visade att det konsumeras 9,3 liter alkohol per invanare, per ar. Av
dessa var det ungefar 17 % av mannen och 10 % av kvinnorna som hade riskabla alkoholvanor
(SF1 2010). Trots att detta bara &r siffror, visar det tydligt att en stor del av befolkningen har
riskabla alkoholvanor. Ungefar 15 % av Sveriges befolkning har alkoholproblem eller
alkoholvanor som de inte kan hantera (Iverus 2008). Da bor siffran av antalet anhériga till de med
alkoholproblem vara &nnu storre. Redan 1950 bérjade man arbeta med de anhdrigas situation,
trots detta ar behandling for anhoriga fortfarande nagot som betraktas som nytt (Iverus 2008,
Hellsten 2008, Lundberg 2007). De anhdoriga &r en stor grupp i samhéllet och det & med hansyn

till siffrorna ovan som vi undrar varfor de inte uppmarksammas mer.

| var studie vill vi undersoka de anhorigas perspektiv utifran hur val de handskas med pafrestande
och svara situationer, som de stalls infor i en missbruksrelation. Copingteorin beskriver hur
manniskor med svarigheter i sina liv, hanterar dessa genom olika strategier (Karlsson 2007,
Lazarus & Folkman 1984, Brattberg 2008). Enligt Lazarus (1993) finns det béattre och samre
copingresurser, dar det ena lampar sig battre an det andra beroende pa situation. Coping handlar
om anpassningsformaga. Har en individ en bra anpassningsférmaga hanterar denna ocksa
situationer pa ett battre satt, som innebar mindre konsekvenser av situationen som den befinner
sig i (ibid). I samband med denna fakta, kommer vi utifran en kritisk belysning av denna teori

undersdka huruvida olika copingresurser r tillrackliga i alla lagen. Samt hur de anhdériga agerar i
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fall dem inte racker till. Vi undersoker ocksa vilken betydelse det sociala stodet har for de
anhoriga, och om detta stod &ar ett komplement i fall de anhdrigas egna resurser och strategier inte
racker till. Vi kommer ocksa att belysa hur de anhériga upplever sin situation och vad det finns
for typer av mekanismer, omstandigheter och resurser - Som gér dem motstandskraftiga i olika

pafrestande situationer.

Vi vet av egna erfarenheter att det kan vara svart som anhorig att hantera vissa situationer. Vi har
sjalva anvant oss av sétt att hantera situationer som vi upplevt svara, genom diverse strategier for
att underlatta tillvaron. Vi har bada fatt stod fran andra manniskor vilket har varit behjalpligt i
olika sammanhang. Darfor anser vi det relevant att forska kring &mnet hur det &r att vara anhorig
till en alkoholmissbrukare. Vi har uppfattat anhérigas behov av stéd som ouppmérksammat, och
det har véckts en nyfikenhet dver hur andra anhoriga upplever och hanterar sin situation. Vi har
darmed undersokt nar de anhdrigas egna resurser varit till nytta och nar de varit bristfalliga.

2.1 Syfte & Fragestéallning

Vi vill utifran Copingteorin undersoka huruvida olika copingstrategier kan forklara olika
beteenden som de anhdriga uppvisar i en missbruksrelation. 1 samband med detta dven granska

nar dessa strategier inte racker till for att hantera situationen.

e Kan strategier utifrdn Copingteorin forklara hur de anhériga hanterar tillvaron med

alkoholmissbrukaren?
e Ar copingstrategier alltid till nytta for de anhoriga eller finns det avseenden dar de brister?

e Har socialt stod och professionell hjalp nagon betydelse for hur de anhériga hanterar sin

situation?

3 Bakgrund



| detta avsnitt foljer en diskussion om grundlaggande fakta som beror vart amne, for att fa en
bredare forstaelse for var uppsats valda tema. Vi inleder med att definiera viktiga och
aterkommande begrepp, da det finns det en mangd olika forklaringar och tolkningar. Detta gor
det speciellt viktigt att definiera innebdrden i enlighet med vart amne, samt de upptackter vi gjort
genom det insamlade materialet. Darefter beskrivs Copingteorins ursprung samt
copingresursernas relevans for enskilda personer, vilket mojliggor en kritisk belysning av teorin.
Dérefter problematiserar vi anvandningen av begreppet medberoende och varfor vi har valt att
anvanda anhérig som benamning pa nagon i en missbruksrelation. Vi avslutar med att diskutera
vilken roll anhdriga har till narstaende personer i en utsatt situation, samt rollens betydelse. Detta

for att skapa en battre forstaelse for amnets utbredning och relevans.

3.1 Definitioner

3.1.1 Alkoholism som sjukdom: Var studie tar fokus pa se alkoholism som ett
sjukdomsbegrepp, som bara ar ett av flera satt att se pa alkoholism (Gerdner 1999, AA .se,
Woititz 2007, Lundberg 2005, Harkness & Cotrell 1997). Vi har gjort detta val eftersom bade
intervjupersonerna i var studie samt en storre mangd av den litteratur och tidigare forskning som

vi har haft till vart forfogande, definierar alkoholism pa detta sétt.

3.1.2 Alkoholmissbrukare: | denna uppsats bendmner vi den person som brukar alkohol som
alkoholmissbrukare, missbrukare eller narstaende till anhorig. Beroende pa hur val begreppen
passar in i sammanhanget. Dessa benamningar anvander vi som synonym till bendmningen
“alkoholist”. Detta for att inte alltid anvéinda bendmningen “missbrukaren”, d4 beskrivningar som

gors inte alltid har med missbruket att gora.

3.1.3 Socialt och professionellt stod: | var uppsats menar vi att socialt stod ar det stod som de
anhoriga far fran sin familj och vanner vilket oftast ar emotionellt stéd. De anhoriga i var studie
har ocksa beskrivit att de fatt stod fran anhdrigforeningar. Men vissa har dven fatt stod genom en

mer behandlingsliknande karaktar, vilket vi senare bendmner som professionellt stod.



3.2 Copingteorins historia och harstamning — tva perspektiv

Lazarus (1993) beskriver i en studie som granskar Copingteorin (en teori om hantera/bemastra
situationer) — Att det finns ett samband mellan det véxande intresset for stress och dess
behandling under 1960 och 1970. Samtidigt grundades den formella betydelsen av coping, pa det
séatt som den beskrivs idag. Teorier om coping har idag en betydande roll inom moderna
psykologiska diskurser som ror till exempel personligheten, sa vél som de kognitiva och
beteendemassiga omradena. Det finns idag en hogre medvetenhet kring vilken betydelse coping
har nar det géller hanteringen av stress och hur det paverkar oss manniskor (Zeidner & Endler
1995). Vi har undersokt var teorier om coping kan harledas ifran och har upptackt att det gar att

koppla till psykologiska ron, bade fran psykodynamiska och kognitiva perspektiv.

3.2.1 Psykodynamiskt perspektiv

For att harleda Copingteorin till dess ursprung har vi bland annat tagit del av Zeidner och Endlers
bok ”Handbook of coping - Theory, Research, Applications”, som gor en koppling mellan coping
och forsvar som beskriver hur manniskor reagerar eller forsvarar sig i stressfyllda, svara
situationer. Forfattarna utgar fran Sigmund Freuds psykodynamiska modell om psykologiskt
forsvar. Utifran denna modell &r coping en forsvarsmekanism som mojliggor hantering av
omedvetna, sexuella och aggressiva konflikter (Zeidner & Endler 1995, Snyder 1999). Zeidner
och Endler menar att Freud benamner forsvar som en term for egots kamp mot obehagliga idéer
och tankar som kan uppenbara sig hos manniskor. Typer av forsvarsmekanismer menar Freud ar
till exempel isolering, projicering och regression (ibid). Kramer (1998) gor dock en skillnad
mellan psykologiskt forsvar och coping, och menar att copingatgéarder handlar om medvetna

processer medan forsvarsmekanismer sker pa ett mer omedvetet plan.

3.2.2 Kognitivistiskt perspektiv

Kopplingar kan ocksa goras till kognitivismen. Lazarus & Folkman (1984) som har forskat om
stress utifran kognitiva inriktningar och formagor, menar att individer gor en bedémning av
situationen. Huruvida den ar hotfull eller inte och vad den specifika situationen innebér, det vill
sdga en subjektiv bedomning. Darefter bedomer individen vad som maste goras for att hantera
situationen och det eventuella hot som finns. Som hjalp i denna bedémning anvander individen

sig av dennes egna erfarenheter, sina sprakliga dugligheter och socialt stéd (ibid). Kognitivism



inriktar sig pa detta satt att vardera en situation. Det vill séga hur manniskor tar emot, arbetar
med, reagerar och nyttjar informationen. Foresprakare for det kognitiva perspektivet anser att
manniskor léser problem pa ett logiskt och fornuftigt satt (Karlsson 2007). Karlsson gér en
jamforelse till psykoanalysen som istéllet anser att manniskor styrs av impulser som &r
omedvetna. Detta perspektiv menar att det &r kdnslorna som styr ménniskor, medan det
kognitivistiska synsattet menar att det &r tanken som &r utgangspunkten fér agerandet. Detta
synsatt ser manniskor som aktiva i skapandet av sitt eget beteende.

3.3 Copingresurser, alltid till nytta?

Lazarus (1993) och Zeidner & Endler (1995) beskriver coping som en process, dar det handlar
om att kunna anpassa sig at situationen for att hantera och beméta motgangar pa béasta satt. Vilket
de relaterar till den stress som svarigheter for med sig. Forfattarna menar alltsa att coping &r
situationsbundet och forandras Gver tid. De tankar och handlingar som utférs under stress, maste
dock matas separat fran resultatet av handlingen for att man ska kunna avgora hur val personen
anpassar sig at situationen. Beroende pa om en copingprocess &r bra eller dalig, utifran
anpassningsformagan, beror pa personen och dennes begransningar och tillgangar samt typ av
mote eller situation. Lazarus skriver att vissa copingstrategier men kan vara battre &n andra. Som
exempel ndmner de férnekelse, vilket kan vara till nytta nér det galler att anpassa sig till en
stressfylld situation. Samtidigt kan fornekelse ge direkt forddande konsekvenser nar det handlar
om till exempel somatiska sjukdomar, sdsom en hjartattack - Dar patienten fornekar sitt tillstand
nar symptomen yttrar sig, vilket leder till att patienten inte soker hjalp forran tillstandet ar kritiskt
(ibid).

Zeidner & Endler (1995) lyfter fram en méangd fragor i sin bok, som handlar om i vilken man som
copingformagor verkligen ar anvandbara och till hjalp. Vissa copingférmagor kan vara
anvandbara under vissa omstandigheter men skadliga i andra (Zeidner & Endler 1995, Rantanen,
Mauno, Kinunen & Rantanen 2011). Detta &r fragor som ar svara att besvara (Zeidner & Endler
1995), vilket vi ocksa tagit hansyn till i var studie.

3.4 Anhorig eller medberoende — en kritisk belysning
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Det finns olika sétt att definiera benamningen pa en person som lever i en missbruksrelation. Det
begrepp som vi har valt att anvénda ar “anhorig”, da vi anser att detta begrepp ar mindre
stigmatiserande. Anhdrig kan man vara till vem som helst vare sig det & en mormor eller en sjuk
van. Medberoende utifran vart satt att tolka begreppet utgar fran att personer som lever med
nagon i ett missbruk, har ett beroende som liknar missbrukarens. Vissa anhdriga ser sig
medberoende till sin narstaendes missbruk, men langt ifran alla. Vi vill halla oss neutrala i vara
uttalanden om personer som lever i en missbruksrelation och anser darfor att “anhorig” ar
lampligt att anvanda. Medberoende ar en beskrivning som aterkommer i en stor del av den
litteratur vi anvant oss av (AA.se, Al-anon & Al-ateen.se, lverus 2008, Beattie 2005, Lundberg
2005). Samt ett begrepp som vara intervjupersoner ocksa anvant sig av, vilket gor det relevant att
fora en diskussion om begreppets innebord. Dock &r vi medvetna om att det finns kritik kring att
benamna en person som lever med en missbrukare som medberoende, vilket vi ocksd kommer att

fora en diskussion om.

