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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete dr att beskriva hur barns uppvixt paverkas av missbrukande
fordldrar. I teoridelen presenteras beroende och missbruk, barnens och familjens situation
och samhillets stod. Statistik kring alkoholkonsumtion i Finland samt lagstiftning som beror

dessa dmnen lyfts dven fram i arbetet.

Vara centrala fragestéllningar dr: Hur beskriver individerna viktiga kinsloméssiga relationer
under uppviéxtaren och vem/vilka i omgivningen spelar en viktig roll i skapandet av nédra
relationer? Vilka roller kan barn ta sig an i en familj med missbrukarproblematik? Hur
beskriver individerna det samhilleliga stodet som de eller familjen fétt under uppvéxten?
Hur péverkas man som barn av att vixa upp med en fordlder, eller fordldrar, som har

missbrukarproblematik.

Detta examensarbete genomfordes med en kvalitativ forskningsmetod med en 6ppen enkit.
Respondenterna ir unga vuxna i Osterbotten som har viixt upp med en missbrukande
fordlder. Resultatet av undersokningen visade att de har paverkats negativt och ként sig

otrygga under uppvéxten.
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Abstract

The purpose of this thesis is to describe the effect of parents’ addictive usage on their
children. The literature review includes a background on addiction and its effects on
children, their families’ situations as well as support available from the society. Further, the
thesis presents statistics concerning the Finnish consumption of alcohol as well as pertinent

legislation.

The questions at issue: How do these children describe the relationships during their
childhood and which persons in the immediate surrounding have played an important role in
building close relationships? Which roles will these children of families affected by
addiction take on? How do these children describe the support from society to them and their
families during their childhoods? How is a childhood affected by growing up having one or

two parents with addictions?

The thesis was performed using a qualitative research methodology including an open-ended
questionnaire. The respondents have been young adults in Ostrobothnia that have grown up
with an addicted parent. The result of the thesis shows that the growing up with an addicted

parent have a negative effect and causes a feeling of insecurity during the childhood.
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1 Inledning

Under uppvixten behdver ett barn fa kérlek, omsorg och trygghet av fordldrarna. Fa hora att
man dr bra som man dr och att fa leva och vistas i en trygg hemmiljo, borde vara alla barns
naturliga ratt. Enligt barnskyddslagen skall alla barn ha ritt till en trygg uppvéxtmiljé och
forebygga barnets och familjens problem (Barnskyddslagen 2007/417). Detta &r inte
sjdlvklart 1 en familj dér det forekommer missbruk bland fordldrar. Barnen kénner sig ofta
otrygga och kan ta pé sig roller som de inte borde gora, som t.ex. ta ansvar dver sina syskon.

Vad far det egentligen for konsekvenser for barns uppvéxt att ha missbrukande foréldrar?

Vi valde att undersoka detta eftersom vi bada ir intresserade av &mnet och anser att det ar
ett vixande problem i samhillet. Missbruk kan uppkomma i en helt ”vanlig” familj och
problemet paverkar ménga ménniskor och &ven samhillet och dérfor anser vi att &mnet borde

lyftas upp mera.

Viért forsta huvudkapitel handlar om vad ett missbruk &r, varfér det uppstar och vem som
drabbas. Detta for att man ska fé en inblick om vad ett missbruk &r eftersom vért arbete
tangerar amnet. Vart andra huvudkapitel &r om hur barnens och familjens situation paverkas.
Dir vi bl.a. presenterar anknytning, konsekvenser for barnen, olika roller, medberoende,
skuld och skam. Vi har valt dessa tvd huvudkapitlen eftersom de knyter an varandra bra.
Forst hur och varfor ett missbruk uppstér och sedan vad det kan férekomma for konsekvenser
for barnen och familjen. Vért tredje huvudkapitel handlar om samhéllets stod och det tycker
vi dr relevant att avluta teoridelen med. Dar ndmner vi bl.a. olika stodatgérder som ordnas
for bade anhdriga och missbrukaren i Osterbotten. Vi tycker att det ir viktigt att nimna vilka

stod det finns for anhoriga eftersom vi anser att hela familjen drabbas.

