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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete &r att na 6kad kunskap om och lyfta fram anhoriga till
missbrukare samt att fa en inblick i hur livet paverkas av att vara narstaende till
missbrukare. Examensarbetet &r en kvalitativ studie med fyra deltagande som alla har
varit eller ar anhdriga till missbrukare. Deltaganden har kontaktats via en stodforening
for anhoriga till missbrukare. Deltaganden har besvarat atta olika fragor om
forhallandet till missbrukaren, hur de har upplevt missbruket och var de har fatt stod.
Deltaganden fick besvara fragorna i fri, berattande form. Resultatet har sammanstallts
med hjalp av innehallsanalys. Som teoretisk utgangspunkt har Katie Erikssons (1994)
teorier om halsa och lidande anvants.

Av resultatet framkom att missbruket i stor grad paverkar dven anhérigas liv. |
samband med missbruket utsattes anhoriga for psykiskt och fysiskt vald. Den psykiska
misshandeln beskrevs som vérst och spar av denna misshandel forféljde anhoriga lange
efterat.
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Tiivistelma

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on saada enemmén tietoa pdihteiden
ongelmakayttdjan omaisista nostaa esille omaisten kokemuksia ja myos saada laajempi
kuva siitd, millainen on eldmé pdihteiden ongelmakéyttdjan kanssa. Tamé opinnéytetyo
on kvalitatiivinen tutkimus, johon osallistui nelja henkil6a ja jotka kaikki ovat tai ovat
olleet omaisia paihteiden ongelmakéyttdjélle. Osallistujiin otettiin yhteyttd paihteiden
ongelmankéyttdjien omaisten tukiyhdistyksen kautta. Osallistujat ovat vastanneet
kahdeksaan kysymykseen suhteesta ongelmakayttdjaan, kuinka he ovat kokeneet
paihteiden ongelmakéytén ja mistd he kokevat saaneensa apua. Osallistujat saivat
vastata kysymyksiin vapaassa, kertovassa muodossa. Tulokset on koottu sisallon
analyysin avulla. Teoreettisena ldhtokohtana on kaytetty Katie Erikssonin (1994)
teorioita terveydesta ja karsimyksesta.

Tutkimuksen tulos naytti ettd paihteidenkéyttd vaikuttaa suuresti myds omaisten
elamaan. Omaiset altistuvat asetettiin  psyykkiselle ja fyysiselle vékivallalle
paihteidenkdyton yhteydessd. Omaiset kokivat psyykkisen vakivallan Kkaikista
pahimmaksi ja jéljet tasta vakivallasta seurasivat omaisia monia vuosia jalkeenpdin.
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Summary

The purpose of this bachelor’s thesis is to get more knowledge about the relatives of
substance abusers and to bring to attention how their lives are affected by being a close
relative of an addict. This bachelor’s thesis is a qualitative study with four participants
who have all been or are at the moment close relatives of an alcohol/drug-addicted
person. The participants were contacted through a support organization for people with
an addict in the family. The participants answered eight questions about their
relationship to the addict, how they felt about the addiction and how they coped with it.
The participants answered the questions in a freely written, narrative form. The results
were compiled with the help of content analysis. Katie Eriksson’s (1994) theories about
health and suffering were used as the theoretical background.

The result of this study shows that the effects of the substance abuse strongly affected
the relatives. The relatives were exposed to psychological and physical violence during
the substance abuse. The psychological violence was described as the worst and effects
of this abuse followed the relatives for many years.
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1 INLEDNING

Det rader en viss skillnad mellan missbruk och beroende. Ett missbruk kan konstateras utifran
ett antal kriterier som bor framkomma under en 12 manaders period. Det forsta kriteriet ar att
det framkommer ett upprepat bruk som i sin tur leder till att personen inte klarar av att
fullgora sina skyldigheter socialt eller i arbetslivet. Det andra kriteriet ar ett upprepat bruk
som medfor en Okad risk for fysisk skada for individen sjalv och dven for andra. Det tredje
kriteriet ar problem med rattvisa som foéljd av paverkningstillstdnd. Det fjarde och sista
kriteriet ar att individen trots uppkomsten av sociala problem i samband med berusningen inte
avslutar bruket. For att ett tillstdnd skall klassas som ett beroende bor tre av sju kriterier
uppfyllas. Dessa ar 6kad tolerans, abstinens, stérre konsumtion &n planerat, misslyckande att
begransa konsumtionen, stor tidsanvandning pa att fa och aterhamta sig fran t.ex. alkoholens
effekt, andra viktigare aktiviteter lider av bruket och att bruket fortsatter trots psykiska och
fysiska besvar. (Lauritzon, 2005, 111-112; Heiling, 2004, 25, 28)

Ett substansmissbruk definieras som regelbunden och tvangsmassig anvandning av ett &mne
oberoende av de negativa effekterna pa halsan och sociala det livet (Huttunen, 2011). Samma
géller aven missbruk som inte &r i substansform. Det finns olika sorters missbruk men alla
dess former inverkar negativt pa missbrukaren samt hans eller hennes anhériga, sociala liv
och aven arbetslivet. Begreppet missbruk har manga ansikten. De vanligaste formerna &r
alkoholmissbruk, narkotikamissbruk, medicinmissbruk, spelmissbruk eller sexmissbruk.

(Droglanken)

Det ér alltid ett flertal olika faktorer som gor att en person utvecklar ett beroende. Bidragande
faktorer kan vara allt fran genetiken, barndomen, individuella egenskaper, familjeforhallanden
och omgivningen. Ett misshbruk paverkar familjens interaktion och for den i en dalig riktning
samtidigt som den belastar alla familjemedlemmar. (Heikkild, Larivaara & Lindroos, 2009)
Ar 2010 drack en vanlig finldndare 8,1 liter 100-procentlig alkohol per invénare, vilket &r en
minskning fran t.ex. ar 2006 (THL). Av Finlands befolkning sa ar det en tiondel som dricker
hélften av alkoholen som forbrukas. Det ar alltsa fragan om en véldigt ojamn fordelning i
konsumtionen. (Drogléanken, 2009)

Anhoriga till missbrukare blir ocksa paverkade av missbruket i lika hog grad som den som
missbrukar. De upplever psykiska, fysiska samt sociala problem. Deras liv borjar ocksa allt

mera kretsa kring missbruket och de vet inte vad som vantar kommande dag. Anhériga lever i
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en ovisshet som praglar deras liv, men anda stannar de ofta kvar hos missbrukaren for de
anhoriga lever pa hoppet att det skall bli battre och de vill tro pa missbrukarens I6ften om att
hon/han skall sluta. (Lundberg, 2005, 99-107)

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa hur anhdriga till missbrukare upplever/ har
upplevt sin situation. Respondenterna dnskar att fa ta del av anhdrigas subjektiva kéanslor och
erfarenheter och dven ta reda pa hur anhoriga har hanterat upplevelserna, hur deras liv har

paverkats av medberoendet och var de har fatt stod att hantera situationen.

De som &r anhdriga till en missbrukare far ofta anpassa sig efter missbruket och far vanligtvis
offra och ge mycket av sig sjalva och sin energi vilket leder till att anhoriga mar daligt.
(Lundberg, 2005) Examensarbetet ar en Kkvalitativ narrativ studie om anhdriga till
missbrukare. Respondenterna bekantar dig med missbruk som ett fenomen men tyngdpunkten
i arbetet ligger pa anhorigas synvinkel. Respondenterna har bett anhériga till misshrukare att

skriva en livsberattelse och beratta hur deras liv har paverkats av missbruket.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa hur anhdriga till missbrukare upplever/ har
upplevt sin situation. Respondenterna onskar att fa ta del av anhdrigas subjektiva kéanslor och
erfarenheter och aven ta reda pa hur anhoériga har hanterat upplevelserna, hur deras liv har

paverkats av medberoendet och var de har fatt stod att hantera situationen.

Fragor som hamnar i fokus ar:

1. Hur har missbruket paverkat vardagslivet for de anhoriga?
2. Vad har de anhoriga upplevt som sérskilt pafrestande som en foljd av missbruket?
3. Har de anhoriga till missbrukare fatt nagon form av st6d?



3 TEORETISK UTGANGSPUNKT

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna valt Erikssons (1994, 1995) tankar om hélsa

och lidande eftersom det passar bra ihop med d&mnet i studien.

3.1 Erikssons syn pa hélsa

Eriksson (1995) definierar halsa som sundhet, friskhet och valbefinnande. Hon pastar aven att
hélsa & mera an franvaro av sjukdom. Halsa innebér att vara hel i kropp, sjal och ande. Hon
har utifran sin syn utvecklat en ontologisk halsomodell. Hélsa ar en rorelse som innebar
forandring. Halsan ar konstant i rorelse och den ar beroende av livskraft, vitalitet, i kropp, sjél
och ande. Riktningen av rorelsen bestams av manniskans behov och énskemal samt viljan att
hitta mening. Liv och karlek utgor energikallan for rorelsen. Halsan som rorelse stravar till att
manniskan skall na sin fullkomliga potential. Med hélsa menar man nu ocksa mycket mera,
da kansla av sammanhang, livskontroll, livskvalitet och livsmening betonas. Aven relationer
till andra anses vara viktiga for att uppna halsa och livskvalitet. Halsan kan upplevas som
psykisk, fysisk och social. (Eriksson, 1995, 7-10)

Personer med terminaldiagnos upplevde halsan pa tre satt. Den forsta var mental halsa dar
hopp, kérlek och kontroll var viktiga faktorer. Den andra var andlig halsa som innehdll tron pa
en hogre makt, erk&nnande av den egna dddligheten samt sjalvaktualisering. Den tredje var
fysisk hédlsa som omfattade halsoframjande aktivitet, valbefinnande och relationen till lakaren.
Sjukdomen blev en del av patienternas halsa och manga av patienterna upplevde sig friskare
nar de hade fatt sin diagnos. (Eriksson, 1995, 8)

Ménniskors uppfattningar och upplevelser av hélsa ar olika eftersom att manniskor har olika
hélsobilder och halsomotiv. Man har olika trésklar till hur man bevarar och stravar mot hélsa.
Den ontologiska hélsomodellen menar att det finns olika personliga bevekelsegrunder,
personliga motiv for halsa. Manniskans héalsomotiv ar alltsa relaterade till halsopotentialen.
Hélsomotiven kan ligga férankrade i ménniskans livssyn och i den yttersta bestammelsen. Ett
halsomotiv kan vara vialbefinnandemotiv, helhetsmotiv, funktionsmotiv, trosmotiv,
tjdnandemotiv, relationsmotiv samt frihetsmotiv. Dessa hdlsomotiv kan vara en eller flera
vilket skapar manniskans personliga héalsomotivmonster. Halsans meningssammanhang
uppstar ur manniskans bestamningar som skapar en djupare mening i livet. Detta

meningssammanhang ar bundet till manniskans relation till en sjélv, till andra samt naturen i



nagon form och ur dessa olika relationer kommer viljan till livet och det som ménniskan sjalv

uppfattar som det viktiga livsinnehallet. (Eriksson, 1995, 15-16)

Saker som paverkar halsan ar gemenskap, relationer till andra méanniskor och en positiv
livsinstallning. Aven motion och att ata sunt ansdgs vara en del av vad som &r hélsa. Att
kunna koppla av ansdgs som viktigt. Pensionédrer ansag att hélsa var att livet skall vara
meningsfullt samt att det skall vara roligt att leva och det skall k&nnas bra. Man forsoker att
forebygga ohalsa pd méanga olika satt. Aven renhet anségs vara viktigt och att skydda sig fran
skadliga @mnen. Manniskor som redan har mist sin halsa menar man att uppskattar sin hélsa
for sent, man tar den foérgiven. Att inte kunna delta i arbetslivet anses vara en brist. (Eriksson,
1995, 33-34)

Hélsan blir hel enbart genom att kombinera det med lidandet. Halsa och lidande har en
konstant integration. Eriksson ser att hdlsa och lidande hor ihop. (Eriksson, 1995, 1994).
Halsan innebar alltsa enligt Eriksson (1995) att man inte bara ar fysiskt frisk, fri fran sjukdom
utan man mar ocksa bra psykiskt och spirituellt. Halsan ar inte nagonting som man kan lara
sig utan det ar ndgonting man skall utveckla sjalv med den inre halsopotential som man
besitter. (Eriksson, 1995)

| den ontologiska hédlsomodellen finns det tre olika dimensioner och man kan definiera
sundheten som “att géra”. Detta kan man koppla ihop med t.ex. beteenden som att man lever
hélsosamt, undviker &mnen som &r skadliga och att man motionerar. Man vill undvika
sjukdomar sa genom beteende och handlande sd gér man sitt basta for att undvika sjukdom.
(Eriksson, 1995, 13)

I den ontologiska hédlsomodellen kan man definiera friskhet som “varande”. Mé&nniskan
upplever en inre enhet ndr hon har accepterat livets kriser, lidande och forsonats med livets
omstandigheter. Denna inre enhet & ménniskans egentliga vasen och man &r hel som

manniska i alla dimensioner. (Eriksson, 1995, 14)

Valbefinnande kan definieras som vardande” i den ontologiska hdlsomodellen. Med detta
menas att méanniskan vill uppleva vélbefinnande, harmoni och ha en balans i det inte
tillstandet och man stréavar efter detta. Genom tankande vill man fa en balans och det som
manniskan tanker pa ar sambandet mellan den fysiska, psykiska, kropp, sjél, inre och yttre
faktorer. Man vill ha balans i livet och detta géller dven i livssituationen och i de ménskliga
relationerna. (Eriksson, 1995, 13)



3.2 Erikssons syn pa lidande

Eriksson (1994) definierar lidandet som nagonting negativt eller ont och nagonting som man
som maénniska ar tvungen att leva med. Lidandet ar en standig kamp men lidande &r &ven

konstruktivt och en form av forsoning (Eriksson, 1994, 21)

Eriksson (1994, 30-32) ser lidandet som en kamp mellan det onda och det goda. Ménniskan
upplever radsla infor sitt lidande och denna radsla och oro bor omvandlas till lidande for att
man skall kunna bearbeta dessa kanslor. Lidandet innebdr utan undantag en kamp som
manniskan gar in i. Fornedring och skam ar kanslor som individen kampar emot under sin
kamp. Lidandet kan indelas i gott och ont, det uthardliga och det outhdrdliga. Det goda
lidandet innebédr en kamp som tar med sig ménniskan mot 6kad mening och véxt, den goda
kampen hjalper ménniskan att bli hel. En lidande ménniska behover bekraftelse Gver sitt
lidande samt tid att férsonas med det. Det onda lidandet daremot ar ett tillstand dér individen
saknar hopp och kan darmed inte vaxa som manniska. Det outhérdliga lidandet paralyserar
individen och hindrar denne att vdxa som ménniska. Lidande i sin varsta form kan innebéra
att manniskan gar miste om sin livskraft och ar inte kapabel till att utfora det hon &r amnad att
gora, manniskan fylls av trétthet pa livet. Eriksson (1994, 82-87) beskriver dven lidandet i
varden, som det finns tre olika former av. 1. Sjukdomslidandet ar det lidande som upplevs i
samband med sjukdomen och den behandling sjukdomen kraver. 2. Vardlidandet, innebér det
lidande som uppstar hos méanniskan i samband med vardsituationen som man befinner sig i. 3.