Beattie (2008) definierar medberoende som en manniska som ar helt upptagen av en annan
manniska, genom att kontrollera henne eller honom och som nagon som Iatit den andra
manniskans beteende paverka en sjalv. Hon beskriver typiska beteenden som en medberoende
uppvisar i en missbruksrelation, det vill sdga kanner ett fullt ansvar och anpassar sitt liv efter
nagon annan. Denna relation behover inte bara vara dysfunktionell eller enbart knuten till
alkoholmissbruket, men blir latt ett utav de beteenden som den medberoende uppvisar. Vilket i

sin tur paverkar den narstaende vilket leder till att daliga beteendemdonster skapas.

Det finns olika diskussioner kring huruvida medberoende klassas som en sjukdom eller inte,
precis som det finns delade asikter om att definiera alkoholmissbruk som en sjukdom (Vaillant
2005). Miller (1994), Anonyma Alkoholister (2007), Woititz (2007) och Lundberg (2005) menar
att en medberoende har liknande symptom som en alkoholmissbrukare. En medberoende och en
alkoholmissbrukare ar med andra ord inte sa olika varandra beteendemassigt enligt Miller (1994).
Den medberoendes tolerans av vad de raknar som acceptabelt beteende Okar, precis som
missbrukarens tolerans for alkohol 6kar. Den medberoende kan uppleva minskad kontroll 6ver

sina kanslor, medan missbrukaren forlorar kontrollen éver sitt drickande (ibid).



Harkness & Cotrell (1997) menar att begreppet medberoende &r en social konstruktion och att
begreppet klandrar manniskor for att vara offer for alkoholmissbruk som sjukdom. Enligt
Gerdner (1999) finns det ingen forskning som bevisar att anhériga hamnar i ett sjukdomslége,
bara for att de lever tillsammans med en eller flera personer som har ett missbruk. Grunden till
dess utbredning harror fran personal inom missbruksbehandlingen, som anvénde detta uttryck
och att det efter hand borjade tolkas som en sann diagnos. Att bendmna anhdriga som
medberoende &r att stimpla dem som lika sjuka eller annu sjukare an alkoholmissbrukaren, vilket
i sin tur leder till att de kénner en slags skuld till missbrukarens drickande (ibid). Det &r viktigt att
de anhoriga far stod i den situation de befinner sig i, men att de skonas fran att fa en
sjukdomsdiagnos menar Gerdner (1999). Denna kritik utgar fran de behandlingsmodeller som ser
alkoholism som en sjukdom till exempel Al-anon eller Anonyma Alkoholister (AA), som menar

att hela familjen har insjuknat i missbruket.

3.5 Anhdrigas roll och betydelse

En norsk studie som gjorts om anhoriga till patienter inom halsa och sjukvarden, visar att det
finns ett stort intresse, engagemang och delaktighet i varden av den sjuke (Nordby, Kjonsherg &
Hummelvoll 2010). De anhériga & mana om att finnas till hands och har, liksom
sjukvardspersonalen, insikten att de &r en viktig kunskapskélla géllande patienten; att de anhoriga
faktiskt ar de som vet mest om personen som ar sjuk. Bade anhoriga och sjukvardspersonal
betonar vikten av ett gott samarbete sinsemellan och att det &r avgtrande for patientens hopp om
aterhamtning (Nordby, et. al 2010).

En annan studie som belyser anhdrigas betydelse i vardande av cancersjuka patienter, framhaller
att behandlingen och diagnosen i sig, inte bara paverkar patienten utan ocksa de anhdriga - men
da pa ett psykologiskt plan (Fallowfierd 1995). Detta beror bland annat pa att den eftervard som
behovs efter en utskrivning fran sjukhuset, kraver bade hjélp och ansvar fran
familjemedlemmarna. | sadana lagen finns det vissa familjer som skoter hembehandlingen pa ett
skickligt satt, medan andra tycker det ar outhérdligt menar Fallowfierd (1995). Vidare beskriver

artikeln att det ar viktigt att ta hansyn till hela familjesituationen och inte enbart den insjuknades



kanslor, tankar och funderingar. Detta for att 6vriga familjemedlemmar skall vara ett sa gott stod
som mojligt for den sjuke. Stressnivan, copingférmagor och det psykologiska tillstandet
forbattras om de narmast anhoriga finns till hands under sjukdomsprocessen. Daremot sa
ifrdgasatter artikelns forfattare huruvida de anhdrigas stod ar lampligt, eftersom de anhdriga som
intervjuats i studien visade sig ha stérre angest och depressiva tendenser dn cancerpatienterna
sjalva. Att varda en sjuk narstaende innebér fysiska och kanslomassiga konflikter och krav, vilket
skulle hota de anhdrigas egna kanslomassiga halsa och viélbefinnande menar forfattaren. Aven de
som hade valutvecklade copingférmagor, hade svarigheter att handskas med situationen pa grund
av den kroniska stress som vardandet innebar. De anhdriga till patienter med en obotlig sjukdom

kunde inte njuta av livet, da sorg och pafrestningar kring den sjuke tog éver (Fallowfierd 1995).

4 Tidigare forskning

Foljande avsnitt kommer inledningsvis att ge en beskrivning pa en mer generell 6verblick av de
anhorigas situation, i relation till ndgon som befinner sig en utsatt situation, samt hur de hanterar
detta genom olika strategier. Det kan handla om att vara anhérig till ndgon som &r fysiskt eller
psykiskt sjuk, eller anhorig till en &ldre ménniska som till exempel ar dement. Denna beskrivning
gors for att fa en mer omfattande bild kring hur anhdriga agerar i olika situationer, och vilka
strategier som de vanligtvis anvander. Detta avsnitt kommer &ven ga in pa forskning knutet mer

till var studies amne, det vill sdga copingférmagorna.

4.1 Copingformagor hos anhoriga i allménhet

Johansson, Frilund & Hildingh (2004) beskriver omstandigheterna som kan uppsta for
familjemedlemmar som vardar en nara anhorig med en kritisk sjukdom i hemmet, och vilka
copingstrategier de tar till for att hantera situationen. Studien ar kvalitativ och bygger pa
intervjuer med de anhdriga. Forfattarna lyfter fram fyra strategier som de uppmarksammat hos de
anhoriga, namligen att acceptera situationen sa som den ér, att ha en frivillig installning till
situationen, att anpassa sig at situationen och slutligen att offra sig for situationen. Alla strategier
handlar om att stalla upp for den anhériga och anvénda sig sjalv som ett verktyg for att hjalpa.

Strategierna syftar ocksa till att hjdlpa sig sjdlv och att “orka med” vardagen. Att stélla upp
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frivilligt var en sjalvklarhet for de anhériga. Att deras egna behov, psykiska och mentala hélsa
kom i bakgrunden var inget som paverkade deras beslut. Att acceptera situationen beskriver
Johansson et al. (2004) som ett sétt att medvetet forhalla sig till de svara omstandigheterna.

| samma artikel beskrivs hur de anhdriga anpassar sin tillvaro efter sin narstaendes basta. Pa
samma gang finns det en insikt att anpassning efter de egna behoven &r viktigt, eftersom bordan
inte gar att bara pa egen hand borde en del av ansvaret lamnas till samhéllet. Vidare skriver
forfattarna att de anhoriga i deras studie ansag det vara viktigt att vara tillganglig i vardandet av
sin narstaende dygnet runt, eftersom denne hade uttryckt sitt beroende av dem (ibid).

4.2 Coping i missbrukssammanhang

En annan artikel, som bygger bade pa enkatstudier och semistrukturerade intervjuer, beskriver
hur familjer i England och Mexiko hanterar alkohol och drogproblem utifran tre coping lagen.
Det vill séga att tolerera, dra sig ur eller engagera sig i situationen (Orford, Natera, Davies, Dava,
Mora, Rigby, Bradbury, Bowie, Copello, & Velleman, 1998). Forfattarna namner kontroll som en
vanlig strategi och ger exempel pa vanliga foreteelser som anhdriga tar till for att behalla
kontrollen. Vanliga satt ar att till exempel vagra lana ut pengar, sétta upp regler for att begransa
méangden alkohol, uppmuntra alkoholisten att ge 16ften kring alkoholen eller ta kontroll dver
drickandet genom att leta upp eventuell gémd alkohol (ibid). De skriver ocksa om de anhdrigas
satt att hantera tillvaron som manga ganger ar dysfunktionella - Som till exempel att dricka
tillsammans med missbrukaren, ursdkta missbrukaren infor andra och &ven sig sjélv for att dolja
sanningen om drickandets omfattning. Samtliga saker gors av den anhdriga for att direkt
kontrollera missbrukaren eller drickandet. Forfattarna beskriver sadana beteenden som tecken pa
medberoende (Orford et. al 1998). Studien visar ocksa att den anhdriga bemoter och kontrollerar

sin narstaende genom att bedja, anklaga, vara oberakneliga eller kansloméssiga (ibid).

Vidare beskriver artikeln begrepp sasom Active Cognitive” diar &ndamaélet ar att bedoma hur
stressig en hindelse faktiskt dr. ”Active Behavioural” handlar om att direkt handla med
problemen. ”Aoidance Coping” syftar till att aktivt undvika att konfrontera problemet. Ytterligare
strategier som beskrivs dr "Emotion-Focused Coping” , att ha tillgang eller sdka socialt stod
utanfor missbruksrelationen. Forfattarna i artikeln menar att undvikande coping och

oengagemang ar ett tecken pa oférmaga att anpassa sig till situationen. Vilket darmed tyder pa
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negativ copingformaga, men samtidigt kan visst tillbakadragande vara sunt for att inte bli allt for
involverad i missbruket. Copingférmagor sasom att kanslomassigt undvika, ett tillbakadragande
fran missbrukaren, passivitet, stodja missbrukaren, konfrontation och att bevisa sitt oberoende &r
andra satt for de anhoriga att hantera situationen. Det har dock framgatt genom studien att vissa
anhoriga kombinerar olika copingstrategier som till exempel kontrollerande och stdédjande coping
(Oreford et al. 1998).

4.3 Copingformagors effekt

Haim (1995) refererar till flera studier i sin forskning om copingstrategier, som visar att
copingformagor har en god effekt géllande svara nyheter om till exempel sjukdomar. Fornekelse
gor att man besparar kroppen negativ stress som kan ge negativa effekter av bade den fysiska och
psykiska halsan. Det blir sedan lattare att successivt inse en jobbig aspekt eller handelse och inte

reagera i chock (ibid).

Easley & Epstein (1991) har gjort en studie om hur familjer hanterar stress dar alkoholproblem &r
ett faktum hos nagon av familjemedlemmarna. Det kan finnas en okad risk for barn som véxer
upp i en familj dar alkoholproblem &r inblandat, att lattare att bli deprimerade, sjalva utveckla
alkoholproblem, utveckla fortryckta kanslor, upplevea fientlighet mot andra samt fa svarigheter

med att skapa tillfredsstéllande relationer till andra méanniskor (Easley & Epstein 1991)

5 Metod

5.1 Val av metod

| var undersokning har vi anvant oss av en kvalitativ metod for att ta reda pa och forsta anhorigas
upplevda kanslor och tolkningar av att leva i en missbruksrelation (Kvale 2009). Vi vill utifran
deras beskrivning av hur det &r att leva i en sadan relation ocksa fa klarhet i hur de hanterar sin
tillvaro. Darmed anser vi att en kvalitativ analys lampar sig val for att fa svar pa fragor sasom hur
de tanker och varfor de tanker sa kring sin situation (Ahrne & Svensson 2011). Det ar genom en
kvalitativ metod som vi far mojlighet att fanga vara intervjupersoners inre upplevelser och

erfarenheter av hur det &r att leva som anhorig (Bryman 2008). Men aven att 6verhuvudtaget fa
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en forstaelse 6ver olika livsvillkor som manniskor kan tankas leva under (Ahrne & Svensson
2011).