Hir nedan presenterar vi statistik om alkoholkonsumtion i Finland for att styrka vart arbete.
Med en tabell far man en klarare syn hur alkoholkonsumtionen ser ut. I den hir statistiken
ar alkoholkonsumtionen omriknad till hundraprocentig alkohol och den visar att personer
som fyllt 15 ar och &ver dricker 10,3 liter alkohol per invanare. Alkoholkonsumtionen har
dock minskat med 4,4 procent jamfort med ar 2016. Nedan ser ni tabellen

alkoholkonsumtionen i Finland. (THL 2019)
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Figur 1. Alkoholkonsumtion per invinare 15 ar och éver i 100-procentig alkohol

1960-2017. (THL, 2019, med tillstind av upphovsrittsinnehavaren)

Enligt statistikcentralen har det blivit vanligare att prova och anvinda narkotika i Finland.
Drogen som dr vanligast i Finland &r cannabis. Det har 6kat med 18 procent fran ar 1992
fram till ar 2018. Resultaten visade ocksa att ar 2018 var det hela 45% av unga vuxna i dldern
25-34 &r som testat pd olaglig narkotika (THL 2019). Eftersom droganvindningen har okat
tror vi att det har en bidragande orsak till att alkoholkonsumtionen har minskat i Finland och

darfor ser vi det som relevant att nimna detta 1 vart examensarbete.

Syftet med vart examensarbete &r att beskriva hur barns uppvéxt paverkas av missbrukande
fordldrar. I var undersokning beskriver vi barnens upplevelser av sin egen uppvixt, men sedd
ur den vuxna minskans perspektiv, eftersom vara informanter &r vuxna. Examensarbetet
kommer tangera bade missbrukarvird och smabarnspedagogik. Vara respondenter &r vuxna
som under barndomen har vuxit upp med fordldrar med missbrukarproblematik. Véra
respondenter dr bade kvinnor och min i dldern 24-44. Respondenterna ir bosatta i
Osterbotten, vi har gjort den avgrinsningen for att undersdkningen inte ska bli for

omfattande.



Fragestdllningar i vart examensarbete dr foljande:

e Hur beskriver individerna viktiga kidnsloméssiga relationer under uppvéxtiren och
vem/vilka i omgivningen spelar en viktig roll i skapandet av néra relationer?

e Vilka roller kan barn ta sig an i en familj med missbrukarproblematik?

e Hur beskriver individerna det samhélleliga stodet som de eller familjen fétt under
uppvixten?

e Hur paverkas man som barn av att vixa upp med en fordlder, eller foréldrar, som har

missbrukarproblematik.

2 Beroende och missbruk

Iy . . . . o o o . o . . o
Missbrukare dr en mdnniska som gdng pd gang hamnar i plagsamma situationer pda grund

av sitt drickande — men dnda fortsdtter” (Bengtson & Gavelin, 2004, 20)

Ett missbruk &r ett okontrollerbart begér efter berusningsmedel. Man kan dven sdga att ett
missbruk handlar om 6verdriven konsumtion som sedan kan orsaka sociala problem. Vid ett
beroende utvecklar man en tolerans och detta betyder att man behdver 6ka dosen for att fa
den effekt man vill nd. Och da denna effekt uteblir s& far man abstinenssymptom. Beroende
leder ofta till att man inte sjdlv kan bestimma mer om man vill ha ett glas eller fler. (Iverus,

2008 , 45)

I dagens ldge anvinds ordet beroende oftare &n missbruk eftersom det dr mer naturligt och
skuldbeldgger inte individen pa samma sitt. Inom tolvstegsmodellen anser man att
alkoholism &r en sjukdom, &ven WHO anser det. WHO definierar dven att nir alkoholen fér
en storre roll 1 individen liv dn den tidigare gjort anses det som en sjukdom. (Johansson &

Wirbing, 2005, 23)

2.1 Orsaker till ett bruk

En vanlig orsak till ett bruk &r att man dricker for att hantera sina negativa kénslor. Det vill

sdga att man tar till flaskan for att ddmpa sina kénslor, dngest och for att man kénner att man



4
far trost av flaskan. Det dr det kemiska som hénder i hjdrnan som gor det till ett beroende.
Eftersom alkohol dr ett nervgift som péverkar véra transmittorsubstanser. Och dessa
paverkar sedan flera andra &mnen som dopamin. Det dr viktigt att komma ihdg att

alkoholpaverkan kan skilja sig at for olika ménniskor eftersom allas hjarnor &r olika. (Iverus,