Livslidandet &r det lidande som uppstar da man inser det unika med ens liv.

Det finns dven tre dimensioner av lidande som bendmns som “att ha ett lidande, att vara i ett
lidande och att varda i ett lidande”. Den forsta dimensionen innebar att man ar fraimmande for
sig sjalv och sina inre begar och pa sa vis for de egna mojligheterna. Den andra dimensionen
innebdar att manniskan forsoker lindra sitt lidande Kkortsiktigt med hjélp av
behovstillfredsstallelse. Dessa behov stillas, men manniskan kanner dnda en oro som driver
henne vidare. Den sista dimensionen &r kampen mellan hopp och hoppldshet samt liv och
dod. Vinner manniskan i den sista dimensionen, sa kan hon finna meningen med sitt lidande.
(Eriksson, 1995, 18-19)



Erikssons (1994, 96) viktigaste punkter, da det kommer till att lindra det lidande som
patienten utséatts for under sjukhusvistelsen, &r forst och framst att patienten skall ha méjlighet
till att fa vara ren och inte behéva kanna sig oren. En oren manniska kanner sig inte lika
mycket vard som en ren ménniska gor. Andra viktiga punkter ar att finnas till for patienten
och inte bara finnas till utan se till att patienten forstar att man finns till for denne. Man bor
uppmuntra patienten och dven stoda och trésta vid behov. Som vardare bor man ocksa strava
till att uppfylla patientens onskningar. Man bér som vardare ge hopp at patienten men é&r
situationen hopplés bor man delta i hopplosheten, och sist men inte minst bor vardaren vara

arlig mot patienten.

4 TEORETISK BAKGRUND

| den teoretiska bakgrunden redogér respondenterna for de vanligaste drogerna och

alkoholvanorna i Finland och hur missbruket paverkar manniskan.

4.1 Missbruk och beroende

Det rader en viss skillnad mellan missbruk och beroende. For att det skall kallas missbruk bor
vissa kriterier uppfyllas och dessa skall forekomma under en period pa 12 manader. Det forsta
kriteriet ar att det framkommer ett upprepat bruk av ett @mne som i sin tur leder till att
personen inte klarar av att fullgora sina skyldigheter. Det andra kriteriet &r ett upprepat bruk
som medfor en Okad risk for fysisk skada for individen sjalv och dven for andra. Det tredje
kriteriet ar problem med rattvisa som foljd av paverkningstillstand. Det fjarde och sista
kriteriet ar att individen trots uppkomsten av sociala problem i samband med berusningen inte
avslutar bruket. (Lauritzon, 2005, 111-112; Heiling, 2004, 25, 28)

For att ett tillstdnd skall klassas som ett beroende bor tre av sju kriterier uppfyllas. Dessa &r
Okad tolerans, abstinens, stdrre konsumtion &n planerat, misslyckande att begrénsa
konsumtionen, stor tidsanvandning pa att fa och aterhamta sig fran alkoholens effekt, andra
viktigare aktiviteter lider av bruket och att bruket fortsatter trots psykiska och fysiska besvar. (
(Lauritzon, 2005, 111-112; Heiling, 2004, 25, 28)

Ett substansmissbruk definieras som regelbunden och tvangsmassig anvandning av ett &mne

oberoende av de negativa effekterna pa halsan och det sociala livet (Huttunen, 2011). Samma
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géller aven missbruk som inte &r i substansform. Det finns olika sorters missbruk men alla
dess former inverkar negativt pa missbrukaren i frdga samt hans eller hennes anhdriga, sociala
liv och aven arbetslivet. Begreppet missbruk har manga ansikten. De vanligaste formerna ar
alkoholmissbruk, narkotikamissbruk, medicinmissbruk, spelmissbruk eller sexmissbruk.

(Droglanken)

4.2 Droger

En drog dr en kemisk substans som intas i kroppen endera via munnen, som injektion,
inhalation eller via huden. En drog orsakar forandringar hos den som anvénder den endera
som fysiska eller psykiska fordndringar. Nar substansen har kommit in i kroppen transporteras
den till sin receptormolekyl dar drogen astadkommer forandringar pa cellniva som i sin tur
bidrar med fysiska, psykiska eller emotionella forédndringar. Droger framkallar
njutningskanslor hos anvandaren och i det langa loppet kravs det storre och storre doser av
samma drog for att na dessa kanslor. (Betances, 2008, 26) Till beroendet hor aven ett
fysiologiskt beroende dar man utvecklar tolerans for amnet och man kraver storre doser for
onskad effekt. Tecken pa drogberoende ar avvanjningssymtom da man utan amnet upplever

abstinens i form av svettningar, kramper, feber samt illamaende. (Droglanken, 2009)

Trots att Finland &r ett land dé&r alkoholkulturen &r stor har anvédndningen av droger och andra
olagliga medel c¢kat de senaste aren. Férutom alkohol anvands flitigt lugnande mediciner,
olika sdomnmediciner och naturligtvis illegala droger. (Inkinen, Partanen, Sutinen, 2000, 37)
De droger som anvands flitigast i Finland ar nikotin, cannabis (marijuana och hasch), heroin
och andra opiater, amfetamin, kokain, svampar, ecstasy, ketamine, stimulantia, hallucinogena

droger (sasom LSD), olika syntetiska droger och inhalatorer. (Betances, 2008, 34-64)

Bensodiazepiner ar den form av lagliga lakemedel som oftast missbrukas. Denna
lakemedelsgrupp anvands vid olika sorters angesttillstand, som lugnande och vid behandling
och prevention av epileptiska anfall. En engelsk undersékning har visat att 75 % av alla som
nagon gang ordineras bensodiatzepiner utvecklar ett beroende till lakemedlet.
Bensodiazepiner missbrukas endera genom att man tar stérre doser &n vad som ordinerats av
lakemedlet eller att man anvander det en langre tid 4n vad som star pa ordinationen. Ett
berusningstillstand orsakat av bensodiazepiner uttrycker sig i form av bla. trotthet,



likgiltighet och forvirrning. Ofta anvénds dessa tillsammans med alkohol och det ger da en
forstarkt effekt. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, 71-73)

Till cannabisprodukterna hér marijuana, hasch och hascholja. Hasch ar ungefar 5 ganger
starkare &n marijuana. Effekten av cannabisprodukter kan yttra sig bl.a. i form av eufori,
munterhet, gestaltningsproblematik, paniktillstand, intensifiering av sexuella upplevelser,
forhojd puls, uttorkning av munslemhinnan eller trotthet. Nagra timmar efter intag kan
anvandaren bli inatvand och tystlaten. Ett langvarigt bruk okar risken for psykoser, bristfallig
motivation och ett fattigt emotionellt liv. Cannabisprodukter ansamlas i fettet och det kan ta
upp till 6 veckor innan de har eliminerats helt och darfor kan anvéndaren lange efter intag
uppleva s.k. flashbacks. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, 75- 76)

Stimulantia ar en grupp som innefattar droger sdsom amfetamin, kokain och crack. Dessa tar
sig i uttryck genom att anvéandaren far forhojd puls, vasokonstriktion av adror, svettning och
rastloshet. Hos anvandaren upplevs ruset som spannande och det paminner ofta om sexuell
upphetsning. Langvarig anvandning kan bidra med besvar eller ¢ka risken for angest,
paranoia, minnesforluster, somnldshet, hepatit, hjarnblédning, impotens och olika infektioner.
Man kan k&nna igen en anvéndare genom att denne &r forvirrad, radd, rastlds, svettig, har
vidgade pupiller, tremor och mérken av injektioner. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, 76-
78)

Hallucinogener innebar droger sasom LSD och ecstasy. LSD ar en drog som orsakar starka
hallucinationer och de vanligaste effekterna av LSD &r bl.a. syn- och hdrselhallucinationer,
forandringar i kroppsbilden, grdnsen mellan en sjalv och omgivningen suddas ut och vissa
sinnesfornimmelser kan forstarkas sasom t.ex. lukt och smak. Till de fysiska effekterna hor
forhojning av pulsen, illamdende och forhéjning av blodtrycket. Ett langvarigt bruk kan
orsaka paranoia, depression, ovantade humdrsvangningar, sjalvmord eller utbrott av psykisk
sjukdom. En person som anvander LSD kanner man igen genom att denne ar férvirrad och
kan ge intryck av psykisk sjukdom, har tremor och forhéjd salivproduktion. Anvandning av
ecstasy framkallar en snabb vélkansla och Okad fysisk prestationsformaga, forhojd
sjalvkénsla, eufori, aggression, bruxism, takykardi etc. Ecstasy kan orsaka dodsfall i form av
hjartinfarkt, hjarnblédning och uttorkning. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, 78-79)



Den vanligaste opiaten &r heroin. Morfin och kodein ar opiater som anvands inom medicin.
Framforallt heroinet, men dven de andra opiaterna, &r ytterst beroendeframkallande. Till
opiater hor &ven gamma. Opiater bidrar med en kansla av eufori och vélbefinnande. Eftersom
opiater dampar centrala nervsystemet har de &ven en pulssdnkande och andningsdampande
effekt. Anvandaren kanner samre av smarta reagerar svagare pa olika stimuli och pupillerna
sammandras. Det ar inte ovanligt med dodsfall orsakade av en 6verdos framférallt som foljd
av andningsstillestand. Avvénjningssymtomen ar starka och besvarliga. Till dessa hor
svettning, vidgade pupiller, tremor, buksymtom, frossa och smaérta. (Inkinen, Partanen &
Sutinen, 2000, 80-81)

Forutom drogernas individuella biverkningar loper alla droganvéndare en risk for vissa
problem och sjukdomar som kan uppstda i och med missbruket. Den allvarligaste
farosituationen med droganvéandning &r Overdos. Detta galler framforallt opiaterna p.g.a.
effekten pa centrala nervsystemet. Man kan férutom en dverdos drabbas av sjukdomar sasom
hepatit och HIV. HIV, Hepatit B och C &r framforallt vanliga vid intravends droganvéndning.
Hepatit B och HIV smittar dven via sexuella kontakter. Aven om man inte far en
droganvandare att sluta anvénda droger kan man i alla fall informera om biverkningarna och
kanske motivera droganvandaren att vidta vissa sakerhetsatgarder och pa detta vis undvika
t.ex. blodburna sjukdomar. Droganvandarna bor fa riktig och neutral information om olika
sjukdomar, infektioner och prevention av 6verdos. Runtom i landet finns ett antal
halsoservicestationer som erbjuder speciellt droganvéandare rad och hjalp. Pa dessa stationer
far man rena engangsverktyg, man erbjuds stéd och sa kan man testa sig for olika blodburna
sjukdomar. Har erbjuds &ven vaccinationer mot hepatit A och B. (Droglédnken, 2005)

4.3 Alkohol

Manga férknippar Finland och dess befolkning med alkohol. Det &r ovanligt att man anvander
alkohol varenda dag t.ex. vin till lunchen. Alkoholen anvénds framst vid fester och andra
tillstéllningar. Det anses accepterat att man dricker for att bli berusad. Dryckesvanorna och
attityderna mot alkohol har férandrats i Finland sedan 1950-talet. FOrr var det framst man som
drack alkohol men med tiden har &ven kvinnor borjat dricka alkohol allt mera. Idag dricker
aven 14-16-ariga pojkar och flickor alkohol med malet att bli berusade. (Droglanken, 2009)



Forr saldes mest starksprit men ar 1969 kom mellandlet ut i varuhusen och 6len blev
popularare. Olet kom i en svacka pé& 70-talet men kom tillbaka pa 80-90-talet. Vanligt vin har
blivit popularare sedan 1960-talet. Genom skatter pa alkohol kan man se forandringar i

alkoholkonsumtionen. Ar alkoholen billigare, konsumerar folk mera. (Droglénken, 2009)

Man framstéller alkohol fran jasning av frukter, gronsaker eller korn som man senare renar
via destillation. Vin, 6l, whiskey, gin och vodka ar nagra exemplar pa alkoholhaltiga drycker
som jaser. Alkoholen tas redan upp i munnens slemhinna och kommer ut i blodomloppet via
magen och mindre organ. Alkoholen finns i blodomloppet tills levern har gjort sig av med det
genom metabolism och oxidation. Man kan inte paskynda férloppet. Man blir berusad nar

man tar in storre manger alkohol &n vad levern kan gora sig av med. (Betances, 2008, 27)

Det finns manga konsekvenser av alkoholbruk. Det &r bade psykiska besvir, fysiska besvar
samt att man far sociala problem. T.ex. nar barn anvéander alkohol, sa skapas det en distans
mellan barnen och foréldrarna och deras relation blir intensiv. Hela familjen lider. Det har
aven bevisats att alkohol skapar angest, man far svarigheter att fatta beslut, man lider av
depression, aggression samt forvirring. Alkoholen gor att man fattar beslut som man inte
skulle gora i nyktert tillstand, beslut som kanske inte &r genomtankta och som man kommer
att &ngra dagen efter. Man kor berusad, har oskyddat sex etc. Aven risken for sjalvmord okar
med stora alkoholintag. (Betances, 2008, 28-31, 33; Heiling, 2004, 51)

Fysiskt drabbas kroppen negativt av kortvarigt och langvarigt alkoholbruk. Nervsystemet
dampas, vilket gor att hjartfrekvensen sanks, likasa med andningen. Leverns celler forstors
med langvarigt alkoholmissbruk och man kan drabbas av skrumplever. Ocksa hjarnans celler
forstors i den grad att man kan fa kognitiva problem och minnet blir samre. Man kan ocksa
drabbas av alkoholdemens. | och med alkoholkonsumtionen kan man drabbas av cancer pa ett
flertal stallen; i munnen, matstrupen, magen, i olika organ samt hogre risk for att drabbas av
brostcancer. Blodtrycket kan hojas till ett sjukligt tillstdnd. Man kan fa njursjukdomar samt
hjartsjukdomar. Aven immunforsvaret forsamras efter ett langvarigt alkoholbruk vilket gor att
man dr mera mottaglig for andra infektioner och sjukdomar. (Betances, 2008, 28-31; Heiling,
2004, 51)

Det finns positiva samt negativa forstarkningar som gor att man dricker samt anvander droger.
Den positiva forstarkningen upplevs ofta i bérjan nar man borjar dricka eller tar droger. Man
upplever lust och vélbehagskanslor. Detta sker fysiologiskt i kroppen, frdmst i hjarnan, som

meddelar att dopaminerga celler skall frisitta dopamin som man upplever som positivt i
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kroppen. Detta sker i basala framhjarnan. Det finns framst tre stycken negativa forstarkningar.
Det kan vara ett inlart stimuli, ex nar man traffar en van som ocksa dricker sa faller man fort
tillbaka i den gamla vanan att dricka om vannen ocksa gor det. Det andra kan vara stress,
oftast social stress. Den tredje och sista negativa forstarkningen ar den sa kallade priming
dosen”. Man skall bara ta lite eller anvdnda litet men det slutar ofta med att man faller tillbaka

i de gamla daliga vanorna. (Heiling, 2004, 31-41)