Det finns en risk for att resultatet i en studie paverkas av de fragor, féljdfragor och den respons de
far pa sina svar fran intervjuarna. Intervjupersonerna kan till exempel ge ett svar som de tror att
intervjuaren vill hora (Ahrne & Svensson 2011). Vart forsok till att minimera detta var ett mer
sakligt och distanserat bemoétande dar vi inte blandade in oss sjalva for mycket (ibid) genom att
till exempel halla med, eller ge positiv/negativ respons pa vad intervjupersonerna sagt. Samtidigt
var vi noga med att fa till ett bra mote dér en levande dialog fordes sa att inte dktheten i
berattelsen gick forlorad. Detta lyckades vi med val da samtliga intervjuer inte understeg 45

minuter, samt att vi inte har haft svarigheter med att svara pa vara fragestallningar.

Om vi marker att vara fragestéllningar inte blir besvarade under en intervju ar det enkelt att stalla
ytterligare fragor, vilket hade varit omajligt om vi istéllet hade delat ut till exempel enkater.
Eftersom vi dessutom inte &r ute efter att generalisera vara resultat som ska tala for en storre
population, ar en kvantitativ metod inte att 6vervaga. Vi vill lyfta nagra réster, som beskriver
deras egna unika upplevelser for att fa svar pa hur de hanterar eller har hanterat sin tillvaro, samt
vad som har varit behjalpligt i deras situation. Denna information vill vi sedan jamféra med

tidigare forskning inom omradet for att undersoka om det finns belagg for vara upptackter.

| vart val av intervjuform valde vi mellan att anvanda en strukturerad, ostrukturerad, tematisk
oppen intervju eller semistrukturerad intervju. Vart val avgjordes utifran intervjuns majlighet till
att ha specificerade fragor som gor att vi kan fa fram vasentlig information av det vi vill ha svar
pa, samt att vi kan stalla samma fragor till de vi intervjuar och pa sa satt jamfora materialet
genom kodning vilket den semistrukturerade intervjun mojliggor. 1 den tematiska 6ppna intervjun
daremot, urskiljer man olika forbestamda teman i koppling till teorin utifran en 6ppen och
utvecklande dialog dar fokus snarare ligger pa samtalet &n att folja en intervjuguide (Aspers
2007). Med denna intervjuform befarade vi en risk for att inte fa svar pa det vi ville undersoka
och att intervjupersonerna kan kanna sig mindre pressade om de far fardiga fragor att besvara
istallet for att gissa sig till vad de tror att vi vill hora. Den ostrukturerade intervjun ar ocksa éppen

pa sa satt att intervjupersonerna kan prata fritt utifran sina egna erfarenheter. Denna form passar
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bra nar man vill undersdka nagons livshistoria och ett inslag i metoden ar ocksa att fa fram en

viss stamning som uppstar mellan intervjuaren och intervjupersonen (May 1997).

Vi har anvant oss av en semistrukturerad metod i insamlandet av vart material. Denna
intervjuform gor det mojligt for oss att utifran fardiga fragor kunna férdjupa svaren genom
foljdfragor for att forsakra oss om att vara fragestallningar blir besvarade. Dessa fragor kommer
aven att vara kopplade till var teori om copingstrategier och tidigare forskning. | en
semistrukturerad intervju kan intervjupersonerna svara pa fragorna utifran sina egna begrepp och
asikter (May 1997). | kvantitativa standardiserade intervjuer (till exempel. enkéter), finns det
ingen mojlighet att fordjupa svaren eller for intervjupersonerna att svara pa sitt eget satt vilket ar
annu en anledning till vart val av metod (ibid). Vi ville genom var intervjuform fa fram
sammanhanget (ibid), for att sedan kunna gora en jamforelse i det insamlade materialet for att se
om det finns karakteristiska drag i de anhérigas berattelser som kan besvara vara fragestallningar.

5.2 Urval

Nar vi hade bestamt oss for att intervjua anhoriga, stallde vi oss fragan om vart vi kunde hitta
intervjupersoner. Vi funderade éver olika sociala miljoer och vart val blev att soka oss till
stodorganisationer for anhoriga (Ahrne & Svensson 2011). Vi fick daremot senare andra var
inriktning da vi hade problem med att fa kontakt med stodorganisationerna. Vi borjade da istéllet
att soka igenom vart egna kontaktnéat. Vi fann tva bekanta som &r anhoriga, som i sin tur kande
nagon annan som ar anhorig. En av de bekanta hade kontakter inom ett behandlingshem samt en
kamratforening. Dér fick vi mojlighet att intervjua nagra personer som hade erfarenheter av att
leva som anharig till en alkoholmissbrukare. Den sista kandidaten fick vi tag pa genom en annan
bekant. Med andra ord har vi anvént oss av ett bekvamlighetsurval (Bryman 2008), aven kallat ett
snobollsurval. Det innebér att man anvander ett mindre antal intervjupersoners kontaktnat, som &r
relevanta for undersokningen, for att fa kontakt med ytterligare intervjupersoner. Vi har dragit
nytta av de personer som varit tillgangliga i vart eget natverk. Dock har hélften av vara

intervjupersoner varit personer som vi aldrig tidigare tréaffat.

En fraga som vi dock stéllt oss ar huruvida detta urval ar representativt for var undersékning och
de fragestallningar vi har. Vi tankte oss att vara fragestallningar lattast kunde besvaras av dem
som sokt stod i ndgon form av organisation eller behandling. Att soka stod kan som tidigare

namnts peka pa att man upplever sin situation som svar. Vi insag dock ganska snabbt nar vi
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borjade genomfora vara intervjuer att det finns anhoriga som upplever sin situation som mycket
pafrestande men avstar fran att soka hjalp eller stod pa grund av olika skal. Manga av de vi
intervjuade, har levt eller lever i férnekelse infor hur situationen faktiskt ar, vilket ar en av
anledningarna till att de inte s6kt nagot stod. De har ocksa upplevt sitt eget kontaktnat (till
exempel andra familjemedlemmar) som ett tillrackligt stod. Pa dessa grunder har vart urval varit
relevant for vara fragestallningar. Oavsett om man som anhorig soker stod eller inte, hanterar de
situationen pa olika satt genom diverse strategier och férsvarsmekanismer. Vi har ocksa funderat
pa risken med att halften av vart urval &r bekanta till oss och huruvida detta kan paverka svaren
pa de fragor som vi stallde. Dessa anhorig kan utga fran att vi redan vet en del om situationen och
da begransa sina svar. For att minimera denna risk har vi dels varit noga med att vi stéllde samma
fragor till samtliga intervjupersoner som ar anhdriga, samt att vi innan intervjun férde en

diskussion om vikten av att deras svar ska utga fran att vi inte vet nagot om situationen.

Vart urval bestar av sex anhoriga och en alkohol- och drogterapeut. For att fa en tydligare bild av
den situation som vara intervjupersoner befinner sig i beskriver vi nedan deras kon, alder osv.
Syftet med att namna det ar inte att underséka huruvida deras egenskaper sasom kon och alder,
har nagon betydelse eller ar avgorande for hur de tanker och agerar kring sin situation. Dessa
detaljer avser endast att fortydliga vart urval samt att det for lasaren kan vara intressant att veta
vem som sager vad i citaten. Det finns darmed mojlighet for lasaren att gora egna paralleller och
varderingar kring om intervjupersonernas beteenden och agerande, eventuellt har att géra med

den specifika personen som beskrivs.

e Intervjuperson 1 &r en kvinna i tjugoarsaldern. Hon ar anhorig bade till sin mamma och
mormors missbruk. Hennes mamma &r inte langre vid liv och hennes mormor befinner sig
i ett aktivt missbruk. Intervjupersonen har fatt stéd via anhorigveckor fran ett
behandlingshem som hennes mamma befann sig pa ett antal ganger i forsok att bli nykter.

e Intervjuperson 2 ar en kvinna i fyrtioarsaldern. Hennes relation till sin narstaende &r dotter
— pappa. Pappan befann sig i ett aktivt missbruk fran att kvinnan var liten till for nagra ar
sedan, da pappan gick bort. Intervjupersonen har endast varit pa enstaka gruppmoten for

anhoriga till alkoholmisshrukare. Dock har hon genomgatt egenterapi.
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e Intervjuperson 3 ar en kvinna i fyrtioarsaldern. Hon &r anhorig till sin man. Hennes man
befinner sig inte i ett aktivt missbruk och har varit nykter i ca 25 ar. Intervjupersonen har

haft mycket kontakt med diverse stédorganisationer, bland annat al-anon.

e Intervjuperson 4 ar en kvinna i femtioarsaldern. Hennes relation till sin narstaende ar en
mor — son relation. Sonen ar inte i ett aktivt missbruk. Intervjupersonen har haft mycket

kontakt med bade Socialtjanstens stod och behandlingsgrupp och andra anhdriggrupper.

e Intervjuperson 5 &r en man i tjugoarsaldern. Hans mamma befinner sig i ett aktivt
missbruk och han har valt att bryta kontakten med henne. Intervjupersonen har inte varit i

kontakt med nagon stodorganisation eller genomgatt nagon behandling.

e Intervjuperson 6 ar en kvinna i fyrtioarsalder. Hennes mamma befinner sig i ett aktivt
missbruk och de har en god relation. Intervjupersonen har varit i kontakt med nagon form

av anhorigstod.

e Intervjuperson 7 &r en alkohol- och drogterapeut pa ett behandlingshem. | forsta hand ar
behandlingshemmet till for alkohol- och drogmissbrukare men som anhérig till den som

behandlas ar man ocksa valkommen.

Anledningen till att vi har intervjuat en professionell inom omradet, ar for att fa ett bredare
perspektiv pa det som vara dvriga intervjupersoner sager. Han har dven lang erfarenhet och har
traffat manga anhoriga, vilket gor att han har en mer 6vergripande syn. Att lyfta fram terapeutens
syn och perspektiv utifran hans erfarenheter, ansag vi som en intressant komplettering till vart
intervjumaterial. Vi har genom den professionella mojlighet att fa svar pa nér copingresurserna
kanske inte dr tillrackliga. Anledningen till att vi endast anvént oss av en professionell
intervjuperson i var studie ar for att var huvudsakliga fokus &r att belysa och lyfta fram de

anhorigas roster och upplevelser.

Storre delen av intervjupersonerna i var studie har haft kontakt med nagon myndighet eller
organisation for sitt anhorigskap. Al-anon ar en av dem och ar en verksamhet som vander sig till
alkoholmissbrukares anhdriga (Iverus 2008, www.AA.se) AA ar en forening for

alkoholmissbrukare, men valkomnar aven anhoriga till missbrukare (www.AA.se). Bade Al-anon
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och AA ar till for att medlemmarna i foreningen ska fa mojlighet att dela erfarenheter och stétta

varandra genom livets upp och ned gangar (ibid).

5.3 Metodens tillforlitlighet

Vi vill att var studie skall ha hog kvalitet, vilket gor det relevant att studera hur vi kan fa en hog
reliabilitet och validitet. Daremot kommer vi inte att folja dessa kriterier pa ett allt for strikt satt
eftersom dessa begrepp ar matt, som lattare gar att méta i en kvantitativ studie (Bryman 2008).
Reliabilitet handlar om undersokningens tillforlitlighet. For att uppna en tillforlitlig studie, ska
man kunna astadkomma samma resultat vid upprepade matningar vid olika tillfallen (ibid). Vi
ska alltsd kunna upprepa var studie vid ett annat tillfalle och fa liknande resultat. Vi tror att detta
ar mojligt om vi anvander oss av ett liknande urval som vi haft under denna studie, det vill sdga
anhoriga till alkoholmissbrukare. Om vi dessutom anvander samma intervjuformular, okar ocksa

sannolikheten for ett liknande resultat.