2008 , 46)

Endorfinerna dr en annan sak som péverkas av alkoholen. Endorfinerna gor sa att man kénner
sig pigg, kdnslan av att man mar bra och far en avslappnande kinsla. Det dr déarfor en
alkoholberoende plotsligt kan kinna sig glad men 1 nésta stund dven somna och inte minnas
ndgot av kvillen. Nar det kemiska beroendet och det psykiska slds samman gor det att det

blir svart att motsta alkoholen. (Iverus, 2008 , 46-47)

Edwin Lemert betonar att ett avvikande beteende som alkoholism kan orsakas av genetiska,
socialpsykologiska och kulturella faktorer. Alkoholismen kan normaliseras eller
neutraliseras men individen kan &ven marginaliseras. Diaremot ser Becker alkoholismen som
avvikande beteende men han tycker att man inte kan anvénda ordet stimpling. Beckers
utgdngspunkt ar att han ser alkoholismen som att man inte f6ljt de regler som samhaillet har

strukturerat upp. (Trulsson, 1998 , 35)

I dagens lage betraktas alkohol frdmst som ett njutningsmedel, ett medel som sétter en
guldkant pa tillvaron. Att konsumera alkohol &r inte handlingar som utmanar samhaélleliga
normer men blir det till ett “onormalt™ bruk eller missbruk &r det ett socialt problem och ett

avvikande beteende. (Hiibner & Billinger, 2009, 10)

2.2 Inlidrda beteenden, missbrukarpersonligheten och foljdverkningar

Niér en vana uppstér skaffar vi oss olika tankebanor i huvudet som gor att det bara blir littare
och lattare att koppla samman och dricka igen. Det vill sidga att till sist sker det utav sig sjélv.
Det ér viktigt att skapa sig nya végar for hjérnan sé att inte samma vanor sker hela tiden. Till
exempel att skapa nya vdgar for sina synapser sa inte suget hinner uppstd. Och detta gér man
genom att till exempel &ndra pad matvanor, borja trina eller bara byta umgéngeskrets. Men

man maste komma ihag att det tar tid att bryta ett inlért beteende. (Iverus, 2008, 47)

Personer som druckit alkohol en langre tid fordndras da de dricker alkohol. Personligheten
kan @ndras fran att man varit lugn till att man blir aggressiv och hotfull. Personen man blir

dd man dricker alkohol dr oftast falsk eftersom man gommer undan sitt riktiga jag.
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Fordandringarna som sker da man dricker alkohol dr bdde psykiska och fysiska. De ndra
anhdriga tror oftast att dessa personlighetsforandringar kommer att férsvinna. Men fortsétter

personen att dricka en lidngre tid betyder det dven att problemet blir bara vérre och virre.

(Iverus, 2008, 54-55)

Nér man intar en stor mingd alkohol sa leder det till en hel del konsekvenser for bade kropp
och sjél. Foljdverkningar kan vara till exempel toleransokning, abstinensbesvér och i vérsta
fall kan det leda till d6d. Nir man intar alkohol i1 en ldngre period uppstar tolerans, vilket
betyder att man behover storre doser for att uppna berusning. Nér en person som &r beroende
av alkohol sedan slutar uppstdr abstinens, vilket kan uppfattas som obehagligt.
Abstinensperioden kan pdga i ndgon vecka och symtomen kan behandlas med ldkemedel.

(Agerberg, 2004, 90)

Alkoholtolerans betyder att personen i fridga behdver mera alkohol for att uppleva samma
effekt och promilleniva som tidigare. Det tar inte ldnge forrdn kroppen anpassar sig till
alkoholen men toleransen &r inte bestadende ifall drickandet tar slut eller minskas. Det finns
flera metoder som kroppen anvénder sig av for att tringa undan alkoholens effekt bl.a.

dmnesomsittningstoleransen och den neurologiska toleransen. (Droglidnken, 2005)