4.4 Missbruk

Missbruk har manga ansikten. De vanligaste formerna ar alkohol-, narkotika-, medicin-, spel-
och sexmissbruk. Alla formerna inverkar negativt pa missbrukaren samt dennes sociala liv

och det ar aven en pafrestning for anhoriga. (Droglanken)

4.4.1 Den fysiska paverkan i kroppen hos missbrukaren

Nar man dricker alkohol, anvander droger eller missbrukar lakemedel s kommer det negativa
foljder som tar sitt uttryck i kroppen. Missbruk ar skadligt och man léper risk for att drabbas
av olika foljdsjukdomar. Risken for dodsfall ar storre vid alkoholmissbruk och en
alkoholmissbrukare lever ca 6-18 ar mindre an en som ar nykter. (Droglanken, 2005)

Alkoholskador kan delas in i tva grupper: de som uppkommer efter langvarigt missbruk och
de som uppkommer vid enstaka tillfallen. De vanligaste skadorna som uppkommer vid
enstaka tillfallen ar t.ex. olyckor av alla slag, slagsmal och vald samt dven forgiftningar som
en foljd av 6verdriven konsumtion. Man behover forstas inte ha ett missbruk for att hamna ut
for alkoholrelaterade skador av denna sort. Till de skador som uppkommer efter langvarigt
missbruk hor leverskador (ex. cirros av levern), sjukdomar i bukspottskorteln (tex. pancreatit)
och aven olika former av cancer. For att inte tala om vad missbruket gor &t sociala

forhallanden och méanniskorelationer. (Droglanken, 2009)

De vanligaste negativa biverkningarna av alkohol &r nervsjukdomar, magsjukdomar samt att
muskelstyrkan paverkas negativt och man kan drabbas av hogt blodtryck som i sin tur dkar
risken for en rad olika sjukdomstillstand sasom stroke. Ett langvarigt alkoholmissbruk gor att
man kan fa skrumplever, nervsystemet fortvinas, inflammation i bukspottskorteln, cancer och

man kan fa rubbad hjartrytm. (Poikolainen, 2005). Av drogmissbruk dar man anvander nalar
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och sprutor kan man drabbas av olika sjukdomar sasom Heptatit B och C samt HIV.
(Droglénken, 2006)

4.4.2 Den psykiska paverkan hos den som missbrukar

Né&r man missbrukar alkohol eller droger ar det inte ovanligt att man inom en tid utvecklar en
depression. Symtom som man upplever vid depression ar nedstamdhet, gladjeldshet, brist pa
lustkanslor, aptitloshet eller 6kad aptit, somnrubbningar, trétthet, man har en samre
koncentrationsformaga, sjalvkanslan sjunker och man kan drabbas av hopploshet. Man kan
aven uppleva angest och radslor (Droglanken, 2005)

| ménga fall ar det anhdriga som méarker av depressionen innan missbrukaren sjalv gor det. Ar
det en langvarig depression bor man soka hjalp, annars brukar depressionen ge med sig efter
nagra veckor da man har slutat dricka eller ta droger. Varden kan vara medicinering eller
terapi. Terapin kan vara enskild eller tillsammans med anhoriga sa hela familjer deltar.
Medicineringen paverkar det centrala nervsystemet och hojer sinnesstamningen. Somnmedel
eller lugnande kan man anvanda en kort tid men man skall vara forsiktig, eftersom det kan
fordjupa depressionen och orsaka beroende. | varsta fall kan en depression sluta med

sjalvmordsforsok. (Drogléanken, 2005)

Ett fenomen som &r ratt sd vanligt forekommande ar s.k. dubbeldiagnos. Dubbeldiagnos
innebdr att personen inte enbart lever med sitt missbruk utan har &ven en psykisk sjukdom.
Dubbeldiagnoser &r vanligast hos personer med narkotikamissbruk men man raknar med att
40 % av alkoholmissbrukarna nagon gang under sitt liv har levt med en psykisk storning i
nagon form. Ungefar halften av alla med diagnosen schizofreni har aven markbara problem
med rusmedel. Eftersom psykisk sjukdom och missbruk gar hand i hand behéver man beakta
bada tva i vardandet av patienten. Ofta bidrar rusmedel till varre och starkare symtom pa den
psykiska sjukdomen. Rusmedelsproblemet bor vara under kontroll innan man kan borja

diagnosticera patientens psykiska tillstand. (Droglénken, 2007)

4.4.3 Den sociala paverkan for familj och arbete

Nar missbrukaren mar bra och har en béttre period sa mar ocksa resten av familjen battre.
Som familj féljer man ofta humdoret och ké&nslorna hos den som missbrukar. (Lundberg, 2005,

103) Som anhorig paverkas man mentalt av missbruket och ens liv borjar ocksa kretsa kring
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alkoholen eller drogerna. Man letar alkohol i huset, man slutar tanka pa sig sjalv, man slutar
kl& upp sig, hygienen blir lidande och man tappar allt mera livslusten. Man blir besviken pa
missbrukaren som manga ganger har lovat att &ndra pa sina vanor men inte lyckats.
(Lundberg, 2005, 103-104)

Barnen i en familj med missbruk drabbas ocksa. Ofta tror barnen att de &r orsaken till att
mamma eller pappa dricker eller tar droger. Barnen har ocksa sociala problem eftersom de
inte vagar ta hem kompisar for de vet inte vad som véntar dem nar de kommer hem. Ofta kan
barnen ta missbrukarens parti (t.ex. pappas) eftersom hustruns (mammas) mentala kanslolage
kan vara sa daligt sa barnen kanner modern som en belastning jamfort med faderns missbruk.

Detta trots att partnern som inte missbrukar tar hand om uppfostran sa gott som sjalv.

Den missbrukande fordldern kan muta sina barn nar hon/hon ar nykter med gavor eller
pengar. Barnen lever i en konstant oro och otrygghet. Man kan inte som barn lita pa
missbrukaren i familjen och den andra hélften &r oftast sa mental uppriven av missbruket och
har all sin koncentration riktat mot missbruket. Barnen kan i vissa familjer bli misshandlade,

bli utsatta for 6vergrepp, l6gner, kdnna besvikelse och radsla. (Lundberg, 2005, 105-108)

Som anhorig till en missbrukare vill man inte att omvarlden ska veta att det finns ett missbruk
i familjen. Man avskarmar sig fran varlden sa man inte traffar sina vanner och bekanta for det
minskar chansen att de skall fa reda pA om missbruket. Man latsas att man ar en normal familj
med inga problem utat till samhéllet. Man tappar kontakten med sina véanner vartefter tiden
gar och man lamnar ensam med sin familj. Som tidigare namnts har barnen samma sociala
problem. De vill inte heller ta hem sina véanner eller far inte ta hem vanner pa grund av
missbruket. De vet inte vad som véantar dem nar de kommer hem. Barnen far svart med
sociala relationer med andra manniskor, bade barn och vuxna. Skolan blir lidande eftersom

koncentrationen och tankarna ofta ligger pa nagot annat an skolan. (Lundberg, 2005, 100-106)

Jobbet kan bli allt mera lidande av ett missbruk om det gar for langt. Man bérjar dricka dagen
fore man skall i jobb och &r bakfull nar man ska i jobb, sa det hander att man sjukanmaler sig
som en latt 16sning. Man kan aka till jobbet nar man annu har alkohol i kroppen och inte
skulle fa kora bil och risken for olycksfall 6kar. (Lundberg, 2005, 102) Man har hela tiden
olika ursdkter varfor man &ar borta och det borjar vacka misstankar pa jobbet att det &r
nagonting annat. Det ar dyrt for en arbetsgivare att ha arbetstagare som missbrukar. Blir man
avskedad fran sitt jobb ar man i en ekonomisk knipa eftersom man kanske har hus och familj

att forsorja eller ett missbruk som kraver mycket pengar. (Lundberg, 2005, 153-158)
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4.5 Anhorigas medberoende i missbruket

Missbruket kan borja oskyldigt men senare mérker anhoriga hur missbruket eskalerar och det
blir oftare och méngden som missbrukas bli storre. 1 och med att missbruket vaxer hittar
anhoriga pa orsaker varfor personen ifraga dricker alkohol eller tar droger och man forsoker
hitta l6sningar pa problemet. Ofta hittar man inga losningar. Annars kan man som anhorig
skylla pa att det & mycket pa jobbet for missbrukaren eller denne bara vill slappna av.
Anhoriga tar pa sig orsaken till missbruket och skuldkanslan vaxer. Missbruket tar allt mera
tid och familjen, vannerna och arbetet lider. Missbrukaren borjar alltmera leva i sin egen
varld. Missbrukaren férsoker i borjan dolja att han har druckit eller tagit droger men ger upp
efter ett tag (Lundberg, 2005, 100-107)

Medvetet och omedvetet haller de anhoriga koll pa hur ofta och hur mycket rusmedel som
forbrukas. Detta tar bade fysiskt, psykiskt och socialt pa de narstaende. Det tar mycket tid att
halla redan pa nagon annans drickande och vartefter borjar livet kretsa kring alkoholen eller
drogerna. De anhorigas tankar gar till att fundera hur dagen kommer att bli nar missbrukaren
kommer hem, kommer han/hon att skéta sitt jobb eller kommer han/hon att kora bil paverkad
av droger eller alkohol? (Lundberg, 2005, 100-107)

Som anhorig lever man pa hoppet och vill tro nar missbrukaren lovar att det var sista gangen
eller att han/hon skall sluta. Ofta &r det tomma I6ften som bryts, i dessa situationer véxer
bristen pa tillit fram. De anhoriga later alltmera deras sociala liv tyna bort, man undviker
sociala situationer och haller inte kontakten med sina vanner fér man &r radd att man inte skall
klara av att halla den perfekta fasaden och det skall komma fram att det finns missbruk i
familjen. (Lundberg, 2005, 100-107)

Den egna psykiska hélsan hos anhériga forsamras i samband med att missbruket fortskrider.
Man har som anh6rig angest och tar pa sig skulden till missbruket. En anhorig kan uppleva att
denne inte har skott sin plikt i familjen och det ar en orsak till missbruket. Aven fysiskt mar
man daligt. Man kan ligga somnlés om natterna och grubbla pa alla problem som missbruket
har gett upphov till. Man kan borja trostata och ga upp i vikt, vilket i sin tur kan leda till t.ex.
hogt blodtryck, diabetes och hjart- och karlsjukdomar. Man skotar inte sin hygien som
tidigare for man har inte orken till det. Man vill kanske inte heller stiga upp pa morgonen
eftersom att man inte har samma livsgladje och vet inte vad dagen fér med sig. Anda forsoker
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man som anhorig att allting skall vara perfekt utat till samhéllet. Skulle det framkomma att det

finns ett missbruk inom familjen, skulle det vara skamligt. (Lundberg, 2005, 103-107)

Barnen tar sig &ven an olika roller i familjer med missbruk. Man kan vara hjalparen, hjalten,
syndabocken, clownen eller det bortgldmda barnet. Barnen upplever &ven problem psykiskt,
fysiskt och socialt. Barnen till missbrukare har ofta somnbesvar, huvudvark och ont i magen.
Barnen grubblar ofta dver varfor mamma eller pappa missbrukar och de tar pa sig skulden.
Psykiskt lider barnen av nedstamdhet, angest samt koncentrationssvarigheter Socialt kan
barnen drabbas av relationsproblem till andra barn och vuxna. Barnen saknar ofta tillit till

andra manniskor pa grund av missbruket. (Lundberg, 2005, 105-107)

4.6 Vagen ut ur missbruket

Det finns flera olika metoder som man kan anvanda sig av i missbrukarvarden. Ett av
behandlingsformerna ar en s.k. mini-intervention som tar plats vid en halsovardsstation dar
missbrukaren far diskutera tillsammans med en sjukskotare eller lakare. Mini-intervention
innebdr radgivning dar man stravar efter att dra ner pa konsumtionen innan drogen/alkoholen
har orsakat namnvard skada. Vid det forsta besoket kartlagger man alkoholkonsumtionen och
diskuterar och sedan blir det ett antal uppfoljningsbesok. En mini-intervention kan utforas i
samband med ett vanligt radgivningsbesok. Vardaren eller lakaren ger patienten tips och rad
om hur man kan skéra ner alkoholkonsumtionen och vilka féljder som kan uppkomma ifall
man fortsatter eller ytterligare okar konsumtionen av t.ex. alkohol. Har boér man ocksa
respektera att patienten kanske inte énskar att &ndra sina vanor utan kommer att fortsatta i

samma bana som tidigare. (Droglanken, 2006)

En annan behandlingsform ar s.k. motiverande samtal dar klienten star i centrum och man
utgar utifran dennes behov och véarderingar. Vad man stravar efter med denna
behandlingsform &r att klienten sjélv skall inse behovet av att dndra sina vanor och
uppratthalla dem samt att eliminera alla skadliga levnadsvanor. Som vardare moter man
klienten med respekt och bekraftar klienten och personens kapacitet att sjalv klara av
situationen. Mellan klienten och vardaren maste det finnas tillit och fortroende, det ar grunden
till att lyckas med denna behandlingsform. Denna vardform anvands inte enbart inom

missbrukarvarden utan dven vid hélso- och kostradgivning. Framforallt effektiv och viktig ar
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behandlingsformen i borjan av behandlingen da klienten inte kanske &r motiverad till
forandring utan behdver stod. Grundtanken i det hela &r att motivationen och styrkan att gora
en forandring finns inom manniskan sjalv men det behévs en utomstaende for att fa

manniskan pa ratt spar och att inse detta. (Droglanken, 2006)

| och med ett rusmedelsmissbruk kan det uppsta en kris i familjen, i detta fall kan det vara
lampligt att paborja familjterapi. | riktigt komplicerade fall kan det vara behov av att ha
myndigheter pa plats eller personal fran olika vardinrattningar ifall familjemedlemmarna &r
splittrade pa olika hall. Da hela familjen ar i behov av vard ar det viktigt att alla stravar at
samma hall och mot en battre gemenskap i familjen. Vid dessa tillfallen ar en eller flera
terapeuter narvarande och vad man stravar efter &r en fungerande dialog familjemedlemmarna
emellan. Terapeutens uppgift ar att kommentera och forsoka uppmuntra familjemedlemmarna
till att satta ord pa sina kanslor. Det som man diskuterar pa dessa méten hoppas man skall
kunna bidra med en l6sning till familjens situation och ett nytt satt for familjen att
kommunicera. Under dessa moten diskuterar man aven hur familjen tidigare har forsokt I6sa
konflikter och man diskuterar hur konflikter skall kunna I6sas i framtiden och var och en far

en uppgift som skall bidra till en battre relation inom familjen. (Droglanken, 2006)

5 TIDIGARE FORSKNING

Respondenterna har sokt tidigare forskning via EBSCO, som é&r en databas for vetenskapliga
artiklar, var respondenterna fann tretton artiklar av relevans. | tidsskrifterna Vard i Norden
fran aren 2008-2012, Journal of Advanced Nursing fran aren 2009- 2011, Journal of
Transcultural Nursing fran aren 2010-2012 och Scandinavian Journal of Caring Sciences aren
2009-2012 hittades inga relevanta artiklar. Sokord som anvéndes var; alcohol abuse,
Substance use in Finland, Substance use and relatives, Finland, alcohol in Finland, treatment

for alcohol, interventions och family.