Validitet ar ett begrepp som mer ar i enlighet med var analys och innebér vilket matt av
trovardighet som undersokningen inbegriper. Kriterierna for att undersokningen skall innehalla
hog validitet &r att slutsatserna ska vara sanningsenliga (May 1997). Detta innebar att de
slutsatser som framkommer, bér hanga ihop (Bryman 2008). Det ar viktigt att slutsatserna som
dras ar sanningsenliga och det undersékningen har for avsikt att méata, verkligen har blivit matt
(ibid). Den semistrukturerade intervjun syftar till att fa svar pa de fragor som vi vill granska
genom att det finns en mojlighet att lata intervjun foljas av ett antal specificerade fragor. Det ar
genom intervjuns fragestallningar och syfte som vi sakerstaller att det som undersoks, blir
undersokt och att slutsatsen gar att koppla till de fragor som vi avser att studera. Vi har spelat in
samtliga intervjuer vilket har hojt validiteten och sékerstallt att all information kom med och att
inget intervjumaterial gatt forlorat. Kodningen har tack vare inspelningarna blivit mer rattvis och
exakt (Bryman 2008). Intervjuernas varaktighet pa minst 45 minuter &r nagot som ocksa starker
validiteten i var studie (ibid), vilket gjort det mojligt for oss att fa ett mer djup i svaren fran

intervjupersonerna.

Vart val av att intervjua en professionell kan ses som en slags triangulering, vilket innebar att
vi anvénder oss utav flera kallor for att styrka validiteten i var studie. Triangulering anvands

oftast vid undersokning av sociala foreteelser for att kunna stirka materialets grund (Bryman
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2011). Vi anvander oss av denna metod for att styrka vara resonemang. Terapeuten vi intervjuade
har manga ars erfarenhet av behandling med anhériga och kan pa sa satt kanna igen monster i
anhorigas ageranden. Terapeuten kan ocksa hjélpa oss forklara nar copingstrategier ar till nytta

men ocksa nar de ar bristfalliga.

5.4 Var egen forforstaelse

Vart val av dmne, dr nagot som beror oss, da vi bada ar anhoriga till ndgon som har eller har haft
ett alkoholmissbruk. Detta ar ett faktum som vi forhallit oss véal medvetna gentemot da vi forstar
att det kan farga var syn och vara tolkningar pa vart insamlade material. Vi har darmed forsokt att
ga in i arbetsprocessen med ett 6ppet och nyfiket sinne for att undersoka om var forforstaelse
stammer Overens med de upptackter vi har gjort. Vi har sokt efter monster och nyanser som
eventuellt kunnat motbevisa vara forutfattade meningar men vi har dven uppmarksammat sadant
som varit nytt for oss. Vad vi har funnit har bade bekraftat vara tidigare kunskaper men mycket
ny kunskap har aven utvunnits inom amnet. Vi har forsokt vara noga med att inte lata vara
tidigare erfarenheter och forforstaelse paverka fragorna i vart intervjuformular samt bemétandet
gentemot intervjupersonerna. Men att forsta den situation som en anhérig befinner sig i kan
faktiskt ocksa vara till var fordel eftersom vi oftast kan lasa av situationen och vet nar neutralitet
ar angelaget. Neutralitet kan ndmligen vara viktigt, for att sékerstalla att intervjupersonerna
beréttar sa mycket som mojligt om deras situation. Hade vi forhallit oss pa ett alltfor bekraftande
och instéllsamt satt, hade det funnits risk for att intervjupersonerna utesluter viss information,

med tron om att vi redan kanner till &mnet.

Om vart resultat har paverkats genom var forforstaelse vet vi inte. Det finns en mojlighet att vi
hade fatt annorlunda svar eller stallt andra fragor till intervjupersonerna om vi inte var insatta i
amnet. Vi anser dock att vara intervjuer blev vl genomforda, da konversationerna varken blev

for opersonliga eller alltfor personliga.

4.5 Tillvagagangssatt

Att utfora en studie om missbruk och anhérigskap kraver en del efterforskningar i &mnet. Darfor
har vi sokt efter relevant litteratur, tidigare forskning och vetenskapliga artiklar, for att fa en
tillforlitlig grund till vart skrivande, men dven for att ge oss orientering om amnet. Vi har bland

annat anvint oss av sokmotorn "LUBsearch”, for att hitta vetenskapligt granskade artiklar. Vi har
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aven anvént oss av ’Libris” for att hitta avhandlingar inom dmnet. Det ansdg vi vara viktigt for

att fa en hog validitet i var uppsats.

Var inriktning har under arbetet med uppsatsen andrats i en viss riktning for att fa en mer
teoretisk vinkel. Till en borjan var den mer subjektivt fokuserad pa hur de anhoriga upplever sin
situation och vad de gor for att handskas med svarigheter. Det presenterade vi utan att egentligen
problematisera det. Nu ar uppsatsen mer vinklad att granska pa vilket satt som Copingteorin kan
forklara olika tanke och handlingsprocesser som de anhdériga har for att hantera sin situation. Men
aven nar den inte kan forklara sddana monster och processer. Uppsatsen riktar sig mot att forklara
vilka copingstrategier de anvénder sig av och om dessa resurser ar tillrackliga samt vad de
anhoriga gor i situationer da dessa strategier inte racker till. Vi har ocksa lagt till ett avsnitt som
fordjupar Copingteorins harstamning dar vi ocksa forhallit oss kritiska till anvandningen av

denna teori.

Som namnts tidigare i detta kapitel genomfoérde vi semistrukturerade intervjuer med sju
intervjupersoner. For att fa ett anvandbart material till var uppsats utgick vi fran vara
fragestallningar och vart syfte nar vi formulerade intervjufragorna. Intervjupersonerna fick
valfriheten att vélja vart intervjun skulle &ga rum for att de skulle kanna sig bekvama och
avslappnade under intervjun samt att de skulle fa en kénsla av att de ocksa hade mojlighet att
paverka omstandigheterna. Intervjuperson ett, tva och sex valde att ha intervjun hemma hos sig
sjalva. Intervjuperson tre och fyra valde att genomféra intervjuerna hos en forening det vill saga i
till exempel en lokal pa ett behandlingshem. Intervjuperson fem valde att ha intervjun hos en
gemensam bekant till oss bada. Intervjun med den professionella d&gde rum pa hans arbetsplats,

det vill sédga pa ett behandlingshem. Alla intervjuerna varade mellan 45-60 minuter.

Nar det galler vara intervjuformular (se bilaga ett och tva), har vi haft ett formulér till de anhoriga
och ett annat till terapeuten. Fragorna till de anhdriga har anpassats till att fa fram deras
upplevelser och for att besvara vara fragestéllningar. Fragorna till terapeuten har anpassats pa ett
satt for att fa hans professionella syn pa coping och dven mer ingaende svar angaende hur

anhoriga kan fa stod och hjalp.

Vi valde att spela in intervjuerna, dels for att kunna ha en levande konversation utan att behtva
sitta och anteckna och dels for att inte missa nagot relevant som intervjupersonerna berattade.
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Vi bearbetade vara ljudinspelningar fran intervjuerna genom att transkribera dem. For att fa en
helhet och avgransa oss valde vi att koda av vart intervjumaterial, till det som skulle vara relevant
for var fragestéllning. Detta gjorde vi &dven for att ge struktur och géra materialet lattare att
analysera. Vi gjorde en analys av vart intervjumaterial genom att lasa igenom intervjuerna noga.
Vi anvénde ett avkodningsschema som vi sjalva framstéllt, for att noga analysera

intervjupersonernas utsagor och sedan sammanstalla dessa.

| det analytiska arbetet av vart insamlade material, har transkribering och kodning fungerat som
en metod for att bearbeta intervjuerna. Nar man transkriberar en text, skriver man ut den
ordagrant pa papper. Kodning innebar att man strukturerar upp och delar upp det insamlade
materialet, i vart fall intervjuer, for att hitta monster och samband (Jénsson 2010). Kodning &r en
viktig del av analysen (Bryman 2008). Vi anvénde vara tre fragestéllningar som koder och dépte
dem till A, B och C for att underl&tta nar vi gjorde markeringar i de utskrivna intervjuerna.
Kodningen har utgjort en viktig del i analysen for att sortera ut information som var relevant i var
undersokning och som gick att koppla till och besvara vara fragestallningar. Vi har aven
analyserat vart material genom Copingteorin, vilket innebar att vi har tolkat vara
intervjupersoners svar genom de teorier som fors kring hur manniskor handskas med eventuella
svarigheter i en situation eller i sitt liv. Vi har utgatt fran att de personer vi intervjuade, inte kande
till coping som en strategi. Detta gjorde det viktigt for oss att stalla tydliga och anpassade fragor
som gick att relatera till hur de hanterar livet som anhdrig, utan att anvanda svara eller
akademiska begrepp. Daremot var begreppet ként for terapeuten vi intervjuade, vilket
underlattade en diskussion kring denna teori.

5.6 Etiska dvervaganden

Att intervjua en person om deras privata berattelse kan vara valdigt kansligt. Det skiljer sig
mycket jamfort med att genomfora en intervju med en professionell om deras erfarenheter och
arbetsuppgifter da denna person antagligen pratar utifran sin professionella roll och inte privata
erfarenheter. D&rfor har vi varit ytterst noggranna med att meddela de etiska riktlinjer vi foljer i

var studie.

For att respektera och behandla de manniskor som kommer att ingd i var studie pa ett rattvist satt,
ar informerat samtycke fran samtliga intervjupersoner en ytterst viktig del. Detta innebér en

noggrannhet i att vi informerar om att de ska inga i var undersékning och att de darmed lamnar
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sitt godkannande till detta. Det &r ocksa viktigt att vi anonymiserar de som ingar i
undersokningen och informerar om deras anonymitet, for att skydda deras identitet i h&dndelse av
att vara resultat anvands i andra sammanhang (May 2001). Vetenskapsradet kallar for
individskyddskravet vilket innebar skydd mot insyn i privatlivet. Det ar ocksa viktigt att
personerna i en forskning inte riskerar att utsattas for krankning eller forodmjukelse av nagot slag
eller av att skadas psykiskt eller fysiskt genom att delta i forskningen. For att individskyddskravet
skall vara uppfyllt, maste informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet ha anvants. Informationskravet innebér kort att vi som forskare ar tydliga med
deltagarnas uppgift i undersdkningen och vad deras insats syftar till. Har ingar ocksa att
informera om frivilligheten i att stalla upp. Samtyckteskravet gar ut pa att fa samtycke av
deltagarna att stalla upp i undersokningen. Vad som é&r viktigt har, ar ocksa att deltagarna i
undersokningen pa egen hand far bestamma om de vill medverka, hur lange och med hansyn till
deras egna villkor. De far alltsa nar som helst avbryta sitt deltagande. Ett exempel pa detta kan
goras till nagra av vara intervjupersoner som under en intervju, bad oss att tillfalligt stanga av
inspelningen for att ta en paus, vilket vi respekterade och tog hansyn till. Viktigt i en sadan har
situation &r att vi som forskare inte forsoker paverka deltagarnas beslut av sin medverkan for att
gynna var egen forskning. Konfidentialitetskravet har som syfte att sakerstalla deltagarnas
anonymitet i en undersokning. Har ar det viktigt att vi hanterar och bevarar vara intervjupersoners
personuppgifter och sadant om kan roja deras identitet, sa att obehdriga inte har tillgang till det.
Dessutom anvander vi 0ss inte av personliga utsagor och uppgifter som skulle kunna réja
personernas identitet. Slutligen sa innebar nyttjandekravet att det insamlade materialet, inte far
anvéndas i andra sammanhang som till exempel & kommersiella och inte heller i icke

vetenskapliga andamal.