Symptomen for abstinens dr bland annat dngest, somnsvarigheter, rastloshet, illamaende,
svettningar och dkad kroppstemperatur. Ifall abstinensen ar kraftig kan kramper uppkomma.
Abstinensen uppkommer pé grund av att kroppen dr van att ha alkohol i sig eftersom man
druckit en ldngre tid. D4 alkoholen forsvinner ur kroppen reagerar nervsystemet och da
uppkommer dessa symptom. Symptomen dkar 12 timmar efter sista intaget av alkoholhaltiga

drycker fast personen fortfarande kan ha fler promille i blodet. (Droglianken, 2016)

2.3 Uttrycksformer och omfattning

Dagligen nir vi ldser tidningar eller gir in pa sociala medier s& kan vi stota pa sociala
problem genom beskrivningar. Frivilligorganisationer har ocksé som uppgift, vid sidan om
sina andra uppgifter, att fungera som kampanj- eller lobbygrupp och syftet med det ar att till
exempel paverka och beskriva de sociala problemen, dndra attityderna mot sociala problem
hos befolkningen samt motarbeta myter och férdomar. Véra egna observationer av andra

ménniskors agerande, interaktion och konflikter har stort inflytande pd hur vi uppfattar de



6
olika sociala problemen. Vissa problematiska fenomen har vi mera information och kunskap

om dn andra. (Meeuwisse & Swird 2013, 49-50)

3 Barnens och familjens situation

Ordet anknytning kommer frén det engelska ordet "attachment”. Begreppet anknytning har
en stor betydelse eftersom ett barn dr beroende av en vuxen. Samspelet mellan anknytning
och omvardnad har ocksa en betydelse i teorin, ett samspel maste innehalla att det finns en
fordlder eller en virdnadshavare som stddjer barnets behov, beskydd, trost och trygghet.
Under de forsta levnadsdren hos barn utvecklas anknytningen till fordldern eller
vérdnadshavaren succesivt. Anknytningen kan se olika ut till olika personer, t.ex. kan
anknytningen till mamma och pappa se olika ut fast de bada &r fordldrar. Idag anses
anknytningsteorin vara den viktigaste psykologiska teorin nér det giller hur barn och vuxna
forhaller sig till ndrhet, beskydd och omsorg. Barnpsykiatern John Bowlby och psykologen
Mary Ainsworth dr anknytningsteorins forgrundsfigurer. (Broberg & Hagstrom & Broberg,
2016, 32-33)

3.1 Anknytningens betydelse

Vad ér da en anknytningsrelation? Det dr en ndra kénsloméssig relation. Sddana relationer
har gemensamt foljande: det varar ldnge, personen dr inte utbytbar, stor kénslomissig
betydelse for individen, personerna soker varandras narhet och att personerna kidnner obehag
ifall det sker en oftrivillig separation frdn varandra. Det som gor det till en
anknytningsrelation utdver det som blivit uppréknat dr att den som &r anknuten (barnet) soker
trygghet, trost och beskydd hos sin anknytningsperson (den vuxne). Nér barnet soker det hos
den vuxna och det leder till att barnet far trygghet och beskydd dr anknytningen trygg och
ifall det inte blir besvarat &r det otryggt. (Risholm Mothander & Broberg, 2018, 73)

Det &r viktigt att veta att det dr barnet som har en anknytning till férdldern och inte tvértom.
Barnet och fordldern dr inte anknutna till varandra. Barnet som adr mindre och svagare knyter
an till den vuxna som é&r storre och starkare. Fordldern eller omvardnadshavaren svarar
genom att utveckla ett kdnsloméssigt “omvardnadsband” eller engelskans bonding for att ge
barnet beskydd. Ett barn kan vid hotfulla situationer agera med anknytningsbeteenden som
t.ex. att stricka upp armarna men detta behdver inte betyda att barnet har en

anknytningsrelationen till den personen. Vid ett daghem eller forskola finns det oftast manga
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pedagoger och dér kan barn ofta visa anknytningsbeteenden till flera personer. I ett daghem
och forskola strdvar man efter att ett barn har dtminstone en anknytningsrelation till en
pedagog for att barnet ska utvecklas optimalt. Nér pedagogen som barnet har en djup relation

till inte ar ndrvarande &r det ocksé bra att barnet végar rikta anknytningsbeteenden till andra

pedagoger. (Broberg et al. 2016, 37-38)