Syftet med Copello, Templeton och Powells artikel (2010) var att gora en uppskattning av
forekomst och kostnader av alkohol och droger i Storbritannien. Det saknas utrdkningar om
hur manga familjemedlemmar som lider av missbruk och dess paféljande ekonomiska
kostnader. Artikeln behandlar modeller som raknar ut hur manga vuxna familjemedlemmar
som drabbas och kostnaderna av missbruket. De modeller som presenteras i artikeln rédknar ut

ungefar hur manga familjemedlemmar som drabbas negativt av missbruket av tidigare data
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med statistik om missbrukare. | tabell 1 &r resultatet att 1,5 miljoner britter (partners och
foraldrar) lider av missbruk. Dock skall man berdkna att annu mera familjemedlemmar
drabbas och att barn &r uteslutna ur berékningarna. Kostnaderna som familjemedlemmarna
star for ar manga och de offrar mycket for missbruket. Familjen paverkas aven socialt. De kan
ha svart att sova, bli trakasserade och de kan bli radda for berusade personer.
Familjemedlemmarna kanske maste besta kostnaderna for drogen eller alkoholen nar
missbrukaren inte sjalv har pengar. Utdver detta kommer ofta &ven kostnader i form av
obetalda rakningar och lan, bdter, stolder och sjdlva bostaden. Det finns &aven den
psykologiska kostnaden som familjemedlemmarna betalar, att mentalt leva med en
missbrukare. Resultatet var att anhoriga lagger ut flera tusen pund pa missbrukaren per ar och
samhallet sparar mycket pengar pa detta satt. Undersokningen vill uppmarksamma att det
finns betydande brister nar det galler uppgifter om anhériga till missbrukare. Man bér samla
in mera uppgifter om anhoriga och pengar som de spenderar pd familjemedlemmens
missbruk. Vet man mera exakta siffror pa familjemedlemmarna som drabbas, kan man

utveckla battre hjalp och stod for dem.

Syftet med Zucker, Donovans m.fl. (2009) artikel var att undersoka barn i aldern 0-10 ar hur
olika faktorer formar barnen och deras framtid med alkohol. Faktorer som formar barnen
delas in i ospecifika och specifika faktorer. Sadana faktorer ar miljon och sociala faktorer,
stress, psykisk misshandel, foraldrars syn pa alkohol samt media. Man kan kalla dessa
faktorer for en ospecifik alkoholriskfaktor, en ospecifik barndomsfaktor samt alkoholspecifik
riskfaktor. Resultatet som man fick fram i artikeln var att man har rett ut de stora
utvecklingsprocesserna och mekanismerna som fungerar i aldersgruppen 0-10 hur de ser pa
alkohol och tidigt missbruk. Man kom fram till att barn under 10 &r valdigt séllan dricker
alkohol men de paverkas av olika krafter nar de vaxer upp om hur de i framtiden kommer att
forhalla sig till alkohol. Det finns manga risker, sarbarheter och skyddsprocesser som redan
fungerar i ett barns kropp. Vissa av dessa processer paverkar inte hur barnen ser pa alkohol i
framtiden, medan det finns vissa faktorer som ar av sarskild vikt i framtiden. Barnets syn pa
alkohol formas av en samverkan av biologiska, psykiska och sociala faktorer. Biologiskt sa
menar artikeln att barnen kan &rva en bendgenhet att bli missbrukare. Psykiska faktorer kan
vara ifall barnet blir misshandlat, om barnet har fordldrar som &r deprimerade eller barnet
annars mar psykisk daligt. Socialt innebar det hur barnets foraldrar, vanner, media och kultur

ser pa alkoholkonsumtion, om man accepterar det eller om det ar forbjudet.
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Syftet med Harkdnen och Makelas (2009) artikel var att undersoka forandringar i attityder
och normer gallande alkohol i Finland under de senaste 40 aren. Forfattarna anvande sig av
tidigare undersékningar som hade gjorts i Finland om alkohol och presenterade nya resultat
om finlandares attityder och normer gentemot alkohol nufértiden. Materialet som anvandes i
undersokningen var sex nationella undersokningar om alkoholvanor i Finland ar 1968, 1976,
1984, 2000 och 2003. Aven en skandinavisk alkoholundersokning fran 1979 och en finsk
undersokning om alkohol fran 2003 anvandes. Resultatet visade att sedan 1960-talet har
attityderna gentemot den egna alkoholkonsumtionen pé& fritiden &andrats. Aven
konsskillnaderna hade andrats nar det gallde alkoholkonsumtionen, den hade konvergerat.
Normerna hade ocksa andrats. Det &r nufortiden mera accepterat att dricka pa fritiden men
inte pa vardagar och nar man &r i arbetet. Dock sa har attityderna mot alkoholen varierat under
aren. Pa 1970-talet vackte den nya liberaliseringen stora fragor gallande alkoholpolitiken som
fortsatte genom 1980-talet till borjan pa 1990-talet. Sedan slutet pa 1990-talet har man satt en
striktare alkoholpolitik trots att man ser mera tillatande pa det egna alkoholbruket &n vad man
har gjort forr.

Syftet med Helakorpi, Parna, Rahu, och Tekkels (2010) artikel var att understka vuxna
manniskor i Finland och Estland under aren 1994-2006 gallande alkoholkonsumtion och vad
som skiljer dem at. Vuxna personer i aldern 25-64 ar deltog, bade man och kvinnor, under
aren 1994-2006. Fragor som var centrala var; vilka som inte drack, hur ofta man drack och
vilken mangd alkohol som dracks. Logistiska regressionsmodeller anvandes for
att testa sociodemografiska skillnader i alkoholkonsumtionen atminstone en gang per vecka.
Resultatet som man fick var att antalet kvinnor som inte alls drack var 1,5 ganger hogre an
antalet man i bade Finland och Estland. Mangden alkohol som férbrukades dkade i Estland
bade hos kvinnorna och hos méannen. | Finland 6kade alkoholférbrukningen hos kvinnorna
men forblev stabil hos mannen. Ménnen i Estland forbrukade mera alkohol &n ménnen i
Finland under det sista undersokningsaret. Aven detta géllde de estniska kvinnorna.
Singelkvinnor, skilda kvinnor och kvinnor som &r separerade i Finland drack ocksa storre
mangder alkohol. Skilda kvinnor samt separerade kvinnor i Estland drack ocksa storre
mangder alkohol. Kvinnor i Finland som hade l&gre skolning drack mindre &n kvinnorna med
hog utbildning, men detta géllde inte kvinnorna i Estland. Ménnen i Estland med lagre
skolning drack mera &n kvinnorna med en helt vanlig utbildning i Finland. Bade i Finland och

i Estland har alkoholkonsumtionen ¢kat genom aren.
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Syftet med Garcia och Thibauts (2010) artikel var att fa en bibliografisk granskning av
sexmissbruk dar man samlade artiklar fran MEDLINE samt EBSCO for att fa en djupare
forstaelse for sexmissbrukare. Det saknas robust vetenskaplig data och en klar definition pa
sexuella storningar. Man fick fram olika begreppsbildningar av Overdrivna sexuella
storningar, sexmissbruk. Modellerna kallas for obsessive compulsive disorder, dar man
tanker, fantiserar, har sexuella luster och man kan ké&nna sig olustig i sociala sammanhang.
Vid impulse control disorder, misslyckas man med att motsta lustar, impulser och frestelser
som senare skadar individen sjélv eller andra. Under akten mar man valdigt bra men man mar
senare valdigt daligt. Out of control excessive sexual disorder, beror pa sexuell excitering
eller pa hamningar. Perioder av daligt humaér och en Iag sexuell respons tar sig senare uttryck
i ett Overdrivet sexuellt beteende. Vid addictive disorder, upplever man depression, angest och
skam ndr man inte har tillrackligt med sexuella aktiviteter. Trots att det saknas robust data om
sexmissbruk sa fann man element som kéannetecknar sexmissbruk och kénnetecken pa en
beroendeframkallande handling. Tiden som man spenderar pa sexuella aktiviteter ar valdigt
stor. Man fortséatter med detta sexuella beteende trots att det far negativa konsekvenser. Man
har gang pa gang forsokt att stoppa detta sexuella beteende men man har misslyckats hela

tiden.

Huxley och Foulger (2008) beskriver foraldrar som har problem med missbruk.
Anvandningen av rusmedel har manga skadeverkningar pa individen i form av psykiska,
fysiska och sociala men. Missbruket kan aven paverka uppfostran negativt. Vad man stravade
efter att kartlagga var om foraldrarnas missbruk paverkar hur effektivt och hur sakert de
uppfostrar sina barn. Barn med missbrukande foraldrar loper storre risk for vanvard,
kénslomassiga och fysiska overgrepp. Det har visat sig att fordldrarna, framforallt mddrarna,
moter pa manga hinder da de forsoker fa hjalp mot sitt missbruk. Ofta saknas kompetens hos
vardpersonalen att forsta och kunna handleda féraldrarna i deras komplexa och invecklade

situation dar hela familjen egentligen &r i behov av vard.

Opitz, Tsytsarev och Frohs (2009) behandlar kvinnors sexmissbruk. I undersokningen deltog
99 kvinnor som sjélva hade erként sig vara beroende av sex. Storsta delen av kvinnorna hade
anmalt sig till ett program som skulle hjalpa dem ut ur situationen och genom programmet
hade de kommit i kontakt och anmélt sig som frivilliga till undersékningen. | undersékningen
tog man i beaktande ett flertal olika faktorer sasom alder, familjeférhallanden, civilstatus etc.
Utover detta skulle deltaganden &aven fylla i test med olika teman sasom sexvanor,

barndomstrauman, alkoholvanor, narkotikamissbruk, familjens anpassningsformaga, sitt
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méende i allmanhet och forhallandet till foraldrarna. Man fann ett markbart samband mellan
sexmissbruk och 6vergrepp i barndomen, depression och substansmissbruk. Man fann ocksa
ett samband mellan sexmissbruk och en historia av alkohol eller narkotikamissbruk hos

kvinnan.

Sussmans (2011) artikel omfattar de olika formerna av prevention och behandling som finns
for ungdomars substansmissbruk nufortiden. Sussman poéngterar att dd man stravar till att
minska de biverkningar och sjukdomar som droganvandningen orsakar hos unga, bér man i
forsta hand rikta uppmarksamheten till att forsoka forebygga det att ungdomarna ens provar
pa olagliga medel. Det finns alltid ungdomar som dessa program inte nar av en orsak eller
annan och dem bér man stoda till tillfrisknande. Det centrala i behandlingen &r att avsluta
drogmissbruket medan man i preventionen forsoker forebygga att beteendet uppstar. Av
behandlingsprogrammen finns det nufortiden fyra olika former: Minnesotatillvagagangssattet,
terapeutisk gemeskapsstrategi, familjeterapi och kognitiv beteendeterapi. Man har dven borjat
anvanda sig av gruppterapier och farmakoterapi. Preventionsprogram som har visat effekt ar
skolbaserade program, familjeprogram samt program i massmedierna. Nagonting som
verkligen har visat sig vara effektivt hos ungdomarna ar motiverande samtal. Under dessa
samtal far klienten klargora sina mal samt fullfélja dem och andra sitt beteende, allt detta med
hjalp av terapeuten. Resultaten av dessa ovannamnda former & som bést ansprakslosa.
Slutligen poéngteras att det fortfarande finns ett stort behov av behandlingsformer och former

av prevention da det kommer till unga och substansmissbruk.

Syftet med Makeld, Kauhanen, Koskenvuo, Paljarvi, Poikolainen & Sillanmakis (2009)
artikel ar att finna samband mellan depression och att dricka sig berusad. Det ar aningen
oklart ifall sjadlva alkoholen orsakar depressionssymtom eller ifall en bakomliggande
depression i sjalva verket ar orsaken till alkoholkonsumtionen. Studien omfattade hela
Finlands befolkning i aldern 20-54. Man skickade ut forsta enkaten ar 1998 och igen ar 2003.
Alkoholkonsumtionen uppskattades genom gram ren alkohol och utifran foljderna av
alkoholintaget sasom intoxikationer, alkoholrelaterad medvetsloshet och baksmaélla under de
senaste 12 manaderna. Man bedémde de symtom som tydde p& depression utifrén “Bec
Depressice Inventory”. Vid uppféljningen efter 5 ar fann man ett samband mellan depression
och alkoholkonsumtion som ledde till berusning. Man fann ocksa att berusningstillstandet i
sig sjalvt orsakade depressionssymtom. Framforallt antalet baksméllor kunde associeras till

depressiva symtom. Dock krdvs det vidare undersokningar for att faststalla ifall alkoholen i
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sig utloser depressionssymtom eller ifall alkoholen enbart orsakar att en bakomliggande

depression kommer till ytan.

Mistrals (2011) artikel beskriver sambandet mellan psykiska sjukdomar och missbruk och
framforallt substansmissbruk i form av narkotika och alkohol. Denna form av problematik
bendmns vanligen som en ”dubbeldiagnos”. En person med en dubbeldiagnos ar en utmaning
for psykiatrin men dven for missbrukarvarden eftersom bada parterna har svarigheter att

identifiera problemet och att erbjuda ratt form av vard.

En studie gjord i Storbritannien visar att 44 % av patienterna inom mentalvarden under det
gangna aret hade haft skadligt alkohol- eller drogmissbruk. Detta samtidigt som 85 % av alla
klienterna inom missbrukarvarden hade ndgon form av psykisk sjukdom. Denna form av
problematik far oftast sin borjan redan i tidig ungdom och blir en pafrestning inte bara for
individen utan &ven for familjen och samhallet. Ofta &r dessa personer inblandade i kriminella
aktiviteter och de lider ofta av fattigdom, hemldshet och sjdlvmordstankar. En stor del av
denna grupp har lag utbildning och svarigheter med att underhalla relationer och
arbetsférhallanden.

Varden av patienter med en dubbeldiagnos &ar oftast individuell men interventioner
tillsammans med familj och andra nédra har visat goda resultat. Behandlingen av denna
patientgrupp blir dock en stor utmaning i framtiden bade inom missbrukarvarden och

mentalvarden.