Vi anser att det &r viktigt att se till intervjupersonernas basta, och sékerstélla att de kanner sig
trygga i att delta i var undersokning. Detta gor vi genom att vara uppriktiga om vad vara avsikter
med intervjuerna ar och hur materialet kommer att anvandas. Om det ar nagot de anhdriga vi
intervjuar inte vill ska finnas med i uppsatsen respekterar vi det. Vi ar medvetna om den etiska
kansligheten som finns i att tala med anhdriga da de pratar om sin situation utifran en annan
person, namligen den som har missbruksproblemet - deras narstaende. Det blir da en svarighet att
fa deras narstaendes godkannande av att bli omnamnd i intervjun forutsatt att den anhoriga

informerar sin narstdende om intervjun. Detta ar nagot vi inte alla ganger kan ta hansyn till med
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risk att inte fa tag i nagra intervjupersoner, eftersom det kan innebéara att de narstaende inte
godké&nner att omnamnas i en intervju. Men f0r att respektera den som har missbruksproblemet
och inte kranka dess integritet, fragade vi huruvida de anhdriga fatt godkannande av att fa tala
utifran sin narstaende. Nagra av vara intervjupersoner berattade att deras narstaende var
informerad om deras méte med oss, medan andra inte var det. Dock kunde vi mérka en skillnad i
de berattelser nar den narstaende inte var informerad genom att de anhdriga var extra noga med
att utesluta namn och annat som kunde réja deras narstaendes identitet. Vi har varit tydliga med
att redogora att var studie inte gar ut pa att beskriva intervjupersonernas livshistoria, utan att vi

inriktar oss pa hur anhdriga hanterar sin situation.

Vi har som del i var analys valt att ta med citat fran intervjupersonerna for att pa sa satt
synliggora och framhéva deras egna roster kring livet som anhorig. Vi har dvervégt risken med
att en specifik berattelse kan avsldja en persons identitet om den &r unik i sig och har av den
anledningen varit noga med att avlagsna namn, hemort och personuppgifter férutom namn och

alder.

6 Teorier/teoretiska utgangspunkter

Vi har i var uppsats valt att anvanda oss utav en teori om coping. Vi kommer i detta avsnitt
beskriva Copingteorin och dess teoretiska utgangspunkter. | vart analysavsnitt kommer vi att dra
kopplingar och forklara de slutsatser som framkommit i var studie. Vi anser att denna teori ar
relevant for vart val av forskningsomrade och fragestéllningar da vi vill belysa de anhérigas

synvinkel ur en missbruksrelation och hur de hanterar sin tillvaro.

Det finns olika sétt att beskriva vad begreppet coping innebér (Brattberg 2008). En beskrivning
av coping ar bemastring. Det innebér att man genom paverkan, forandring eller anpassning till
omgivningen och sig sjalv, tolkar och reagerar pa sadant som hander runt omkring en (Brattberg
2008, Johansson et al. 2004). Lazarus (2006) skriver att coping &r en process dar man lar sig
hantera inre och yttre krav som ar sa pass pafrestande att det 6verstiger individens
toleransférmaga (ibid). Genom copingformagor minskar man olika krav som en situation kan
innebdra (Johansson et al 2004), for att kunna hantera problem, stress och konflikter som kan
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uppsta. Plancherel & Bolognini (1995) beskriver coping som en uppsattning forsvarsmekanismer,
dar personen anvénder sig av diverse beteenden som ska syfta till att minimera, tolerera eller

undvika situationer av stressande slag.

Man skiljer pé tva begrepp inom Copingteorin, ’copingresurs” och “copingstrategi”.
Copingresurs ar vilken typ av individuella resurser ménniskor har for att hantera situationer.
Copingstrategi ar ett tillvagagangssatt som &r langsiktigt och kan vara gedigen av flera
copingmetoder, t ex beteendemassig strategi (Brattberg 2008). Vanliga copingstrategier ar,
fornekelse/flykt, engagemang, kontroll, fientlighet (ilska/avsky), borttrangning, acceptans och
tolerans (Brattberg 2008, Oreford et al. 1998)

Det finns tva 6vergripande benamningar som brukar anvandas som
copinghantering: ”Problemfokuserad” och “Emotionell coping” (Lazarus & Folkman 1984).

Problemfokuserad coping, dven kallad extern coping, innebar att man pa olika satt kan hantera de

problem man stéter pa. Det finns tva bendamningar pa dessa olika sétt att hantera situationer

pa, aktiv respektive passiv coping. Aktiv coping &r en sa kallad medveten process vilket innebar
att man identifierar problemet och forsoka l6sa det. Om man anvénder sig av aktiv coping ar man
benégen att tdnka positivt och att I6sa situationen (Brattberg 2008, Lazarus & Folkman 1984). Ett
exempel kan vara att man forsoker andra pa sig sjalv och anpassa sig, istéllet for att forsoka andra
pa omgivningen (Karlsson 2007, Lazarus & Folkman). Passiv coping bestar

daremot av omedvetna processer dvs. att man forsoker fly fran eller férneka problemet. Detta kan
man gora genom att till exempel dagdrémma, undvika problemet eller anvanda sig av ett
missbruk, istéllet for att acceptera situationen sa som den é&r, utan att forsoka forandra den (Kaver
2004). Omedvetet har man en sd kallad ”sékerhetsmekanism” som vill skydda personen fran
kanslor som &r svara att hantera. Liknande forklaring gor Oreford et al. (1998) nar han skriver om
”Avoidance Coping” vilket innebdr att man undviker problemet och har svarigheter med att

anpassa sig at situationen.

Kunskap &r en resurs som kan raknas som en aktiv copingresurs, da personen i fraga soker
kunskap om det som skapar problemet for att kunna hantera eller 16sa problemet. Mer kunskap
hos en méanniska kan vara en skyddande faktor for att forebygga ohalsa. Ju mer vi forstar, desto
mer begriper vi. Vi hanterar omvarldens krav pa ett specifikt satt eftersom vi vet vad kraven
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innebar och det &r forstaligt for oss. Genom att forsta och erhalla kunskap av vad som skapar och
forebygger stress, gor att det finns mojlighet att undvika situationer som kan orsaka stress.
Kunskap ger en kansla av begriplighet och kontroll (Karlsson 2007).

Emotionell coping, dven kallad intern coping, innebar att man fokuserar pa de kanslor man
kanner, istéllet for den situation som uppfattas som stressande. | emotionell coping anvander man
sig av forsvarsmekanismerna, vilket betyder att man hanterar kanslorna istallet for situationen
(Lazarus & Folkman 1984, Karlsson 2007). Forsvarsmekanismerna syftar till att forminska hotet
i en situation, det vill saga att man inte upplever det svara som sarskilt pafrestande. En person kan
till exempel omvandla ett hot till sin motsats eller forneka att hotet finns. Personen kan till och
med Overtyga sig sjalv att hotet faktiskt inte ar nagot hot. Oftast fungerar dessa
forsvarsmekanismer pa ett omedvetet plan hos den som tillampar dem (Karlsson 2007). Det finns
tva satt, dvs. beteendemassig- och kognitiv strategi. Beteendemassig strategi innebér att man
forsoker att fortranga kanslorna genom olika strategier (ibid). Kognitiv strategi kan innebéra att
man forsoker forneka problemet eller att man omtolkar situationen for att lattare hantera det
problem man uppfattar som hotfullt. Lazarus & Folkman (1984) skriver om det sociala stddets
betydelse vilket &r en resurs som individer anvander sig av i emotionell coping. Sarskilt viktigt ar
den kontakt individer kan ha med andra i en liknande situation (ibid).

7 Analys

| detta avsnitt presenterar vi vart insamlade material och lyfter fram de intervjuades roster och
berattelser. Vi anvander oss av deras utsagor genom olika citat, vilka kommer att vara
genomgaende i texten, for att fanga deras roster och framfora deras upplevelser. Vi har analyserat
vart insamlade material och forsokt finna forklaringar till det som framgar i intervjuerna. Detta
har vi gjort utigran Copingteorin, det vill séga hur de gor for att hantera sin tillvaro som anhérig
till en alkoholmissbrukar, genom diverse strategier. Vi har fokuserat pa de fyra mest vanliga
strategier som vara intervjupersoner anvander sig utav, och som &r aterkommande hos alla de
intervjuade. Kodningen av vara intervjuer visade att strategierna; kontroll, férnekelse/flykt,
fientlighet och acceptans var de vanligaste strategierna de tog till i sin tillvaro for att hantera

relationen med sin narstaende.
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7.1 Copingstrategier.

7.1.1 Kontroll
”Man upplever sig klara allt nér man har kontroll 6ver sitt liv’(Brattberg 2008)

Jag ringde mycket till mamma, stup i kvarten. Du vet man far en kansla och det ar ingen
bra kansla och man kunde ga dit, oanméld. Typ sana grejer. Men jag var nog inte bra pa

att hantera det. — Kvinna i 20 arséldern

Var undersokning visar att ett satt att hantera sin situation och vardag da man har en relation med
en alkoholmissbrukare dr att forsoka inneha kontroll eller att kontrollera situationen. Lazarus
menar att detta beteende kan forklaras som en problemfokuserad copingstrategi (Lazarus 2006).
Vi tolkade detta som att genom att ha kontroll tror man att man kan l6sa problemet och

situationen. En annan intervjuperson uttrycker sig sahar:

Men jag trodde att jag hade full koll! Standigt ringa han, och kolla vart han var, vad han
gjorde och varfor han inte kom hem. Sa fort han gick utanfér dorren sa for jag in pa hans

rum och skulle leta droger, kroppsvisitera honom [...]. S& mycket energi, som jag la ner pa

0 00

det! Letade droger pa hans rum, cyklade runt i stan och kollade var han var. S43a mycket

energi! — Kvinna i 50 arsaldern

For att skaffa kontroll Gver livssituationen och missbrukaren &r beteendet som beskrevs i citatet
ovan aterkommande hos flera av vara intervjupersoner. Detta beteende anvands alltsa for att
kontrollera om den nérstaende till exempel druckit, vad och hur mycket han eller hon har druckit.
Enligt intervjupersonerna ar man standigt pa sin vakt och tar varje tillfalle att granska och ha
uppsikt 6ver alkoholmissbrukarens liv. Brattberg (2008) och Oreford et al. (1998) forklarar att
manniskor har en bendgenhet av att ha kontroll och manga fruktar infor att forlora den och
darmed kénna sig hjélplos. Enligt Karlsson (2007) har en manniska som sjalv har formagan att
kunna paverka handelser och situationer en benagenhet att uppleva en lagre stressniva tillskillnad
fran en individ som kénner sig hjalplds. En kansla av kontroll kan dven sanka den allmanna

stressnivan, hoja prestationsnivan och ha en positiv inverkan pa halsan (ibid)

De intervjupersoner som idag lever med en nykter alkoholmissbrukare eller inte langre har en
narstaende som ar alkoholmissbrukare kan se tillbaka pa den tid dar de hanterade situationen

genom att forsoka ta kontroll. De kan idag se att beteendet var destruktivt for sig sjalva och att
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det inte var ett sunt beteende som gav dem en god livskvalitet. De menade daremot att de inte
kande till nagot annat satt att hantera det pa. Darfér anvande de kontroll som ett medel for att

hantera sina ké&nslor och for att forsoka hitta sétt att [6sa problemet.

7.1.2 Fornekelse/flykt

En annan strategi som ar vanlig hos vara intervjupersoner &r att blunda for sin narstaendes
missbruk. Andra liknelser med att blunda fér problemet kan vara flykt och fornekelse. Karlsson
(2007) skriver om emotionell coping, som &r vanligast under fenomenet flykt. (1as mer om detta

under teoriavsnittet).