Det finns ménga andra uppgifter som en fordlder eller virdnadshavare har som t.ex. att leka,
vérda och uppfostra. Det dr vanligt att barn har den ena fordldern som anknytningsperson
och den andre som lekkamrat. I daghemmet &r det ofta den pedagogen som tar emot barnet
pa inskolningen som blir barnets anknytningsperson. Fast barnet har en anknytningsperson
kan hen snabbt hitta andra ’favoriter” t.ex. en pedagog som barnet girna leker med. (Broberg

et al. 2016, 38)

Om det sker vald i familjen paverkar det anknytnings-/omvardnadssystemen pé ett direkt
sitt. Broberg m.fl (2008) ndmner att det finns en bred kunskap om hur barnen péverkas av
véld 1 familjen, i och med anknytningen fir den allvarliga konsekvenser. Barn ir inte beredda
att se hot och aggression frdn sina anknytningspersoner eftersom det d4r dem de ska soka
skydd hos ndr det uppkommer fara. Enligt flera studier pavisar det att barn som lever i
familjer ddr pappan slar mamman I16per hogre risk att sjélv bli utsatt for véld. (Broberg,

Mothander, Granqvist, Ivarsson 2008, 73)

Ungdomar som véxer upp i familjeférhallanden som har brist pa kommunikation, konflikter
och med en svag anknytning mellan barn och fordldern har en storre risk for hogre alkohol-
och drogbruk. Alkoholdebuten fér ungdomar &r mycket varierande, det finns olika faktorer
med koppling till socialpsykologiska dimensioner och processer som har ansetts ha ett
samband med alkoholdebuten. Bl.a. Forédldrarnas normer, syskonens alkoholvanor och

fordldrarnas alkoholvanor. (Hiibner & Billinger, 2009, 102,112)

3.2 Anknytningsmonster

Fran Ainsworths ursprungliga studie 1978 tog hon fram tre olika anknytningsmdnster: trygg,
undvikande och ambivalent anknytning. Vid trygg anknytning kéinner barnet en inre
“garanti” om att hen kan atervédnda till den stora och starka (den vuxne) ifall det skulle uppsta
en hotfull situation. Barn dr nyfikna och vill utforska vérlden och om barnet vet att de har en
trygg bas leder det till att barnet vagar mera. T.ex. vid inskolning pd daghem sa borjar oftast
barnet att vara nira fordldern for att sedan utforska andra delar av daghemmet. Ifall barnet

har en trygg anknytning till forédldern &r det bade en trygg bas och ett sékert stélle att
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atervinda till ifall det blir en hotfull” situation. spddbarn behdver fa tillrdckligt med
erfarenhet av att fordldern ser och hor barnet, ungefér vid 1-arsdldern har enligt olika studier

60-70% av spadbarnen en trygg anknytning till &tminstone en av fordldrarna (i véstldnder).

(Broberg et al. 2016, 51-52)

Niér barnet visar att hen inte dr i behov av en trygg bas hos fordldern kallas det undvikande
anknytning. Samspelet mellan barnet och fordldern ser annorlunda ut nir man jAmfor
samspelet i1 en trygg anknytning. Fordldern har kanske inte lyssnat pd barnet, hinvisat hen
till den andre fordldern eller struntat i barnets signaler sa som radsla. Barn med undvikande
anknytning lir sig att om de behdver nérhet hjélper det inte att ge uttryck for att de behover
trost och dessa behov haller man for sig sjélv. Fordldrar till barn med undvikande anknytning
forminskar ofta barnets signaler och behov. Enligt studier raknar man med att i véstvirlden
utvecklar ungefir 20% av barnen undvikande anknytning till minst en av foréldrarna.

(Broberg et al. 2016, 52-53)

En ambivalent anknytning betyder att barnet och fordlderns samspel dr ganska impulsivt.
Barnet vet inte ens om eller hur fordldern kommer att svara pd hens signaler, samspelet
mellan dem sker ofta pa den vuxnes villkor. Barn som har en ambivalent anknytning till en
av sina fordldrar utspelar sig ofta att hen dr kléngigt och gnilligt. Ungefdar 10% av barn 1
véstvirlden rdknas ha en ambivalent anknytning till minst en av fordldrarna. (Broberg et al.