Mékela och Osterbergs (2009) artikel beskriver konsekvenserna av att man tog bort
alkoholskatten pa alkoholhaltiga drycker ar 2004 for resenarer fran Finland som reste till
Estland. Fran Estland fick man ar 2004 billigare alkohol eftersom alkoholskatten togs bort nar
Estland blev medlem i EU. Aven i Finland sanktes alkoholskatten med en tredjedel. Man kom
fram till att alkoholkonsumtionen 6kade med 10 % i Finland och att alkoholrelaterade skador
okade med nagra fa undantag. Mest Okade leverskadorna, med 46 %. Mest Okade
alkoholkonsumtionen bland medelaldershefolkningen samt den &ldre delen av befolkningen
och dven dessa drabbades véarst av  konsekvenserna av  alkoholintaget.
| studien kom man fram till att konsumtionen under ar 2004 Okade och att de negativa
konsekvenserna av alkoholkonsumtionen Okade ocksa. De som drack mycket och ofta var
Iyhorda till priset pa alkohol. Befolkningen i Finland fick mera hélsoproblem &n tidigare sa
halsokostnaderna steg pa grund av att man importerade alkohol skattefritt till Finland. Polisen
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arresterade aven mera berusade personer och personer som kort berusat ar 2004 &n vad de
hade kunnat rakna med. Aven dodsfall under 2004 med alkohol involverat 6kade béde hos
man och kvinnor men framst hos méan. Man och kvinnor dog av alkoholfdrgiftning eller
sjukdomar fororsakade av alkohol. Befolkningen sokte aven vard for psykiska besvar
fororsakade av alkohol. Samhallet fick alltsa 6kade kostnader pa grund av alla brott, flera

sjukhusbesok samt dodsfall. Studien &r byggd pa tidigare data och statistik.

Syftet med Makelas (2011) artikel var att ta reda pa om det finns tecken pa en sorts “timja”
eller minskning i dryckesmonstren och skadorna per drucken liter alkohol under den tid da
Finland var ett land som drack vid speciella tillfallen med lag alkoholkonsumtion. Man har
kommit fram till att alkoholkonsumtionen har 6kat sasom skadorna relaterade till alkohol.
Skadornas antal ar storre bland de kroniska &n bland de akuta skadorna relaterade till alkohol.
Nufortiden dricker man daven samma mangd alkohol men inte lika snabbt som man gjorde
forr. Bevisen tyder inte pa att de finlandska alkoholvanorna har blivit mera medelmattliga.
Man kom ocksa fram till att attityderna och normerna géllande alkohol har forandrats och
alkoholen &r nufértiden mera accepterad. Studien &ar byggd pa tidigare data, undersokningar
och statistik.

Lavikainens och Lintonens (2009) artikel undersoker finska ungdomars erfarenheter av
skador relaterade till alkohol genom tva olika upplagor med metodologiska fragor, 6ppna
fragor samt strukturerade fragor. Ungdomarna var i aldern 12-18 ar. Man ville se om fragorna
skulle leda till olika svar om alkoholen. Ungdomarna rapporterade vasentligt olika skador pa
grund av alkoholdrickandet beroende pa om de svarade pa 6ppna eller strukturerade fragor.
Darfor ar det speciellt viktigt att tanka efter vilken sorts metod/fragor man anvénder sig av i

olika studier, 6ppna fragor kan vara till fordel.

Resultatet som man fick fram i de Gppna fragorna var att 80 % av de som svarade drack
alkohol, och 62 % sade att de hade upplevt alkoholrelaterade skador och 31 % sade att de inte
hade upplevt skador. Vanliga skador som bade pojkar och flickor rapporterade var illamaende
och bakfyllor. I de strukturerade fragorna var de vanligaste skadorna pa foremal, klader (19
%) eller gral (18 %). De Oppna fragorna gav mera frihet sa man fick fram mera skador sasom
“moralisk baksmaélla” och ekonomiskt forbrukade alkoholen pengar eftersom ungdomarna
inte hade mycket pengar fran forr. Viktokning var dven orovackande bland ungdomarna,
medan sémnproblem hade en negativ inverkan pa skolan. I framtida forskning kan man ta

reda pa om ungdomarna har lart sig av konsekvenserna av alkoholdrickandet.
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Utifran dessa artiklar kan respondenterna dra en slutsats att missbruk paverkar manga olika
faktorer och manga olika manniskor. Anhdriga hamnar ut for att ekonomiskt stodja
missbrukaren och som en foljd av detta sparar samhallet pengar. Detta utover att anhoériga
redan mar daligt pa flera olika plan p.g.a. missbruket. Missbrukaren drabbas av fysiska,
psykiska och sociala problem. Det finns ett klart samband mellan depressioner, psykiska
sjukdomar, sexmissbruk och rusmedelsmissbruk. Personer med dubbeldiagnos utgér en
utmaning for bade missbrukarvarden och psykiatriska varden.

Barn formar tidigt sin framtida syn pa alkohol och droger. Det finns biologiska, psykiska,
fysiska och sociala dimensioner som formar barnets uppfattning om alkohol. Forédldrar med
missbruk kan paverka sina barns uppvaxt sa att dessa ocksa utvecklar en
missbrukarproblematik. Barn till missbrukare l6per storre risk att bli vanvardade.
Fran ungdomars erfarenheter av alkohol skall man kunna skapa ett forebyggande program och

vidta atgarder for att alkoholen inte skall komma in i ungdomars liv i ett for tidigt skede.

Attityderna och normerna gentemot alkoholen i Finland har forandrats sa att alkoholen
nufortiden ar mera accepterad an tidigare men det finns ocksa béattre behandlingsmetoder i

nuldget an t.ex. for 40 ar sedan.

6 UNDERSOKNINGENS GENOMFORANDE

| lardomsprovet ha respondenterna anvént sig av kvalitativ dataanalysmetod och utav detta

gjort en innehallsanalys av materialet.

Kvalitativ forskning kénnetecknas av narhet till forskningsobjektet och det ar ett forsok till att
overkomma det subjektiva-objektiva forhallandet som naturvetenskapen utmarker sig med.
Forskaren vill sétta sig in i den undersoktes situation och se varlden med den undersoktes
ogon. Forskaren vill se det som han forskar inifran sa att han far en djupare och fullstandig
uppfattning om det som man forskar om. Som forskare paverkas man hela tiden av sitt eget
beteende och de varderingar som man bor kunna sétta at sidan medan man forskar. Kvalitativa
forskningar har sin grund i hermeneutiken och fenomenologin. (Holme & Solvang, 1991, 100-
101)
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6.1 Val av informanter

Respondenterna har gjort en narrativ undersokning. Fyra personer som &r anhdriga till
missbrukare har deltagit i undersokningen konfidentiellt. Deltaganden har fatt fragor som de
har besvarat skriftligt i ett hafte som vi skickat ut till var kontaktperson i en stodforening.
Svaren har deltaganden skrivit i en berattande form. Dessa fragor handlar om hur de anhériga
har upplevt missbruket samt hur missbruket har paverkat anhérigas liv. At deltaganden

bifogade respondenterna en kort presentation om sig sjalva och syftet med undersokningen.

6.2 Narrativ metod

Ordet narrative kommer fran latinets gnarus (att veta, vara expert pd) och nard (beratta,
skildra). (Johansson, 2005, 41) Narrativ metod &r en metod som man anvéander for att samla in
beréttelsen eller berattandet. Man analyserar antingen muntliga eller skriftliga beréattelser.
Den narrativa metoden anvéands bade vid kvalitativa och kvantitativa undersokningar. Det

finns flera olika narrativa metoder (Johansson, 2005, 20-22)

Narrativ betyder en manniskas berattelse fran borjan till den aktuella dagen och det &r den
egna berattelsen. Den som skriver sin berattelse skall inte styras av nagon utan det skall
komma direkt fran berattaren sjalv. Man far en Overblick av helheten av berattelsen och

forskaren far indikationer pa vad som &r vasentligt. (Trost, 1997, 28)

Livsberattelser handlar om nér en person berattar eller skriver om sitt liv eller specifika
héndelser i sitt liv. Forskning som anvénder sig av narrativ metod vill undersdka olika
aspekter, perspektiv, samt teman som har format ménniskans identitet samt gett mening i
livet. Personen som beréttar stélls i centrum. Genom berattelserna forklarar personerna hur
olika handelser i livet har skapat deras identitet. Man far da reda pa hur de upplever sitt eget
liv, med andra ord s& &r det sjalvbiografiskt. Genom livsberattelserna far man &ven
mojligheten till att forstd andra personer, man tar del av manniskans liv och handelser. Det
finns &ven kulturella berattelser dar man betonar nationen, social klass, ras och sexuell
identitet. Kollektiva berattelser ger de som har blivit nertystade mojlighet att gora sig horda.
T.ex. dominerande kulturer har tystat ner kvinnor och homosexuella. Deras beréattelser &ar
snarare gruppens historia an individens historia. Deras beréattelser kan ge hopp och sociala
forandringar. (Johansson, 2005, 23-24)
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Narrativ metod ar en metod som vander sig till individens vardagsliv. Berattelsen fokuserar pa
en specifik handelse i individens liv eller en erfarenhet som man vill belysa. Det &r alltid
personen som skriver beréttelsen som &r i fokus; individens erfarenhet, uppfattning eller
upplevelser. Man uppmanar individen att skriva om specifika handelser speciellt noggrant.
Allting bor vara val genomténkt nar man ger berattaren information om vad han skall skriva
om. Vaél efterat har man inte maéjligheten att komplettera informationen. Man kan dven lamna
information i form av dagboksanteckningar. Dé&r skriver individen anteckningar vid varje
tillfalle som studeras. (Dahlberg, 1993, 86-88)

Det kan finnas motsattningar mellan personens faktiska liv och det liv som personen berattar
om. Genom beréttelserna far man reda pa personens varldsbild och identitet. Man kan aldrig
fa en beréattelse om ett liv hur det faktiskt var utan det ar en pagdende konstruktion av olika
faktorer kring personen. (Johansson, 2005, 213-214)

6.3 Innehallsanalys

Innehdllsanalysen &r en val anvand form av analys, framfor allt i vardvetenskapliga
sammanhang. Denna form av analys &r ett satt att beskriva, organisera samt kvantifiera det
fenomen som man undersoker. Den passar vid analys av material sasom brev, artiklar eller
rapporter. | och med innehallsanalysen stravar man till att bygga upp sadana modeller som
presenterar det fenomen som man studerar i en forkortad form och gora den léttare att forsta.
Innan forskaren paborjar sin analyseringsprocess bor man ha pa klart om man enbart kommer
att analysera det som star fardigt skriver eller om man aven kommer att analysera mellan
raderna. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 3- 4)

Innehallsanalysen &r ett satt att analysera dokument, saval skrivna som dokument som aterger
en diskussion i form av prat. Innehallsanalysen kan delas in i manga olika delar och den har
manga olika former men det gemensamma for alla former av innehallsanalys &r att det alltid
utan undantag ar fragan om en tolkning. Man kan t.ex. dela in innehallsanalysen i kvalitativ
och kvantitativ analys. Den kvalitativa analysen, som beskriver ett fenomen, &r mera anvand.
Innehallsanalysen kan ytterligare delas in i latent och manifest analys. Den manifesta analysen
innebér att man beskriver och tolkar det som finns direkt skrivet i texten, medan den latenta

analysen innebér att man &ven tolkar det osagda och laser mellan raderna (Olsson &
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Sorenson, 2011, 209-210) Grundtanken med innehallsanalys ar att man i texten skall kunna
hitta vissa ledtradar till ett djupare budskap. Forfattaren till texten ar kanske inte alltid sjalv
medveten om detta budskap. Ju mera subtila och oskrivna budskap det finns i texten som man

vill analysera, desto mera svaranalyserad &r den. ( Denscombe, 2010, 307-309)

Alltid da man pabdrjar sin analys bér man redogora for en s.k. analysenhet oberoende av
vilken form av analys man anvander sig av. Denna analysenhet bestar oftast av ett ord eller
eventuellt en kort mening. Analysenheten ar det som styr uppgiften. (Kyngas & Vanhanen,
1999, 5)

Respondenterna kommer i sitt examensarbete att anvanda sig av induktiv innehallsanalys
vilket innebdr att materialet indelas i olika kategorier. Forsta stadiet i detta ar att reducera
materialet. Materialet benas ut i sma komponenter och dessa komponenter samlas ihop till
storre enhetliga kategorier. Till exempel kan ett pastaende som “att leva med en missbrukare i
familjen har orsakat lidande for hela familjen” kategoriseras i en grupp som heter ”lidandet”.
Man formar ett antal subkategorier, t.ex. radsla, angest, sorg och oro, utifran de pastaenden
som har framkommit i undersdékningen. Dessa i sin tur bildar en évre kategori som kan kallas
t.ex. ”psykisk pafrestning”. Andra kategorier kan vara “ekonomi” eller “fysisk sjukdom”.
Manga kategorier kan tillsammans hora till en gemensam kategori, i detta fall t.ex. lidande”.
Pa detta vis kommer respondenterna att analysera och bearbeta sitt material.

Vad som har ansetts vara problematiskt med innehallsanalysen ar det att resultatet som man
far anses vara for subjektivt eftersom forskaren inte klarar av att bearbeta analysprocessen
objektivt. En annan utmaning for forskarna har varit att bilda tillrdckliga och ratta kategorier
sd att materialet framstalls palitligt. For pélitlighetens skull ar det viktigt att de kategorier som
man bildar har ett konkret samband med materialet. Att undersokningsresultatet motsvarar

materialet &r forskaren ensam ansvarig for. (Kyngéas & Vanhanen, 1999, 10)

6.4 Etisk diskussion

Da man utfor en forskning finns det vissa etiska principer som man bor folja. Forskarens
arbetssatt maste utformas pa ett satt som anses vara arligt. Man bor dven se till att de som
deltar i en forskning inte pa nagot vis utsatts for skada i och med att de medverkar i
undersokningen. Utover detta bor man som forskare ha respekt for deltagarnas rattigheter och
deras vardighet. (Denscombe, 2010, 193) Det som respondenterna framst har tagit hansyn till
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ar hur fragorna till deltaganden ar stallda. Missbruk och beroende kan vara ett kansligt amne
och respondenterna har stréavat till att utforma fragorna pa ett vis som inte kan upplevas som
krankande av deltaganden. |1 och med att respondenterna inte traffade deltaganden och inte
hade mojlighet att diskutera och ytterligare forklara syftet med fragorna var det viktigt att

fragorna var vélformulerade och etiskt korrekta.

6.5 Undersokningens praktiska genomférande

De personer som deltog i undersékningen har frivilligt anmélt sig via en stodférening.
Respondenterna skickade ut héften med fragor om missbruk. Deltaganden fick svara och
berétta fritt pa fragorna och sedan sénda svaren at respondenterna. Respondenterna har inte
traffat deltaganden. Respondenterna sjélva har ingen personlig erfarenhet av amnet men
finner amnet intressant och kunskap om detta amne &r nyttigt inom alla delar av varden.
Missbruk &r ett amne som alltid ar aktuellt och som vardare bér man ha forstaelse for bade
missbrukarens och anhorigas situation. | och med att respondenterna inte har tréffat
deltaganden har respondenterna valt att inte analysera mellan raderna. Det var inte mojligt att
tillagga faktorer sasom kroppssprak och kanslouttryck i analysen och darmed bestar analysen

av enbart det som ar skrivet.