I bérjan skydda man ju henne, plocka undan burkar, sminkade henne och satte parfym
alltsa sahar sa att inte folk skulle se.[---]I borjan sdg man inte, det var sa sallan, det var
perioder, det hande kanske en gang i halvaret da man kunde komma hem och mamma lag
full i soffan. Dd tinkte man: “det dr ju ingenting men det dr stora varningstecken ndr man
kommer hem och klockan &r ett och sa ligger mamma full pa soffan en onsdag men nana,

det var inget konstig.- Kvinna i 20 arsaldern

Kaver (2004) skriver att fornekelse &r ett vanligt fenomen, att man uppratthaller detta beteende
for att kanna valbehag och frid for atminstone en stund. Emotionell coping sker ofta pa ett
omedvetet plan vilket kan innebdra att man inte ens ar medveten om att man blundar for
problemet (Karlsson 2007). Haim (1995) for ett resonemang om fornekelse/emotionell coping
och dess positiva inverkan den kan ha pa negativ stress, vilket kan hjélpa oss att forsta vara
intervjupersoners sétt att hantera sina kanslor och beteende. Fornekelse kan gora att man besparar
kroppen negativ stress som kan ge negativa effekter av bade den fysiska och psykiska hélsan. Det
kan sedan vara lattare att successivt ta till sig informationen och inte reagera i chock. Férnekelsen
fungerar inte under en langre tid men kan vara nyttigt i bérjan om man exempelvis far besked om
att ens narstaende har en missbruksproblematik (Haim 1995). Det kan finnas en svarighet i att
uppratthalla denna strategi under en langre tid eftersom den har en del negativa effekter sasom

stress och emotionell urladdning (Brattberg 2008).
Sahér uttrycker terapeuten som vi intervjuade om den tillfalliga fordelen med fornekelse:

Sjalvklart ar det sa att det finns fordelar med det. Vi talar om 6verlevnadsmekanismer och
hade vi inte haft dem sa hade vi gatt under, inte uthardat éver huvud taget. Sa det ar en

valsignelse manga ganger, att faktiskt lyckas forneka.[--] Jag vinner tid och jag hinner
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bearbeta det som har hant, att det ar obehagligt. Da ar det ju bra, for det skyddar, en
psykisk forsvarsmekanism. Men om jag stannar kvar i fornekelsen sa kommer jag att leva i
en verklighet, och resten av varlden i en annan, och da stammer ju ingenting. D& kommer

ni att vara tokigare an alla andra. — Alkohol och drog terapeut

En av vara intervjupersoner hanterade sin situation genom sysselsattning for att slippa tanka pa
det hon upplevde som stressande och jobbigt. Detta tolkar vi som en strategi for att forneka
problemet, genom att blunda for det och hitta satt for att inte behéva tanka pa problemet.

Under de fem aren som jag visste att han var ute och var valdigt aktiv, hanterade jag det
genom att jobba pa natterna, stada och baka bullar pa dagarna, putsa fonster, fixa
tradgarden. Alltsa ja gjorde allt, allt, allt for att slippa tanka och kanna. Varje gang ja la
huvudet pa kudden kom det sahar och da var ja uppe igen och pysslade. Ja blev manisk,
holl pa dygnet runt med allting och trodde ja hade full koll pa Iaget vilket ja inte hade.-
Kvinna i 40 arsaldern

7.1.3 Fientlighet (ilska, avsky)

Att kanna ilska, beskylla eller klandra alkoholmissbrukaren &r ett aterkommande beteende som de
anhoriga manga ganger har anvant sig utav. Att se missbrukaren som ett problem och nagon som
skapar hinder i ens vardag ar exempelvis ett vanligt uttryck eller kdnsla hos vuxna barn som vuxit
upp med en alkoholmisshrukande foralder (Easley och Epstein1991). Nagra av de intervjuade
anser att det ar lattare att vara arg an ledsen. En upplevelse som ér aterkommande hos de

anhoriga ar att de kanner sig forsummade av sin narstaende och darmed uttrycker ilska.

Jag ville hennes eget bésta, men samtidigt var jag fly forbannad pa henne, eller pa spriten
som var i hennes kropp. Sa det kéndes vall lite som en plikt egentligen. Men efter 30:e
gangen man tjatat pa henne sa gav jag upp hoppet. Da sket jag i det. Och just det att man
inte far nagon chans att prata bara med [...] utan [ ...] i ndrheten, sd kinde jag att jag
skiter idet. D& far de I6sa det fan bast de vill. Och hon har kanske lyckats nu, hon har

kanske inte lyckats.- Man i 20 arsaldern

Négra av intervjupersonerna upplever en bitterhet pd grund av att de kénner sig ’fast” i en
situation som de inte kan paverka. Bitterhet kan uppkomma pa grund av upprepade tillfallen av
forsummelse. Bitterhet kan definieras som frusen ilska och eller frusen sorg. Det kan vara svart

att komma ur denna kénsla, om man inte gar till botten med den menar (Brattberg 2008). De kan
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inte lamna sin narstaende for att de ar for beroende av relationen. For att skona sig fran sorg och
overgivenhetskanslor ar ett sétt for att hantera sina kanslor, att anklaga nagon annan och géra den
personen till syndabock, enligt terapeuten vi intervjuade. Att beskylla alkoholmissbrukaren for
livets upp och nedgangar, vara arg och kéanna ilska ar inte lika jobbigt som att vara ledsen och
lida. Ett exempel pa detta kan relateras till en av vara intervjupersoner som istallet for att bli
besviken och nerstdamd nar han inte blev medraknad och inbjuden till kalas och andra
tillstallningar, k&nner han istallet ilska. Han uttryckte ilska genom att sluta bry sig och genom att
klandra sin narstaende for en depression han gick in i. Enligt Easley och Epstein (1991) kan

depression vara ett resultat av att vaxa upp som anhorig till nagon med alkoholproblem.

Det gick till och med sa langt att hon slutade bjuda in pa slaktkalas. Den sidan av familjen.
Eller jo, hon bjod in mig efter manga om och men, ca tva timmar innan det skulle borja.
Men da drog jag igang en liten vit I6gn att jag inte kunde komma.[---] Jag har lagt den
sidan av familjen pa hyllan, sa just nu bryr jag mig inte ett skvatt av vad som hander pa
den sidan av familjen.[---] Jag orkar inte med, alltsa tack vare att jag gick ner i en san djup
depression sist sa orkar jag inte engagera mig. Jag bryr mig inte ett skvatt om det. Jag
orkar inte ma daligt for att hon inte kan halla ratt pa sitt liv. [---]Jag tror inte hon vet om
hur illa hon egentligen har behandlat mig, fér hon har varit sprit paverkad néstan varje

gang hon har pratat med mig.- Man i 20 arsaldern

Samma intervjuperson kanner en stor besvikelse gentemot sin narstaende och ar tydlig med att
poangtera att denne &r ansvarig for hans daliga maende. Som beskrevs i teoriavsnittet ar ens egna
resurser och erfarenheter det som ligger till grund fér hur man hanterar olika situationer
(Brattberg 2008). Mannen i intervjuen gick ned i en depression, vilket kan innebéra att
copingstrategierna inte rackte till. Intervjupersonen varken accepterar eller férnekar sin mammas
alkoholproblem, utan véljer att endast bemdta detta faktum med ilska. Denna strategi visade sig

tydligen inte vara tillracklig vilket resulterade i en depression.

Personen uttryckte foljande under var intervju:

Men egentligen sa vantar jag bara efter en ursakt ifran henne, som jag nog aldrig kommer

att fa i hela mitt liv. Det ar val det, jag vantar egentligen pa det — Man i 20 arsaldern

Att denna intervjuperson bemater sin narstaendes alkoholproblematik med copingstrategin

fientlighet kan utifran vara tolkningar ocksa handla om en brist pa kunskap kring &mnet. Denna

28



intervjuperson uppger att han inte har nagon storre kunskap om inneborden av att leva i ett
missbruk. Men inte heller vad det innebér att vara anhorig, eller medberoende som terapeuten vi
intervjuade uttrycker det. | det intervjupersonerna beréttar framkommer det att de med mycket
kunskap om dmnet missbruk, hanterar sin livssituation och sina relationer battre, an de som har
mindre kunskap. Manga av dem som har accepterat sin livssituation och sitt anhorigskap &r val
palasta om amnet och visar att de kommit langt i sin egen sjalvutveckling. Kunskap kan fodras pa
olika satt, men de storsta kunskapskallorna hos de anhériga ar anhorigstod ifran organisationer

(till exempel Al-anon) och kunskap ur bocker relaterade till &mnet missbruk och anhérigskap.

7.1.4 Acceptans

Att acceptera tillvaron eller sin relation med en alkoholmissbrukare &r forekommande hos
intervjupersonerna, dock efter en viss tid visar var studie. Acceptans ar att forsta hur situationen
ar och finna sig i den. Detta ar en form av emotionell coping (Brattberg 2008). Kaver (2004)
definierar acceptans som att vélja att se sitt liv och verkligheten utan att fly, undvika, undantranga
eller klandra den. For att acceptera sig sjélva, sin narstaende och situationen har vi forstatt att de
personer vi baserat var studie pa, genomgar flera olika processer och strategier. De flesta
fornekar, flyr, kanner ilska och sa vidare. Som vi skrev innan véljer en del av intervjupersonerna
att fly in i arbete och sysselséttning. Men enligt deras erfarenheter har dessa satt att hantera sin
livssituation inte hallit i langden. Lazarus (2006) anser att det &r mest fordelaktigt att omvéardera
en situation som man upplever som stressfylld och svarhanterlig. Kanske finns det en sanning i
Lazarus (2006) resonemang eftersom manga av intervjupersonerna i var studie valt att acceptera

sin situation.

Varfor gora mig sjalv illa? For nagonting jag absolut inte kan styra upp. Jag kan inte gora
ett férbannat dugg, och jag tror att nar man val har insett det, att man inte kan gora

nagonting, da tror jag att livet blir lattare att leva.- Kvinna i 50 arsaldern

Oreford et I. (1998) beskriver tolerans, engagemang och att dra sig ur som tre vanliga
copingstrategier. Hans resonemang om dessa tre strategier gar att koppla till vart insamlade
material. Dock var det varierande fran vara intervjupersoner mellan valet att tolerera situationen

eller inte samt att engagera sig eller inte beroende pa hur deras kunskapsniva sag ut angaende

29



alkoholismens innebord samt vilken typ av relation som finns mellan den anhériga och den

narstaende.

Vi har tolkat det som att genomga hela processen med att ha en relation till en missbrukare kan
vara pafrestande och stressig. En del valjer att forandra sin situation och att skapa en ny
livssituation/tillvaro som &r enlig med de resurserna man har for att uppna en forandring. Detta
tolkar vi som en form av acceptans. Men man kan gora valet att acceptera att situationen inte
kommer att forandras till det béattre, darfor valjer man att inte stanna kvar i relationen. Man kan
ocksa anvanda sig utav emotionell coping och valja att andra uppfattning om sin livssituation och

leva vidare i den tillvaro man har.

Jag kommer ihag att det fanns en period det sista aret han drack som och det var mycket
destruktivt. Jag ville skiljas, men det blev mycket sa ocksa att jag tankte pa det mer
praktiska. Jag alskade honom men jag var trétt pa hela den situationen, sa ténkte jag:

"Jaha dd stannar jag med min dotter, vad ska jag géra ensam?”’ — Kvinna i 40 arsaldern

| var studie framkom det att vissa anhdriga valde att stalla ett ultimatum och att lamna sin
narstaende, medan andra stannade kvar och arbetade med de resurser de hade. Brattberg (2008)

kallar detta fenomen for véagval.

Ja, nu far du valja. Antingen staller du upp som foralder och vi hjalps at att f4 honom pa
ratt spar, att vi ar eniga i det vi gor och séger och sa maste du ga in i en behandling, det ar
mitt krav, du maste ga in i behandling[..]. Sa da valde att okej, du vill fortsatta ditt
missbruksliv, da véljer ja mitt liv och begar skilsmassa! och det gjorde jag.- Kvinna i 50

arsaldern

Tva av de intervjuade tog ett problemfokuserat aktivt val att sdga upp kontakten med
missbrukaren. Detta val hade de gjort pa de grunder att de inte langre sag sig som ansvariga for
sin narstaendes missbruk. Forandringarna kan skapa sorg och kan leda till forlust, vilket kan leda

till att man kan bli tvungen att dndra sina varderingar och livsmal.