2016, 53-54)

3.3 Barns reaktioner pa separationer

Bowlbys forskningsprojekt angdende hur barn i1 aldern 0-3 &r reagerar pa separationer fran
sina fordldrarna dygnet runt gav bl.a. f6ljande: Vid protest skrek barnen hogt och de kunde
sparka och sl runt sig, dock &r denna fas ganska anstrangande sé efter en stund dvergick
den till nedstdimdhet. Vid sorg fasen sag de att barnen ofta krop ihop i ett horn eller i en séng,
gérna med en nalle eller ett foremal som trost. De tog inte emot trost av andra vuxna och ét
inte ndgon mat. Barnen hade ingen kind vuxen som de var trygga med. Forskningen visade
att ifall separationen pégick mer @n nagra dygn utan att barnen fick triffa sina fordldrar
borjade barnen acceptera kontakten med andra vuxna och de borjade dta. Bowlby jamfor

smabarns separationer frdn sina fOrdldrar med nir vuxna mister nagon ndra anhorig.

(Broberg et al. 2016, 57-58)



3.4 Konsekvenser for barnen

Barnets uppvéxt och férmagan att kunna utvecklas sker i samspel med andra. Under
barndomen behover ett barn fa nérhet och kéarlek av sina fordldrar. Speciellt i ungdomsaren
ar det viktigt att man fir hora av sina forédldrar att man duger. Men dessa saker behover inte
vara nagon sjédlvklarhet, ifall de har en fordlder som missbrukar. Det som ofta sedan sker &r
att barnen blir skygga och inte végar beritta att sin eller sina fordldrar dr missbrukare. Det
tar en valdigt 1ang tid innan barnen kan inse att ens fordldrar dricker och dven lika ldnge att
véga beritta det. Barn som véxer upp med fordldrar som missbrukar lér sig ganska tidigt att
forneka kénslor och intryck. Barnen kan dven fé svart att veta hur de kénner. (Bengtsson &

Gavelin, 2004, 51)

Att ha en fordlder med alkoholproblem skapar oforutsdgbarhet och oro i tillvaron. I vilket
skick kommer min eller mina fordldrar vara nér jag kommer hem fran skolan? Johnson m.fl.
menar att det finns tvd sidor med alkohol, det kan vara positivt ocksd. Om foréldrarna ordnar
till med fest for vinner och grannar kan det vara trevligt och stimningen &r bra. Dock slutar
det ofta 1 brak och besvikelse. Festerna kan pagé i flera dagar vilket pdverkar arbete och

framforallt barnen som &r mitt i allt detta. (Johnson, Richert & Svensson 2017, 137)

Barnen tar ofta ansvaret over sig sjélva, det vill sdga dven for fordldrarnas missbruk. Ofta
kan barnen hamna ta ansvaret dver att gora mat, stida och dven ta hand om sina syskon.
Barnet far enorm skuld och misslyckande ifall hen inte lyckas {4 fordldrarna att sluta dricka.
Barnens egna kénslor trycks ofta undan och kan uppkomma senare i ungdomen dé man har
mer tid for sig sjdlv. Det kan dven vara vildigt svart for barn att veta skillnad pé sina kdnslor

eftersom man aldrig har visat dem. (Bengtsson & Gavelin, 2004 s. 55-57)

Barn som vuxit upp med fordldrar som har missbrukat har en storre risk att sjilv borja
missbruka och bli kriminell. Andra problem som kan uppkomma hos barnen ar

somnproblem, depression, utitagerande beteende och skolproblem. (Hansen, 1995, 35)

3.5 Roller som barnen tar

Foréldrar som &r inne i sin rusningsperiod har svért att utfora de uppgifter de har da de ar
nyktra. Uppgifterna som uteblir kan vara omsorgsuppgifter eller sedan de praktiska sakerna
som att handla, stidda, diska eller dylikt. Nér barnen inser att fordldrarna inte gor det som
forvdntas av dem tar barnen ofta dver de uppgifterna. Nér barnen tar dver fordldrarnas

uppgifter tar barnen pé sig ett ansvar som de inte dr kapabla att gora. Barnen kan dven kénna
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att de hamnar ta ansvar for sina fordldrar. Till exempel att de trostar sina foréldrar, eller se

till att det inte sker ndgra olyckor. (Hansen, 1995 , 57)