7/ RESULTAT

Respondenterna skickade ut 5 haften med fragor och fick tillbaka 4 svar. Alla deltaganden var
narstaende till missbrukare. De flesta hade varit eller var for tillfallet i ett forhallande med
missbrukaren eller sd var missbrukaren en foréalder. Alla missbrukare led av alkoholmissbruk
men dven blandmissbruk i form av tabletter (varkmedicin och bensodiazepiner) framkom.
Svaren ar skrivna i berattande form utifran de fragor som respondenterna stallde deltaganden.
Vissa korta citat framkommer i slutet av resultatredovisningen i varje stycke. Deltagarna fick
beratta om sin relation till missbrukaren, vilken form av missbruk det var fragan om och hur

situationen sag ut samt hur situationen upplevdes ur anhorigas synvinkel. Deltaganden fick
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ocksa beratta om de har sokt hjalp, var de har upplever att de fatt bast stod samt vad de har

upplevt som sarskilt pafrestande under missbruket.

Respondenterna har valt att dela upp materialet i fem huvudkategorier och dessa kategorier ar
ytterligare delade i undergrupper. Den forsta kategorin &r ”Den psykiska pafrestningen” med
undergrupperna angest och maktloshet, ensamheten, sjalvkansla och fysiska symtom. Den
andra kategorin ar ”Vald och manipulation” och undergrupperna ar psykisk misshandel,
fysisk misshandel, I6gner och manipulation. Den tredje kategorin &r ”Den yttre fasaden” och
dess undergrupp ir “allt &r ok”. Den fjarde kategorin heter ”Familjeférhallanden” och dit hor
undergrupperna missbruket och barnen, missbruket och partnerforhallandet. Den femte
kategorin heter ”Hjélpen” och har tre undergrupper att na botten, alla parter behéver hjalp,

lattnaden.

7.1 Den psykiska pafrestningen

| kategorin Den psykiska pafrestningen har respondenterna fokuserat pa de kanslor som har
uppstatt i samband med att missbruket har pagatt. Materialet i denna kategori ar uppdelat i tre

undergrupper: angest och maktloshet, ensamhet samt sjalvkansla och fysiska symtom.

7.1.1 Angest och maktléshet

Gemensamt for alla deltaganden i undersdékningen var kanslan av hjalpléshet som uppstod i
samband med missbruket. Ofta uppstod grél p.g.a. hjalploshetskéanslan da anhériga har énskat
att missbrukaren skall sluta dricka och familjen skall kunna leva ett “normalt” liv utan
alkohol.

Att inte veta hurdan situationen & hemma, &r personen full, & han arg eller ar han
overhuvudtaget hemma upplevdes pafrestande. Det hande sig att missbrukaren forsvann och
var borta i dagar, i vissa fall till och med veckor, for att sedan komma hem smutsig, full,
blodig och véldigt arg. Att konstant leva i oro och grubbla pa jobbet dver situationen hemma
ledde for vissa till att de drog sig hemifran och sokte efter aktiviteter och sysselsattningar sa
att de inte skulle vara tvungna att se pa vad som pagick i hemmet. Ett vanligt scenario var att

da missbrukaren kom hem gick han direkt till kylskapet och 6ppnade en 61 och blev sittandes i
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soffan resten av kvéllen med en 61 i handen. Ibland blev han aggressiv, ful i munnen eller helt
enkelt somnade nagonstans i huset. Framforallt i de fall dar deltaganden var barn till
missbrukaren var kvallens hojdpunkt det da foraldern tuppade av och man é&ntligen kunde

slappna av.

| berattelserna framkom att troskeln till att soka professionell hjalp for sitt psykiska
illamaende som anhorig var mycket hogre an att soka efter lugnande medel i Alkos hylla. Att
soka hjalp inom psykiatrin kandes mera skamligt an att lugna sin oro med alkohol. Narstaende
kunde sjélva borja dricka for att 6verhuvudtaget orka med situationen hemma.

’

“Det blev en acceptans att ta en till natten.’

“Smdningom hann han knappt in genom dorren innan han var i kallskapet och jag hérde
kapsylen oppnas. Usch vilket ljud!! Det blev smaningom som rena tortyren bara av att hora
detta ljud.”

... jag bonade, bad, grdt, slog, var aggressiv, inget hjdlpte.”

7.1.2 Ensamhet

De deltaganden som hade levt i ett parférhallande med missbrukaren lyfte fram ensamheten
och hur det ar att vara ensam fastan man ar tva i ett forhallande. Att leva i ett parforhallande
papekade att man larde sig snabbt hur man skall forbli osynlig och inte gora stort vésen av sig

sa att man inte bara irriterar foraldern.

Att leva med en person med missbruk tvingade ofta den nyktra personen till att
“gverfungera”; skota hemmet, eventuella barn och allt som far vardagen att rulla pa samtidigt

b

som missbrukaren “underfungerar”. Detta upplevdes av anhoériga som att leva 1 ett
kristillstand dar ingenting langre ar roligt och dar den ena parten enbart gor det han vill medan
den andra parten skoter alla masten. Man var ensam och trétt och i borjan av forhallandet
levde man i hoppet att missbrukaren nog skall andra sig och sina vanor och att allt blir bra till

slut.
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Att uppfostra barn tillsammans med en person med missbruk upplevdes som att man
motarbetade varandra, hade inga gemensamma regler och man forvandlades till en skugga
bredvid den andra. Den nyktra i férhallandet upplevde att denne levde ett helt eget liv med

barnen dar missbrukaren inte deltog i uppfostrandet sarskilt mycket.

"Man knogar och kimpar pd och kdanner det som om man drar ett tungt lass med ansvar for

bade jobb och hemarbete + barn, eftersom den andra personen lever ansvarslost.”

7.1.3 Sjalvkansla och fysiska symtom

Det framkom hos deltaganden att som en foljd av missbruket krympte det sociala natverket.
Man ville inte ga pa olika fester och evenemang dar spriten flodade och da blev man stamplad
som onormal och trakig som inte hakade pa. Det sociala umganget minskade och inte hade
man heller lust att umgas med missbrukaren. Att leva i en relation med en missbrukare
upplevdes som att man inte blev uppskattad utan man nervérderades, forblev en skugga och
man hade inget manniskovérde i relationen och sjélvkanslan férsvann. Som en foljd av den
psykiska pafrestningen och den forsamrade sjalvkanslan papekade deltaganden att de
smaningom borjade lida av &ven fysiska symtom. Som exempel pad dessa framkom
illamaende, magproblem, oregelbunden hjartrytm, hogt blodtryck och huvudvérk. Andra
foljder var att minnet forsamrades och koncentrationssvarigheter uppstod. En anhérig
berdttade att hon inte dverhuvudtaget fick hjalp fastan hon uppsokte lakare for sina fysiska
symtom, eftersom ingen i vardpersonalen sannerligen forstod situationen som hon befann sig i

utan fick som réad att "ta det lugnare en tid framover”.

"Sjdlvkdnslan borjade vackla och forsvann helt. Alltefter tiden gick blev jag deprimerad, fick

koncentrationssvarigheter, daligt minne och blev till sist utmattad.”

”....var jag orsaken till att han borjat dricka?”

7.2 Vald och manipulation

| detta kapitel har respondenterna valt att fokusera pa vald och dess olika former samt

manipulationen som kan uppkomma i samband med missbruk och berusningstillstand.
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Undergrupperna i denna kategori ar psykisk misshandel, fysisk misshandel, 16gner och

manipulation.

7.2.1 Psykisk misshandel

Gemensamt for alla deltaganden var att under missbrukets gang hade de utsatts for psykiskt
vald. Den psykiska misshandeln var i form av elakheter, mobbning, att tala illa om familj och
vanner och att kranka andras manniskovarde. Aven tystnad ansdgs av en del anhoriga som en
valdsform, missbrukaren gick inte att kommunicera med och végrade diskutera. Den psykiska
misshandeln upplevdes som det vérsta med hela missbruket. For en deltagande hade den
psykiska misshandeln lett till personlighetsférandringar som annu i denna dag ar kvarstaende.
Ofta uppstod misshandeln i samband med att anhoriga papekade drickandet eller nagot

missbrukaren gjort under paverkan.

" Det handlade mest om psykisk misshandel i vart hem. TYSTNAD!! ~Mykkdkoulu”!! Min

man gick inte med pa att diskutera!!”

” ..det han gjorde och sade at oss skulle vi ta med en nypa salt for vi ska inte ta sa allvarligt

sdant som han gor i fyllan. Vi vet ju att han dlskar oss.. Det var pappas dsikt..”

7.2.2 Fysisk misshandel

Endast i ett fall framkom fysisk vald i samband med missbruket. Misshandeln omfattade
framst slag mot ansiktet, strypgrepp men aven krankande och nedvérderande saker som att
slanga ner nagon pa marken och spy éver denne. Det hande sig att missbrukaren pastod att
slagen inte ens traffade offret och att han bara slog i vaggen for att demonstrera, &ven om det

klart och tydligt syntes att offret blev slaget.

"Den som vdgade sdga emot fick sig en rejdl omgdng och ddr var bdde psykiskt och fysiskt
vald.”

”...han liit mig inte springa till henne, i hennes famn... Han héll oss skilt.”
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7.2.3 LOgner och manipulation

| alla beréttelser framkom att missbrukaren till en bdrjan hade forsokt dolja sitt problem i
form av gémda spritflaskor, personen drack i smyg eller hittade pa ursékter att fa avlagsna sig
for att gora “andra viktiga saker”, vilket betydde att dricka sprit. Till och med kunde
missbrukaren gobmma glaset bort fran bordet sa att ingen kunde folja med hur mycket denne

drack. | ett antal fall vagrade missbrukaren erkanna att han hade problem.

Framforallt i fall dar barn var inblandade upplevdes det som om foraldern gang pa gang
lovade att gora saker tillsammans med familjen eller att kopa saker at nagon familjemedlen,

men detta blev sallan av och besvikelsen var stor.

”.hade ofta drende i killaren av olika orsaker. Hade frisk andedrakt. Gurglade ofta pa

munvatten eller dt sisu. Inga klockor ringde”

”....’Ska vi inte fara hem snart pappa?” Svaret “Snart far vi, pappa ska bara ha en 6l till”

och diir satt vi i flera timmar.”

7.3 Den yttre fasaden

| detta kapitel har respondenterna valt att ta fram skamkéanslorna och radslan att beratta at
utomstaende hur situationen ser ut hemma. | kapitlet framkommer en undergrupp *allt ir

ok” som tar upp bade skamkéanslor och hur svart det upplevs att be om hjélp.

7.3.1 ?Allt ar ok”

| majoriteten av deltagarnas beréttelser framkom att anhériga var valdigt forsiktiga med att
lata utomstdende veta om missbruket och hemmasituationen. Delvis beskrevs orsaken till
detta vara skammen, man sk&mdes 6ver missbrukaren, ville inte erk&nna problemet eller ville
helt enkelt inte att folk skulle veta hur det stod till. Skammen i sin tur ledde ocksa till att man
drog sig fran att uppsoka lakare for sina psykiska eller fysiska besvar da man inte ville borja
forklara situationen at nagon utomstdende. Anhoriga fick ofta skdammas over hur
missbrukaren  betedde sig pa sociala tillstallningar dar alkohol serverades.

En annan orsak till att man inte berattade for nagon var att anhoriga ansag att folk inte skulle
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forsta. Vissa deltaganden hade Onskat att nagon skulle fraga hur det stod till och man
upplevde att manniskor omkring en var radda att fraga och kanske helt enkelt inte ville blanda
sig i. Ingen reagerade och detta upplevdes som tungt.

Ett barn till en missbrukare berattade att folk hade kommit fram till henne och fragat om allt
ar val hemma, men att hon varit for radd for att berdtta sanningen och darfor svarat att allt ar
bra. | fall dar foraldrarna skilt sig och barnen spenderade tid hos bada foraldrarna berattade
barnet inte alltid hur det stod till hos missbrukaren at den nyktra foraldern eftersom man inte

ville ”oroa denne”.

“Kulisserna holls upp, jag beréattade inte foér nagon, kanske i ett senare skede at mina

’

ndrmaste vaninnor.’

” Det kom ibland méanniskor som fragade om allt var val och fast det inom mig ropade
"HJALP”, sd svarade jag allt dir bra.”

7.4 Familjeforhallanden

| detta kapitel har respondenterna valt allt lyfta fram vad ett missbruk gor at
familjeférhallanden. Respondenterna redogor for hur missbruket upplevs av barnen i en
missbrukarfamilj och hur missbruket upplevs av partnern till missbrukaren. Undergrupperna i

detta kapitel &r Missbruket och barnen, missbruket och parférhallandet.

7.4.1 Missbruket och barnen

| majoriteten av beréattelser déar ena foréldern har varit missbrukare och barn fanns med i
bilden beskrevs mamman som den elaka och pappan som den snélla. Pappan som drack var
den som kopte barnens karlek, han gav dem pengar och kopte saker at dem. | nagra fall var
det ocksa sa att pappa blev snall och lugn da han druckit, medan mamma som kampade med
att balansera hemmet samt uppfostra barnen var nervgs och upplevdes av barnen som elak.

Det visade sig att den nyktra foralderns angest och oro gick ut dver barnen och darfor fick
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barnen aldrig en trygg och god relation med den nyktra féraldern, men nog med
missbrukaren! Detta visade sig i flera fall da barnen hade blivit vuxna och inte da heller hade

lyckats bygga upp en fungerande relation till den nyktra foraldern.

Att ha en foralder med missbruk visade sig ha konsekvenser i det langa loppet hos barnen. Det
hande sig att de blev tvungna att ta paus i studierna, de fick svarigheter med att bygga upp ett
fungerande forhallande och att lita pa folk. Barnen hamnade ocksa att fungera som medlare
mellan fordldrarna som inte pratade med varandra. D& mamman drog sig hemifran pa
aktiviteter utanfor hemmet och jobb fick barnen som var hemma agera vuxna och ta ansvar

for missbrukaren redan vid lag alder.

Deltaganden beskrev att de holl ihop forhallandet ofta ”for barnens skull”, &ven om barnen
ocksa madde daligt dver forhallandet. | de fall dar foraldrarna skiljde sig och gick sina skilda

végar upplevdes detta som “’skont” av barnen, att antligen ha lugn och ro i huset.

“Partnern till den som dricker borjar ocksd bete sig “onormalt” sd ddirav skuldkdnslorna

gentemot barnen.”

”Sd jag laga mat dat min pappa, han dt. Jag ledde honom via wc till sdngen och kiddde av

honom. Sen redde jag upp i hemmet sant som han slagit sonder...”

7.4.2 Missbruket och parforhallandet

Deltaganden som levde eller hade levt i ett parforhallande med missbrukaren hade ofta i
borjan av forhallandet levt i hoppet om att de skall fa partnern att sluta dricka. Man borjade
lurpassa pa missbrukaren, leta efter gémda flaskor och smaningom da ingen forandring
skedde utan situationen bara forvarrades forvandlades den anhoriges personlighet och man
blev mera bitter, &ven om detta inte horde till personlighetsdragen fran forut. Man hade ingen
lust att gora nagonting tillsammans med sin partner utan stannade ihop oftast for barnens skull
och man letade efter egna aktiviteter pa annat hall, levde sitt eget liv och blundade till en viss
del for problemet hemma. En anhoérig poéngterade i sin berattelse det faktum att man faktiskt
ar tva i ett forhallande men att det ofta hander att man fastnar i nagon form av patient-
terapeutforhdllande med missbrukaren dir man forsoker “bota” missbrukaren fran sin

sjukdom.
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| de berattelser dar deltaganden hade skilt sig fran missbrukaren beskrevs detta beslut som
valdigt smartsamt och svart men att de i slutdndan kénde lattnad och upplevde trygghet i
vardagen da man t.ex. visste vad som vantade da man kom hem efter en dag pa jobbet.