Innan hon blev nykter forsta gangen, sa hade jag aldrig ndgonsin kunnat tanka mig att
sdga upp bekantskapskretsen. Jag menar, jag skulle ta hand om henne, kunna saga upp mig
fran mitt jobb, lamna mitt liv bara for att vara med henne och ta hand om henne. Efter

behandlingen sa fick jag, inte efter den forsta behandlingen, utan andra behandlingen sa
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fick jag en liten annan syn pa det. Jag har faktiskt ett val, jag behover inte leva men henne,
for hon far mig att séga upp mitt liv och det ar ju inte meningen att hennes missbruk ska ta
over mitt liv ocksa, for det var det hon gjorde lite granna, eller inte hon men det, tog Gver
mitt liv. Nar hon da tog sitt aterfall, sa sa jag liksom till henne att jag inte kommer att orka
detta.- Kvinna i 20 arsaldern

For att bli hel maste man ga vidare och hjélpa sig sjalv menar terapeuten som vi intervjuade. |
citatet nedan berattar en av vara intervjupersoner nar hon kom till insikt och gjorde ett
problemfokuserat aktivt val:

Hej jag heter [ ...] och jag iir medberoende. Alltsa hur lange ska man vara det? Nagon
gang maste man lagga den dar offerkoftan! Minsann jag ska inte vara medberoende, jag
vill ha mitt eget liv! Jag vill ha ett liv som jag mar bra av, oavsett. Och det var vall mycket
han psykologen som verkligen tog tag i det. ”’Vem dr du? Skriv upp vem du dr.” Dd var jag
ju mor, jag var hustru, syster, dotter, kollega, jag var det och det. "Men var kommer du?”
Jag kom diir nere pad 16:e plats. "Ta bort det och sdtt dig sjdlv pd forsta plats”. Ja men
alltsd, det kan jag ju inte gora! "Vad hindrar dig? “’Och det var diir jag bérjade jobba med

mig sjalv. Vad var det jag hindrade mig fran att vara mig sjalv?- Kvinna i 50 arsaldern

Nedan kommer ett citat fran en kvinna om hennes situation och oro med hennes man som hade
ett alkoholmissbruk:

Jaha hur blir han nu? Kommer han hem nykter? Har vi pengarna pa kontot? Det ar ocksa
sa att ekonomin rasar for att han anvande pengar till alkohol och ibland har vi inte haft
pengar till blgjor till min dotter. Det &r klart att man alltid var orolig och den oro och den
ont i magen som ja hade den glémmer ja aldrig, den var hemsk, den vill ja inte uppleva

igen - Kvinna i 40 arsaldern

Det vi tolkar utifran citatet och intervjun med kvinnan ar att hon kanner sig maktlos och
frustrerad. Hon &r medveten om situationen, men kan inte géra nagot for att férandra den. Hon
fornekar den inte, men accepterar den heller inte. Vi finner ingen forklaring utifran Copingteorin
pa denna situation. Vi har darfor stéllt oss fragan och diskuterat om hur langt Copingteorin kan

forklara problem utifran de strategier vi tar till oss i stressfulla situationer. Terapeuten beskriver
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ett tillstand som innebér att man inte accepterar situationen, men heller inte gora nagot at. Vilket

innebér att man resignerar — ger upp helt enkelt.

Jag tror inte att man accepterar, men dar emot s& kan det vara valdigt svart; vad ska jag
gora at det? Det ar en fortvivlan dver det, ett sorts fortvivlat hopp om att nagon ska komma
och vifta med ett trollspd, och sen ar allting.. men jag uthardar, jag fortsatter sa att séga,
for jag hittar ingen 16sning pa det. Men med det menar jag inte att man accepterat det, utan
snarare bara resignerat och inte vet vad man ska gora. Tills att det pa ett eller annat satt

kommer ny kunskap in.

7.2 Socialt stod och behandling

Det sociala stodet kan finnas i relation med andra familjemedlemmar, vanner, kollegor. Men
ocksa med till exempel myndigheter, sa som Socialtjansten eller stodorganisationer sasom Al-
anon. Det storsta stodet finns oftast hos andra familjemedlemmar, vilket en av intervjupersonerna
beskriver nedan. Att ha ett emotionellt stod &r en viktig copingresurs (Lazarus och Folkman 1984)
Vi har tolkat att det sociala stodet ar en resurs som de anhdriga tar hjélp av nar deras egna resurser
inte récker till, det vill s&ga de copingstrategier som de nyttjar i olika situationer. | flera exempel har
vi uppfattat att de anhdrigas individuella copingresurser varit till gagn foér dem. Men det finns ocksa
hanseenden nar omstandigheterna ar sa pass kravande att de inte klarar att hantera dem pa egen hand
och darmed soker stéd. Intervjupersonerna i var studie beskriver att kontakten med andra

manniskor ar av stor betydelse och nagot som underlattar deras situation.

Nar ja val beréattade for min bror och hans familj sa fick ja support till max, vilket ja inte
trodde att ja skulle fa s& egentligen var det bara mina foraldrar som inte gav nagon

support.- Kvinna i 50 arsaldern

Dock kan stodet de far av vanner och familj skilja sig fran stodet de far genom
anhorigorganisationer eller liknande. | kontakten med andra anhériga som ocksa sokt stod for sitt
anhorigskap, upplever de samhérighet och minskad skam genom vetskapen om att de inte &r
ensamma med att leva med en alkoholmissbrukare. Genom att ta stod av andra anhériga kan det
skapas mojligheter att skapa nya kunskaper som de kan fa nytta av i praktiken. Nagra av
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intervjupersonerna uttrycker att i gemenskapen finns det utrymme for att &lta och vara férbannad
pa alkoholmissbrukaren, och pa ett mer fritt satt tala om saker som de kanske inte vagar yttra

infor okédnda manniskor.

Ja alltsa for att, man blev lugnare pa nagot satt. Man fick prata av sig, man var manga
ganger orolig och ledsen och nar man kom till manniskor som var i samma situation sa

kénde man sig inte ensam i det.- Kvinna i 20 arsaldern

7.2.1 Kunskap och behandling

Att fa dela med sig och fa rad av andra, bade fran professionella, andra anhdriga, vanner eller
familj om hur de kan se pa eller 16sa olika problemen kan upplevas som givande. Manga kan
uppleva sig som ansvariga och skyldiga att I6sa missbrukarens alkoholproblem pa egen hand
samt deras Overtygelse av att ha situationen under kontroll. Darfor kan det vara en avlastning att
kunna fa nagon annans radd om hur de kan lésa en specifik situation. Denna avlastning &r
synnerligen anméarkningsvard hos dem som far hjalp fran en forening eller myndighet. Da de far
kunskap och mojlighet att l&ra sig mer om missbruk, beroende och innebdrden av att vara

anhorig, vilket en av intervjupersonerna beskriver pa foljande sétt.

Helt otroligt! Det var ndgon mening med det och tack vare det att ja hamna pa det
behandlingshemmet sa borja ja forstar att alkoholismen ar en familjesjukdom och att det
inte bara ar min man som behdver hjélp utan ja ocksa sa det har varit jattemycket stod fran
dom [---]sa tack vare att ja hamnat dar sa har ja fatt nastan hjalp direkt som ja inte forstatt
fran borjan men sen idag har ja forstatt att de var dom som har hjalpt mig att ga vidare.-

Kvinna i 40 ars aldern.

Ur den professionellas perspektiv ar kunskap viktigt, just for att fa forstaelse om alkoholmissbruk
och hur det ar att vara anhorig. Kunskap ar mojlig att skaffa genom behandling som utférs av en
professionell, det vill sdga att den anhoriga far ett professionellt stod som kan komplettera det
emotionella stodet. Terapeuten vi intervjuade pekar dven pa att kunskap kan vara oanvandbar om

man inte vet hur man skulle tillampa den i praktiken, vilket beskrivs av samma person som ovan.

”Pd den tiden hade ja lite information om alkoholism och vad det innebér, hela tiden fick
ja hora att det var mitt fel att han drack och tillslut trodde ja faktiskt att det var mitt fel va.

Han kunde férneka t.ex., han kunde st med en flaska i handen och konfronterade ja
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honom: du har druckit? Na men ja dricker ju inte! Och tillslut trodde ja att de var ja som

hade fel.”- Kvinna i 40 ars aldern

Kunskaper om situationen som anhdrig och hur man kan hantera detta har for flera anhériga varit
avgorande for hur de bemétte svarigheter. Genom denna kunskap fick de anhdriga verktyg till att
lattare hantera sin situation och en storre medvetenhet kring vilka copingstrategier som var till

nytta och anvandbara for dem och vilka som var mindre bra.

For en av intervjupersonerna ar egna erfarenheter ocksa en kalla till battre insikt, kunskap om
missbruk och situationen som anhdrig, men ocksa genom arbete med sig sjalv. Detta ar en typ av

copingresurs, det vill sdga de individuella resurser man har for att hantera en viss situation.

Det finns ju inga erfarenheter som &r rent igenom negativa. Alltsa negativa erfarenheter
kan bli en fordel for en. Som man lar sig forsta och inse och hantera det saklart. Men det
har ju varit pa gott och ont. [---]jag har i hela livet arbetat med mig sjalv. Aven om jag inte
vant mig till anhoriggrupper och missbruksgrupper, sa har jag jobbat pa andra satt,

sjalvinsikt. - Kvinna i 40 arsaldern

Terapeuten har en liknande syn pa alkohol som den tolvstegsbaserade Minnesotabehandlingen,
som ser pa alkoholmissbruk som en obotlig men behandlingsbar sjukdom. Denna modell menar
att alkoholmissbruk ar en familjesjukdom, vilket innebdr att de anhoériga blir medberoende till
missbrukaren och att dven de insjuknar ett alkoholmissbruk (AA.se). Det innebér att de ocksa
behdver hjalp for att komma ur invanda monster och beteenden. Om en alkoholmissbrukare far
behandling och sedan kommer tillbaka till sin familj, som inte genomgatt ndgon behandling, s&
saknas den nyvunna kunskapen om missbruk och medberoende som en behandling kan ge. Detta
kan skapa svarigheter med att méta alkoholmissbrukaren pa halva vagen. Lundberg (2005) menar
att alkoholmissbruk bor klassas som en familjesjukdom och att hela familjen maste involveras i

tillfrisknadeprocessen, inte bara personen med alkoholmissbruket.

Det tror jag pa, att misshrukaren och anhdriga foljs at for att da ser jag som anhérig hur
den hér personen forandras. De skickade min son pa behandlingshem, men nar han var
dér, sa var jag har. Da borjade jag med mitt tugg igen, jag slappte ju inte taget.- Kvinna i

50 arsaldern
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Samtliga anhoriga som vi har traffat, har eller har tidigare haft en stark tro pa att alla problem
som finns i relationen beror pa sin narstaendes missbruk. De ar 6vertygade om att allt kommer att
I6sa sig nar deras narstaende slutar dricka. Denna évertygelse ar enligt terapeuten felaktig. Detta
blir tydligast och mest problematiskt for de som saknar kunskap om alkoholmissbruk. Terapeuten
menar att det handlar om specifika beteenden som ligger till grund for en icke fungerande
relation. Alkoholen &r oftast inte orsaken till problemen mer &n att den eventuellt utléser
konflikter och dylikt. De eventuella dysfunktionella beteenden som bade missbrukaren och den
anhoriga har ar beteenden som bestar, oavsett om alkoholen finns med i bilden eller ej. Det
handlar bland annat om kontroll, brist pa fortroende, skuldbelaggningar och samvetskanslor och
de beteenden som skapas for att uppratthalla dessa kanslor. Blir man inte medveten om dessa
beteenden och dess ursprung, kan det bli svart att forandra dem. Detta &r nagot som terapeuten ar
noga med att askadliggora i behandlingen, sa att familjer eller par kan ga vidare och strava mot
en sund och fungerande relation, fri fran de beteenden som radde under missbrukstiden. Som
medberoende vill man garna tro att anledningen till ens daliga maende har med den néarstaende
och dennes daliga vanor att gora. Blir denne frisk, kommer man sjalv bli frisk. Ansvaret ligger
hos en sjalv menar terapeuten. Monster som maste brytas ar hur den medberoende later andra
manniskors beteende paverka en sjalv men aven hur denne forsoker paverka andra genom olika
beteenden. Generellt &r missbrukaren och den anhdriga véldigt lika i sitt beteende menar
terapeuten vi intervjuat. Det enda som skiljer dem at ar alkoholen for Gvrigt ar beteendena

snarlika.