"En dag sdg jag honom i 6gonen och sade, att nu far han valja mellan mig och alkoholen.

Svaret kom snabbt: alkoholen.”

“Alla relationer i familjen dr mer eller mindre storda p.g.a. missbuket....féljderna av

missbruket sprider sig som ringar pd vatten.”

7.5 Hjalpen

| detta kapitel kommer respondenterna att redogora for hjalpen som anhériga har fatt for att
bearbeta situationen. Respondenterna lyfter fram hur och var anhériga upplever sig ha fatt
bast hjalp. Undergrupperna i detta kapitel ar Att na botten, Alla parter behéver hjalp och
Lattnaden.

7.5.1 Att na botten

| de beréattelser dar missbrukaren har blivit nykter kravdes det att han sjalv skulle na botten,
inse sin situation for att bli motiverad till en forandring. Viljan att dndra sina vanor kom fran
missbrukaren sjalv. | tva beréattelser berattade anhoriga att for att missbrukaren skulle hitta
motivationen att bli nykter kravdes en ndra doden-upplevelse, i ett fall var det som en foljd av
overdrivet drickande medan i det andra fallet var det fragan om ett sjalvmordsférsok. Forst
nar botten var nadd upplevde anhoriga att missbrukaren och de sjélva fick hjélp av social- och
halsovarden. Missbrukaren fick vard och ratta verktyg att ta sig ur missbruket och i vissa fall
erbjods dven hjélp at anhoriga men detta var minimalt. | alla fall var anhoriga sjélv tvungna

att leta efter hjalp och stodformer.

“Han titta sig i spegeln och sade: ~Min dotter ska inte behéva sdga att min pappa drack ihjal

F2 1

sig”.

35



7.5.2 Alla parter behdver hjalp

Alla deltaganden hade upplevt sig fa hjalp pa lite olika satt och pa olika stallen men alla hade
de en gemensam namnare, ndmligen Al-anon, som dar en anonym sjélvhjalpsgrupp for
narstaende till missbrukare. Vanner och néra, rehabilitering, terapi, sorgbearbetningskurs och
djur var andra hjélpformer som st6tt och hjalpt anhériga under och efter missbruket. En
anhorig poangterade att man faktiskt behdver hjalp &ven efter att (och om) missbrukaren
nyktrat till. En god vardplats for missbrukaren ar en sadan vardplats som &ven tar hansyn till
anhoriga och kan erbjuda dem hjalp eller atminstone tipsa och ge rad om var de kan hitta hjalp
och stéd mera anpassad for anhdrigas behov. Med rétt sorts stod riktad till hela familjen

kunde man slippa kénslor av agg, besvikelse och illamadende som uppstatt under missbrukets

lopp.

"Ndr min sambo kom hem “klappade jag ihop ! Jag var détrott! Forstod ingenting!?”

7.5.3 Lattnaden

Alla deltaganden i undersokningen hade deltagit i Al-Anon-moten och alla beskrev en
lattnadskansla som uppstod i samband med att fa traffa andra anhoriga. Under dessa moten
fick deltaganden insikt om att alkoholism ar en familjesjukdom och de fick litteratur samt
ytterligare kunskap om sjukdomen. Den stérsta lattnaden upplevdes vara att fa hora att andra
manniskor hade upplevt samma som en sjalv och att man inte & ensam. Andra anhoériga

erbjod stod och feedback och man fick lara sig att alkoholister Gverlag fungerar rétt sa lika.

"Hur kunde ndstan alla ha eller haft ungefdir samma situationer, samma kdinslor, samma
obehagliga alkoholist runt sig som jag!?? Tararna rann nerfor mina kinder,,, kanske mest av

ldttnad. Jag dr inte ensam!!”

36



8 TOLKNING

| tolkningen presenteras resultatet och jamfors med teoretiska bakgrunden enligt rubrikerna
den psykiska pafrestningen, vald och manipulation, den yttre fasaden, familjeforhallanden och

hjalpen.

8.1 Den psykiska pafrestningen

Deltaganden berattade att de aldrig visste vad som véntade dem nar de kom hem fran jobbet
eller fran skolan. De grubblade i arbetet 6ver vad som vantade hemma. Vissa sokte sig
hemifran bara for att slippa se vad som pagick i hemmet. Gral uppstod da anhdriga ville att
missbrukaren skulle sluta dricka sa att de kunde leva ett normalt liv. Eriksson (1994) menade
att man upplever radsla infor sitt lidande. All radsla och oro skall omvandlas till lidande sa att
man kan bearbeta sina kénslor for att sedan fa bekraftelse och forsoning med det. Lundberg
(2005) beskriver &ven de konstanta tankarna kring missbrukaren och vad som vantar hemma

eller vad som kommer att handa.

Deltaganden betonade att de vara ensamma i forhallandet fastan de hade en partner. De sjélva
tvingades till att “Overfungera” nir missbrukaren “underfungerade” i hemmet. Deltaganden
blev trétta och ensamma men levde pa hoppet att det skulle bli battre. Vid barnuppfostran
sade informanterna att det inte existerade nagra gemensamma regler och att de motarbetade
varandra samt att anhoriga kande att missbrukarna inte deltog i barnuppfostran som en
foralder borde gora. Lundberg (2005) beskriver hur den nyktra partnern gor allt i sin makt for
att allting skall vara perfekt i hushallet och framst utat. Alla sociala kontakter minskas och
man lamnar snart ensam med sin familj som inte heller funktionerar korrekt. Nar det kommer
till barnuppfostran ar det latt for missbrukaren att inte satta upp regler for att verka snall.

Missbrukaren kan ge dyra presenter eller pengar for att beddva sitt daliga samvete.

Deltaganden beskrev att de inte ville ga pa fester och att de drog sig tillbaka socialt. Anhoriga
fick inte heller uppskattning av missbrukaren utan nedvérderades till den grad att sjalvkénslan
forsvann och anhoriga kande att deras manniskovarde ocksa férsvann. Anhoriga borjade till
sist kanna av fysiska symtom i form av illamaende, magproblem, oregelbunden hjartrytm,
hogt blodtryck, huvudvark och dven forsamrat minne och koncentrationssvarigheter namndes.

Lundberg (2005) beskriver hur anhériga till missbrukare avskarmar sig fran vanner och andra
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tillstallningar. Man vill inte att det skall komma till kdnnedom att det existerar ett missbruk i
familjen for det ar skamligt. Aven symtom som sémnsvarigheter, huvudvark, nedstamdhet,
&ngest, atstorningar och illaméende framkommer. Angesten och skuldkénslorna gér att man

borjar ma allt samre och sjalvkanslan paverkas i hogsta grad.

8.2 Vald och manipulation

Anhoriga beskrev hur de utsattes for mobbning, elaka ord samt smutskastning av familj och
vanner. Informanterna tyckte att &ven tystnaden var en del av psykisk misshandel. Att inte
kunna tala eller diskutera med nagon ledde till och med till personlighetsférandringar hos en
av deltaganden. Hos en av informanterna framkom det att denne hade blivit utsatt for fysisk
misshandel. Det handlade om slag mot kroppen, strypgrepp och krankande handlingar.
Missbrukaren i detta fall fornekade att han hade slagit personen utan pastod att han bara hade
traffat vaggen. Eriksson (1994) beskriver lidandet som en kamp déar kanslor som skam och
fornedring upplevs. Den psykiska misshandeln ar ett lidande som &r uthardligt eller
outhérdligt. Den goda kampen betyder att man vaxer som manniska och éverkommer sina
hinder och blir hel. Den onda kampen innebar man tappar hoppet och man kan inte langre
véaxa som manniska. Lidandet i den varsta formen gor att manniskan gar miste om livskraften
och ménniskan Klarar inte av att géra det som hon var skapad for. FOr att komma genom den

psykiska misshandeln sa lider man, man kan klara det eller s& bryter man ihop som méanniska.

Deltaganden tog upp hur missbrukarna gémde alkohol, kom med olika ursékter for att dra sig
undan sd att man kunde dricka. Missbrukaren drack ofta i smyg och kunde inte erkanna att
alkoholen var ett problem. Barnen upplevde att féraldern som missbrukade inte holl sina
I6ften och pa sa vis forlorade man tilltron till foraldern. Lundberg (2005) tar upp hur barn
lever i otrygghet och oro. Genom brutna 16ften forlorade barn tilliten och levde i otrygghet.
Lundberg (2005) tar aven upp hur tiden gar at till att leta efter alkohol i huset eller pd andra
stéllen. Missbrukaren kan dven ha uppgifter att skota endast for att kunna dra sig undan och
dricka alkohol i fred.
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8.3 Den yttre fasaden

Allting ar okej, sa valde deltaganden att beskriva vardagen under missbruket fastan det var
tvartom. Informanterna ville inte att det skulle framkomma att det fanns ett missbruk i
familjen for det upplevdes som skamligt. Man fornekande problemet och var radd att folk
inte skulle forsta. Lundberg (2005) beskriver att missbruket skall tystas ner. Skammen Gver att
det finns missbruk i familjen skall inte komma ut. Samtidigt lever de anhériga pa hoppet om
att det blir battre sedan. Ser allting bra ut mot samhéllet kan man inte ha misstankar om att det
finns missbruk. Hushallet blir det man har kontroll 6ver fastan man inte har kontroll dver

nagonting.

Sociala tillstallningar var ofta jobbiga. Dér serverades sprit och missbrukaren skdmde ofta ut
anhoriga. Anhoriga berattade dven att de hade énskat att ndgon hade fragat hur de madde.
Lundberg (2005) beskriver hur sociala tillstallningar dér alkohol serveras i fri méngd &r en
obekvam situation for anhoriga. Missbrukaren kan bli alltfér berusad och skamkanslorna
vaxer hos de anhériga. Aven i dessa situationer undviker man alla sociala tillstallningar eller

sa lever man dven har pa hoppet att det blir battre nasta gang.

Barnen vagade inte saga hur det var hemma eller hur de egentligen madde utan sa bara att det
var bra eftersom de var radda for att beratta hur det egentligen Iag till. En annan orsak till att
barn inte berattar ar for att inte oroa nagon annan, som i detta fall skilda foraldrar.
Lundberg (2005) skriver att barnen tar ofta skulden pa sig varfor foraldrarna dricker eller tar
droger. Barnen séger inte heller hur det ligger till hemma, barnen vill inte heller ta hem
vanner da de inte vet vad som vantar nar de kommer hem. Barn kan dven fa problem med
vuxna kontakter eftersom missbrukar foraldern kan ha brutit s3 manga I6ften sa barnen har

inget fortroende for vuxna langre.

8.4 Familjeforhallanden

Ofta var det modern (den nyktra) som beskrevs som elak medan fadern beskrevs som den
snélla. Fadern kopte barnens kérlek med presenter, gav barnen pengar och ibland blev han
snall och hygglig efter att han hade druckit och mamman blev bara nervés. Lundberg (2005)

beskriver att barn uppfattar missbrukaren som den snéllare eftersom han kan vara lugnare och
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snallare an den nyktra som kan uppfattas som hispig. Aven mutor, som presenter och pengar,

uppfattas som nagonting positivt som man inte far fran modern.

Modern pressades att se efter missbruket, mangden som konsumerades, att uppfostra barnen,
skota hushall och jobb alldeles ensam. Dessutom ska man hantera sin angest och oro som gick
utéver barnen. Deltaganden som da var barn uppgav att &n idag har de svart att ha en riktig
relation till den nyktra foraldern pa grund av hur hon var under missbrukartiden. Foréaldrarna
var ofta ihop for att barnen skall ha en familj men barnen madde samre av dessa forhallanden.
Copello, Templeton och Powell (2010) beskriver i sin artikel att utdver den psykiska och
sociala pafrestningen som anhoriga utsatts for som en foljd av missbruket ar de ocksa ofta
tvungna att sta for kostnaderna av missbruket. Missbrukaren lever ansvarsldst och har ofta en

del obetalda boter, lan etc. Ibland blir anh6riga tvungna att t.o.m. betala for t.ex. spriten.

Lundberg (2005) beskriver den nyktra foraldern och i dessa fall modern som den sémre av
foraldrarna. Moderns konstanta angest och oro dver missbrukaren gar ut 6ver barnen. Nar
allting fallerar kring modern som sjalvstandigt forsoker halla ihop samtidigt som allting skall
se bra ut utat till samhéllet. Hon &r trétt och ensam och hennes kanslor gar ut 6ver barnen som
uppfattar henne som nagonting negativt. Betances (2008) betonar ocksa hur forhallandet

mellan foraldrarna blir pafrestat pa grund av missbruket.

Barnen hamnade ofta i kldm i familjer med missbruk, uppgav deltaganden. De fick problem
med manniskorelationer och hamnade ofta som medlare i hushall dar den nyktre inte talade
med missbrukaren. Barnen kunde ma sa daligt att de fick ta paus i sin skolgang for att kunna
aterhamta sig. Hyxley och Foulger (2008) betonade i sin artikel att barn med missbrukande
foraldrar ofta l6per storre risk att bli utsatta for vanvard. Ett annat problem &r att vardpersonal
ofta saknar kompetens att hjélpa dessa familjer. Lundberg (2005) beskriver att barn till
missbrukare kan fa svart med senare relationer till vuxna men &ven till andra pa grund av
missbrukarforhéallandena. Brutna I6ften och logner gor att barn far svart att lita pa andra. De
upplevelser som barnen har haft under sin barndom eller under barndomen/ungdomen har tar

sa hart pa dem sa de inte orkar utan maste ta en paus for att orka ga vidare.

Deltaganden beskrev dven hur det var att vara partner med en missbrukare. | borjan beskrev
anhoriga hur de letade efter alkohol i huset. De lurpassade pa missbrukaren nar han drack.
Man levde pa hoppet att saker och ting skulle bli battre sedan, vilket det aldrig blev.
Deltaganden beskrev hur de blev bittra och deras personlighet &ndrades till det negativa.

Lundberg (2005) beskriver hur den nyktra i forhallandet lever pa hoppet och vill att allting
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skall bli battre och tror pa det. Efter tillrackligt manga motgangar dndras humaret och man
upplever allt mera angest och oro. Man &gnar sin tid at missbruket, letar flaskor och ser efter
ifall missbrukaren dricker.

Anhoriga ville inte langre hitta pa saker med missbrukaren utan levde sitt eget liv, men de
stannade ihop for barnen. De som skilde sig beskrev skilsmédssan som sméartsam men senare
var det en lattnad och de fann igen trygghet i tillvaron. Eriksson (1995) menar det finns tre
dimensioner av lidande som bendmns som att ha ett lidande, att vara 1 ett lidande och att
varda i ett lidande”. Den sista dimensionen “att varda i ett lidande” &r kampen mellan hopp
och hoppl6shet samt liv och dod. Vinner ménniskan i den sista dimensionen, sa kan hon finna
meningen med sitt lidande. Informanten tog alltsa ett livsomvalvande beslut som tog en

positiv riktning och hon fann frid i sitt liv.

8.5 Hjélpen

Deltaganden berattade att missbrukarna sjélva ville soka vard for att bli nyktra nar de hade
natt botten. | ett fall handlade detta om ett sjalvmordsforsok och i ett annat fall tankte
missbrukaren nastan dricka sig till dods. Efter dessa incidenter sokte missbrukarna vard hos
social- och héalsovarden och de kunde ta sig ur missbruket. Anhdriga fick soka eget stod.
Aven har kan man hanvisa till Eriksson (1995), manniskan har ett lidande. Manniskan ar i
kampen mellan hopp och hoppldshet, liv och déd. Vinner man den sista dimensionen av
lidandet “varda i ett lidande”, sa finner manniskan igen mening med livet och livet far en

positiv mening.

Alla behover hjalp och stdd, skrev informanterna, och en stor gemensam namnare for
informanterna var Al-anon, som ar en anonym sjdlvhjalpsgrupp foér nérstaende till
missbrukare. Utéver Al-anon ndmndes rehabilitering, terapi, sorgbearbetningskurser, vanner
och djur som hjalp for anhoriga under eller efter missbruket. Alla informanter hade deltagit i
Al-anon-moten och den storsta lattnaden var nar de insag att det aven fanns andra som hade
varit med om liknande saker och situationer. Droglanken (2006) beskriver familjeterapi som
ett satt att hjalpa hela familjen. Alla har chansen att tillsammans bearbeta missbruket och saga
hur de mar samt hur de har upplevt missbruket. Heiling (2004) betonar ocksa att

alkoholanvandning i det langa loppet okar risken for sjalvmord.
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9 KRITISK GRANSKNING

| foljande kapitel kommer respondenterna att kritiskt granska studieresultatet enligt Staffan
Larssons (1994) kriterier. Kapitlet delas in i fyra undergrupper: perspektivmedvetenhet,
intern logik, etiskt varde och teoritillskott.

9.1. Perspektivmedvetandet

Larsson menar att delen alltid maste relateras till helheten for att vi skall uppna innebdrd. Man
kan séga att allt meningsfullt tinkande innebér en tolkning. Larsson beskriver forforstaelsen,
vilket innebdr att vi redan vid forsta motet av det vi har planerat att tolka har en viss
forforstaelse och forestallning av @mnet och ibland &ven av undersokningsresultatet. Dock
kommer denna forforstaelse att konstant dndra under tolkningsprocessen i och med att vi far
mera kunskap om amnet. Om forskaren valjer att redogora sin forforstaelse i forskningen
kommer da utgangspunkten for tolkningen att bli tydlig. Man kan ocksa vélja att beskriva
sina personliga erfarenheter av amnet ifall dessa ar betydelsefulla samt relevanta och man pa

detta vis redogor for sin forforstaelse. (Larsson, 1994, 165-167)

Vad som har styrt respondenterna till valet av detta &mne ar ett generellt intresse for &mnet
samt personliga erfarenheter. Storsta orsaken till &mnesvalet var att man konstant inom varden
traffar pa patienter med missbrukarproblematik. Valet av @mne kan ocksa ha paverkats av det
faktum att respondenterna personligen ocksa pa nagot vis kanner personer med
missbrukarproblematik och pa detta vis kanske har lite erfarenhet av amnet. Innan studien
hade respondenterna liten kunskap om hur man bemoter en person med missbruk och annu
mindre kunskap om hur missbruket paverkar anhériga och andra nara. Man kan saledes pasta
att utgangspunkten for denna studie var att respondenterna hade valdigt lite kunskap om

varden av anhoriga.
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9.2 Intern logik

Larsson havdar att for att forskningen skall uppna intern logik bor det rada harmoni mellan
de olika momenten i forskningen dvs. forskningsfragan, datainsamlingen och analystekniken.
Alla delar i forskningen skall forma en helhet. Detta &r grundtanken i intern logik. Delar som
inte bidrar med nagonting i helheten ar darmed onddiga i forhallande till forskningens syfte.
(Larsson, 1994, 168-170)

Att utifran fragestallningarna som presenteras i syftet utforma fragor at deltaganden upplevde
respondenterna som det basta sattet att fa svar pa fragestallningarna. 1 och med att
deltaganden Gppet fick beratta upplevde respondenterna att fragestallningarna blev besvarade
och att det ocksa dok upp ovantad information och kunskap om dmnet, vilket ocksa visade sig
vara anvandbart. Som datainsamlingsmetod fungerade bade e-post och héften var deltaganden
svarat i. E-mail var respondenterna tvungna att anvanda da forstahandsvalet, haften och
fragor, inte visade sig funka sa val som vantat. Allt som allt fick respondenterna fyra
omfattande svar. Som analysmetod valdes innehallsanalys eftersom materialet var i form av
kvalitativ data och respondenterna upplever att pa detta vis lyftes de viktigaste resultaten i
undersokningen fram pa ett smidigt satt. Respondenterna anser sist och slutligen att det rader

harmoni mellan forskningsfragan, datainsamlingen och analystekniken i undersokningen.

9.3 Etiskt varde

Larsson beskriver etiken och att visa god etik &r en viktig aspekt i en vetenskaplig studie.
Forskaren bor tanka efter att inte torsten efter ny kunskap kommer i véagen for kravet att
skydda individen och anonymiteten i en forskning. Larsson beskriver att det vérsta en forskare
kan gora sig skyldig till &r I6gn i forskningen. Viljan att uppna ett visst forskningsresultat bor
inte vdga mera an sanningen och ett korrupt forskningsresultat kan utnyttjas av andra.
(Larsson, 1994, 171-172)

Eftersom respondenterna bad deltaganden att déppna sig om véldigt personliga och kansliga
erfarenheter, har respondenterna forsokt och verkligen tankt pa att stalla fragorna sa
finkansligt som mojligt for att inte sara nagon. Ut6ver detta har storsta delen av deltaganden
natts via en stodforening och de ar darmed ocksa okéanda for respondenterna. Utdver detta har

respondenterna tankt igenom citaten som framkommer i studien att de inte skall peka ut nagon
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viss person och att deltaganden inte skall vara igenkannbara av ndgon annan an dem sjélva pa
basen av citaten. | och med att respondenterna inte hade valdigt mycket kunskap om &mnet
fran tidigare hade de inga direkta forvantningar pa forskningsresultatet och respondenterna
har darmed inte styrt resultatet at ett visst hall for att uppfylla egna forhoppningar. Resultatet

ar darmed sanningsenligt och en sammanfattning av deltagandens beréttelser.

9.4 Teoritillskott

Kvaliteten i en teori handlar enligt Larsson om hur bra ens egen teori kan relateras till tidigare
forskning samt tidigare teorier och ifall ens egen teori kan bidra till eller omkullkasta gamla
teorier. FOr att bilda en teori som bidrar med ny kunskap bér man redan i borjan se till att man
valjer sadana fragestallningar som har potential att byggas vidare pa. Man bor alltsa redan i
problemstéllningen ha en viss grad av nytankande med sig. Detta staller krav pa forskaren.
(Larsson, 1994, 175-176)

Respondenterna upplever att deras resultat bekréftade tidigare teorier men det &r svart att séga
om studien bidragit med ny kunskap. Respondenterna upplevde att de fick ny kunskap och en
okad forstaelse av amnet men man bor ta i beaktande att respondenterna inte hade sarskilt
mycket kunskap om &mnet innan studien. For allménheten upplever respondenterna att gamla
teorier kanske framst bekraftas av denna studie. Respondenterna kunde férankra stora delar
av resultatet i teoretiska bakgrunden men upplevde att det var svarare att hitta nagra storre
samband mellan resultatet och tidigare forskning eftersom det 6verlag upplevdes som svart av

respondenterna att hitta relativ forskning till studien.

10 DISKUSSION

Det resultat som respondenterna fick genom livsberattelserna svarade pa fragorna som stallts.

Fragorna som besvarades var foljande:

1. Hur har missbruket paverkat vardagslivet for de anho6riga?
2. Vad har de anhoriga upplevt som sérskilt pafrestande som en foljd av missbruket?

3. Har de anhoriga till misshrukare fatt nagon form av stod?
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Missbruket har paverkat de anhorigas vardagsliv. Anhériga har fatt lagga om sina egna vanor,
fritid, sociala umgange och leva i ovisshet pa grund av missbhruket. Humoret varierar hos
missbrukaren pa grund av flera olika faktorer; missbrukaren kan sjalv ma daligt, blanda

alkohol med mediciner eller kanske sjalv ha lag sjalvkansla.

Vad som upplevdes som sérskilt tungt var den psykiska pafrestningen som anhoriga utsattes
for som en foljd av missbruket. Ovissheten beskrevs som nagot av det varsta, att inte veta hur
det ser ut hemma da man kommer hem. Anhdriga upplevde sig socialt isolerade av att inte
kunna planera saker eller gora saker som en familj. Tystnaden ansdg manga vara varst,
missbrukaren teg liksom de anhériga eller sa blev barnen mellanhanden. Anhériga berattade
att de levde i tystad med sin partner och de kunde inte dela sina kanslor och upplevelser. Man

forsummades som ménniska och man fick inte utlopp for sina kénslor.

| livsberéttelserna framkom att det var rent av skamligt att sdka hjalp av terapeuter och att
anhoriga hellre sjélva borjade dricka alkohol for att bedéva sina kanslor. Informanterna ansag
att ingen skulle forstd deras situation och att familjehedern inte skulle fa nedsvértas.
Lattnaden var anda som storst nar informanternas gemensamma namnare Al-anon namns. Al-
anon ar en stodférening for anhoriga till missbrukare dar man kan diskutera och héra andras
upplevelser av missbruk. Det beskrevs som en lattnad av anhériga att fa hora att andra
personer hade upplevt samma situationer och kanslor som de.

Det som framkom i resultatet ar inte direkt nagot nytt inom detta omrade men stammer bra

dverens med vad som &r skrivet i bakgrunden och bekraftar tidigare teorier.

Eftersom att respondenterna bad deltaganden att berétta sina historier, sina egna upplevelser,
vilket deltaganden gjorde, kan man anse att resultatet ar tillforlitligt. Respondenterna
upplever sig ha fatt svar pa fragorna. Dock ar det omojligt att veta om deltaganden berattade
allt av vérde eller om de har lamnat bort nagonting ur beréttelserna. Respondenterna kan inte
veta om deltaganden har tagit sig tid att verkligen besvara fragorna i lugn och ro. Efter att ha
last igenom livsberattelserna och fatt resultatet och tolkningen sa éar tillforlitligheten pa
resultatet tillfredsstéllande. Det kan hdnda att en annan aspekt hade visat sig eller att annan
information hade kommit fram om respondenterna hade bett flera personer att delta i
undersdkningen, men respondenterna tror trots allt att buskapet i det stora hela vore
detsamma. Alla deltaganden i undersokningen rakade ocksa vara kvinnor och det skulle ha
varit intressant om nagon av deltaganden hade varit man. Resultatet paverkades aven av att

alla deltaganden kontaktades via en stodforening.
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Resultatet som respondenterna fick av livsberéttelserna stimmer bra 6verens med bakgrunden
och den teoretiska utgangspunkten med Erikssons (1994) lidande. Det framkom inget nytt
som skulle vara banbrytande inom vetenskapen men for respondenterna sjélva bidrog
resultatet med mycket ny kunskap. Respondenterna anser att det dock vore viktigt att
allmanheten informerades mera aktivt om att anhoriga ocksa lider och att det finns
stodforeningar. Det finns absolut rum for mera forskning i &mnet eftersom det finns relativt

lite forskning som fokuserar sig pa anhériga.

Framforallt vardpersonalen borde fa utbildning i hur man skall hantera situationer med
missbruk och anhdriga. Deltaganden beskrev besvikelsen da ingen i vardpersonalen var
kunnig att hjalpa dem och inte k&nde igen situationen som de befann sig i. Orsaken till detta
tror respondenterna vara okunskap om amnet i sig och ofta saknar vardpersonal ratt redskap
och utbildning att hjalpa anhoriga.

Om undersokningen i sig anser respondenterna att den har bidragit med kunskap om anhdoriga
till missbrukare och gett rdd om vad som hjalper en anho6rig. Respondenterna anser att
informationen &r valdigt nyttig med tanke pa vart yrkesval. Undersokningens praktiska
genomforande ar ndgonting som respondenterna sannolikt skulle tanka pa ifall man skulle
gdra om undersokningen. Att kontakta anhdriga via stodforening var i sig en lyckad ide, men
att skicka ut fragor och haften i borjan av sommaren var ingen bra ide. Tyvarr rakade det sig
att folk semestrade just da, vilket resulterade i att respondenterna fick materialet Gver en
manad forsenat och en del material dok aldrig upp av okéand orsak. Vissa deltaganden gick da
med pd att skriva om sina svar och skicka dem via e-post. Aven om undersokningens
genomfdrande inte var problemfritt, fick respondenterna i alla fall fyra valdigt omfattande och
intressanta livsberattelser att bygga lardomsprovet pd. Undersokningen i sig upplever

respondenterna ha varit véldigt intressant och éverlag en positiv upplevelse.
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BILAGOR

Vi ar tva sjukskotarstuderanden pa Yrkeshogskolan Novia som gar sista dret och nu
hdller pd med vart examensarbete. Vi har valt att undersoka och ta reda pa
information om missbruk men vi ar framférallt intresserade av missbruk ur anhérigas
synvinkel. Vad vi vill f3 reda pd med denna undersdkning ar anhorigas kanslor,
upplevelser och tankar om att ha en néarstdende med missbruk. Vi vill fa ta del av era
erfarenheter. Vi kommer att géra en tolkning och resultatredovisning av det ni skrivit
men vi kommer inte att bifoga era svar direkt i examensarbetet.

Frdgorna hittar ni pd detta dokument men aven i héftet vi skickar med dar ni far
skriva era tankar. Ifall att ni 6nskar att skriva pd datorn ar det absolut ok. Vi &r
tacksamma om ni tar er tid och svarar pd dessa frdgor vi har i haftet. Ni far skriva
fritt och ta med det ni anser vara viktigt eller helt enkelt vill ndmna i undersékningen.
Ni kommer att forbli anonyma.

Tack for att ni deltar!

FRAGORNA

1. Beratta din 3dlder och kon samt ditt forhallande till missbrukaren. Slakt, van,
partner?

2. Beratta om vilken form av missbruk din anhérig har lidit/lider av?

Hur sdg/ser situationen ut for missbrukaren under den tiden han/hon

missbrukade/missbrukar?

Hur upplevde/upplever ni situationen med missbruket?

Har missbruket paverkat ert vardagsliv?

Har ni sjalv sokt stod?

Varifrdn upplever ni att ni har fatt mest hjalp? Familj, vanner, stodférening?

Vad har ni upplevt som sarskilt pafrestande med missbruket?

w

S

Mvh. Annika och Julia
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