8 Sammanfattning och slutdiskussion

| detta avsnitt kommer vi att redogdra svaren pa vara fragestallningar samt fora en diskussion
utifran de resultat som framkom i var studie. Vara intervjupersoner anvander sig utav
copingstrategier, for att klara av vardagen och gora svarigheter som de upplever i relationen med
sin narstaende, mer latthanterliga. Att leva tillsammans med en alkoholmissbrukare ar nagot som
de anhoriga upplever som pafrestande. De har alla genomgatt en process som inneburit
omstandigheter samt svarigheter och alla har anvént sig av diverse strategier. De vanligaste
strategier som anvandes var kontroll, férnekelse, ilska och acceptans. Aven om det fanns

strategier som intervjupersonerna anvande sig utav, fanns det tillfallen da de inte rackte till. |
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flera situationer kunde Copingteorin férklara de anhdrigas beteenden genom de strategier som
teorin benamner som vanliga satt att hantera svarigheter och motgangar pa. Det fanns ocksa
situationer dar teorin inte kunde forklara deras beteenden och kanslor. Exempelvis upplevelsen av
frustration och uppgivenhet och hur man kan hantera detta. Dessa upplevelser hade de anhériga
svart att handskas med och saknade strategier for att motverka det. Att en av intervjupersonerna
drabbades av en depression kan forklara att hans copingresurser inte var tillrdckliga. Han hade
inga strategier for att hantera sin anhdrigsituation pa och reaktionen blev da en depression.

Vi har i studien urskilt tva typer av stod, namligen det emotionella stodet de fick genom familj
och vanner, och det stod de fick genom en anhdrigorganisation eller nagon form av behandling,
det vill sdga professionellt stod. Det emotionella stodet var viktigt nar det handlade om att
hantera sina kénslor medan det professionella stddet var viktigt for att hantera och I6sa den
praktiska situationen. Genom det professionella stodet fick de verktyg och kunskaper kring hur
de kunde gora for att forandra situationen eller sig sjalv. Terapeuten vi intervjuade menade att det
ar svart att pa egen hand hantera sin anhérigsituation och att det kravs mer an copingresurser och
strategier for att komma ur gamla monster och beteenden. Flera anhoriga i var studie upplevde
sig vara motstandskraftiga och inte i behov av utomstaende hjalp. Denna uppfattning har sedan
visat sig vara felaktig. Ofta i borjan av i missbruksrelationen eller da missbruket borjade anvénde
de sig av sina copingstrategier. Genom att exempelvis kontrollera situationen upplevde de att de
faktiskt hade situationen under kontroll. Flera anhdriga upptéckte att deras beteenden mest var
destruktiva och att strategierna fungerade som illusion. De strategier som de anvénde sig av var
oftast mer skadliga &n till nytta, och det var endast de anhériga som hade genomgatt nagon form

av behandling som forstod detta.

Copingstrategier ar som sagt manga ganger till fordel. Vad som bor tillaggas ar att det ofta ar en
tillfallig 16sning for att hantera problemen. Att leva i fornekelse under en langre tid kan bli
forodande for en manniska. Personer som uppratthaller och fortsatter att forneka den riktiga
verkligheten, kommer tillslut isolera sig i en egen varld medan resten av manniskorna runt
omkring lever i en annan varld. Personen skapar en verklighet som kolliderar med den riktiga
verkligheten. Besattheten av att kontrollera andra méanniskor kan aven skapa isolering, da pressen
av att standigt ha uppsikt éver missbrukaren kan bli for stor.
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Som vi tagit upp i tidigare forskning, finns det bade medvetet och omedvetet handlande,
beroende pa vilket perspektiv man véljer att belysa manskligt handlande ur. Vi har urskilt spar av
handlande och tankande som ar bade medvetet och omedvetet hos de personer vi intervjuat. Detta
har varit varierande beroende pa i vilket skede de anhériga varit i. Vi har upptackt att de anhdriga
som fatt nagon form av behandling, lattare kan styras av sitt fornuft och rationellt tinkande. De
vet hur de ska agera for att 16sa sitt problem pa bésta satt. De anhdriga som inte fatt stod eller
hjalp genom nagon organisation eller behandling handlade pa ett mer irrationellt sétt, utan att
tanka pa vilka konsekvenser tankeséttet och handlandet kan ge. Vi har uppmarksammat att en
vanlig forsta reaktion pa en stressfylld eller pafrestande situation, ar att reagera med en kansla, till
exempel ilska. Detta tolkar vi som en omedveten impuls som de anhdriga styrts av, vilket stodjer
det psykodynamiska perspektivets satt att se pa manniskors reaktion pa information. Vi har ocksa
upptackt genom intervjuerna att de anhoriga i borjan pa sin relation med en missbrukare, oftast
reagerat med en impulsiv kénsla, vilket sedan styrt deras handlande. De anhériga som sedan valt
att soka hjalp utifran, fick storre kunskap och verktyg att ta hjalp av som medvetandegjorde olika
tanke och handlingsprocesser sa att det inte langre var omedvetna impulser, vilket stodjer det
kognitiva perspektivets syn pa manskligt handlande. Kunskap har vi forstatt, dr en barande faktor
for att medvetandegGra de anhoriga om hur de kan paverka sina egna tankar och sitt handlande,

sa att situationen blir till deras fordel.

De flesta av vara intervjupersoner hade fatt nagon form av behandling, vilket har givit dem
kunskap. Det hade varit intressant om vart urval bestatt till stérre del av personer som inte fatt
nagot stod. Hur mycket hade det paverkat vart resultat? Hade vi fatt ett storre urval av olika

strategier, det vill s&ga fler an kontroll, fornekelse, fientlighet och acceptans?
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11 Bilagor

11.1 Intervjufragor anhorig

Inledande fragor

Hur kanns det att stalla upp pa denna intervjun?

Vad var det som gjorde at du tog beslutet att stalla upp?

Vilken relation har du till din anhdriga?

Ar/var din anhériga i ett aktivt missbruk?

Samhallet som stod

Har du kontakt med nagon organisation for anhériga? T ex al-anon, lankarna, aa

e Om inte: har du nagon gang sokt stod?

e Vad har anledningen varit till att du inte sokt stoéd?

e Ar/var din anhériga medveten om den kontakten?

e Om kontakt: pa vilket sétt har denna organisationen varit ett stod for dig?

e Har detta stod underlattat tillvaron som anhorig?

Har det funnits personer i din omgivning som varit ett st6d?

e Pavilket satt har den/de personen eller personerna varit till stod?
Hur upplever du samhallets stdd och upplysning om att vara anhorig till en alkoholmissbrukare?
Rollen som anhorig
Hur upplever du att det ar att vara anhérig till nagon med alkoholproblem?

(Vad far dig att ma bra? Och vad far dig att ma daligt?)

Har du nagon gang fornekat din anhorigas missbruk? T ex blundat for det eller bortforklarat det
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Har du nagon gang i ditt anhorigskap upplevt en situation bekymmersam/jobbig?

e Hur har du handskats med detta?

e Har du haft nagra sarskilda metoder/strategier for att hantera olika situationer med din

anhoriga?
e Har dessa metoder/strategier varit till hjalp for dig sjalv eller anhériga?

Har du ként dig ensam i ditt anhorigskap?

e Hur har du hanterat denna kénsla?

Har det funnits situationer som du upplevt som mindre hoppfulla &n andra?

e Hur har du handskats med dessa situationer?

Relationer

Har din anhdriga haft ndgon inverkan pa dina andra relationer? T ex vanner, arbetskollegor osv.
Har du kunna prata med din anhériga om saker som du upplevt som jobbiga eller svara som ar
kopplat till din anhérigas missbruk?

Har det funnits ett val sdga upp bekantskapen med din anhériga?

e Om nej, vad har hindrat dig?
e Om ja, vad var det som fick dig att sdga upp kontakten?

Har det funnits perioder da din anhoriga valt att leva i nykterhet? Och hur har da detta paverkat er
relation?

e Positivt/negativt?

Anser du att ditt liv har paverkats i nagot avseende av att leva med nagon som har ett
alkoholmissbruk?

Tror du att ditt liv sett annorlunda ut, om din anhdriga inte haft ett alkoholproblem?
Har du nagon gang forsokt att hjalpa din anhdriga pa nagot satt?

e Har du ként det som en plikt att hjélpa din anhériga?

Nar din anhdriga var nykter/hade nykter period

Upplever eller har du upplevt en oro for att din anhoriga skulle ta ett aterfall?
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e Om ja: hur gjorde/gor du for att hantera dessa kanslor?

Hur skulle du hantera en situation da din anhdriga vill/ville ta ett aterfall?

Vet personer i din omgivning om din anhérigas missbruk?

e Hur upplevde du deras bemdétande jamt emot detta?

11. 2 Intervjufragor professionell

Vad har du for yrkesroll?

Vilken sorts kontakt har du med anhdériga?

Vilken relation mellan den anhdriga och alkoholmissbrukaren ar den vanligaste du kommer i

kontakt med?

Hur upplever du det stod och hjalp som finns att fa som anhérig till en alkoholmissbrukare?

e Hur har du upplevt det?
e Har du nagon bild éver hur anhoriga upplever stodet i samhallet?

Upplever du anhdriga som en utsatt grupp, i safall: pa vilket satt?

e Om ja: hur hade man kunnat gora for att gora anhoriga till en mindre utsatt grupp?

Har gemenskap med andra anhdriga en positiv effekt, utifran dina erfarenheter och kunskap som
professionell?

e P4 vilket satt tror du att det kan vara ett stod?

Utifran dina erfarenheter; Hur tror du att anhoriga upplever sin anhorigrelation? T ex positiv eller
negativ

Vilka dr vanliga problem som kan uppsta i relationen mellan en missbrukare och en anhorig?
Upplever du att anhdriga har svarigheter med att hanterar relationen till missbrukaren?

Har du uppmarksammat att anhoriga har sarskilda strategier for att hantera sin situation som
anhoriga?

Det finns en teori som heter Copingteori, vilket innebar att ménniskor har olika strategier for att

hantera svara situationer i sitt liv/tillvaro. Dessa strategier kan vara t ex fornekelse, borttrangning
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och acceptans. Ar detta nagonting du kanner igen, som du har kant av eller markt hos de
anhoriga?
e Om ja: vilka ar de vanligaste copingstrategierna som du uppmarksammat hos de

anhoriga?
e | vilka sammanhang tar man till dessa strategierna?

Upplever du att dessa strategier ar till fordel eller nackdel for att hantera ev. svarigheter i en
anhorigs situation?

| den anhdrigbehandling som ni bedriver, upplever du att det ar lattare for den anhdriga att forsta
missbrukarens sjukdom?

e Tror du att det gjort det lattare for dem att hantera vardagen?

Vad har du for tips till de anhdriga som inte soker stod?

e Vad tror du ar det vanligaste skalet till att man inte sdker stod?

44



45