Nér barnen overtar fordldrarnas ansvar far de litt en kénsla av maktldshet och att de inte
ricker till, eftersom de inte fatt den uppskattning de behdver av sina fordldrar. De barn som
tagit over ansvar dr ofta vildigt trotta, slitna och &r mer allvarliga, &n andra barn som fatt
den uppmirksamhet av fordldrarna som de skall fi. Dessa barn som tar dver ansvaret i en
tidig alder har ofta sdmre sjdlvfortroende och sjdlvuppskattning. Detta kan sedan leda till att
de behdver bekriftelse av andra for att se att de lyckas med ndgonting. Vuxna ménniskor
kan ha svart att ldgga maérke till de barn som tar ett for stort ansvar hemma. Speciellt i till
exempel en barngrupp pa dagis eller liknande. Dér ldgger man ldttare mérke till dem som ar

vilda och bryter mot reglerna. (Hansen, 1995, 58)

Niér fordldrarna inte fungerat som foréldrar borde och barnen tar dver den rollen ségs de att
generationsgranserna blir oklara. Ifall barnen hamnar ta ndgons foréldrars parti eller dras in
i en konflikt kénner sig barnen fingade i en lojalitetskonflikt. Barnen tar ofta en sida pé
grund av hen blir rddd att bli bestraffade av den andre fordldern eller dven for att de tycker
de vill hjdlpa den svagare fordldern. Nér barnen viljer sin lojalitet kdnner de sig som de har
svikligt ena fordldern eftersom de oftast tycker om sina bada foréldrar och vill ha en bra

relation med bada. (Hansen, 1995, 60)

Ifall barnen inte vet vilken roll de skall ta i ett visst sammanhang. Blir det en osékerhet for
barnet och hen vet inte vad som ar normalt ldngre. Men dé allting &r bra for tillfdllet kan
barnen trivas och ha det bra med fordldern. Men efter en tid kan sjukdomen sla till igen och
fordldrarna forvandlas till en diktator. I dessa stunder héller sig barnen undan och trycker
undan sina kédnslor. Barnen borjar ddrmed spela teater och anvénder sig av vissa roller i det

vardagliga livet. (Mattzon, 2007, 127)

Hjdlten kan vara en roll som barnen tar, dd anses barnet vara ansvarsfull, duktig och
stodjande. Hjélten tanker pa andras bidsta fore sitt eget basta och kan verka vildigt mogen.
Hen dr dven véldigt rddd att gora ndgra fel och kénner valdigt mycket skuld. Rebellen dr en
roll som barnen kan ta, de kan agera destruktivt och dessa barn anses som de jobbiga.
Rebellen klarar inte av att bli manipulerad och da barnen tar denna roll ropar de ofta pa hjalp.

(Mattzon, 2007, 128)
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Barnen som skrattar och skdmtar och doljer det som pa riktigt pagér i familjen tar ofta rollen
som clownen. Barnen anser att de dr upp till dem att se till att familjen mar bra, men inom

barnet sjdlv finns det &ngest och rddsla att hen inte kan uppfylla dessa banor. (Mattzon, 2007,
128)

Det finns &ven barn som bara vill fly alla sina kénslor och hamna in i en si kallad
fantasivirld. De barn som tar denna roll kallas for tapetblomman och dessa barn har dven

svart att forstd andra och saknar oftast sin egen identitet. (Mattzon, 2007, 128)

3.6 Medberoende

Att bli medberoende dr ndgonting som létt hdander i en familj med missbrukarproblematik.
Som medberoende hjédlper man oftast hen som dricker och alla andra i familjen, det gor att
man kénner sig betydelsefull men det kan leda till att man glommer bort sig sjilv. Som
medberoende kan det handla om att avsluta brak, gomma flaskor, ta hand om barnen och
tjana pengar till hushallet. Medberoendes storsta problem dr att man har svart att skilja pa
sina egna behov gentemot andras behov. I virsta fall kan den medberoende sjdlv borja

missbruka eftersom hen tar s mycket ansvar och tréttar ut sig sjélv. (Iverus, 2008, 137-138)

Personer som rékar ut for att bli medberoende har ofta en lite simre sjélvuppfattning och
sjalvfortroende. Det leder sedan till att man dr oséker och inte vagar sdga nej. Dérfor blir de
personer ofta utnyttjade och har svart att ha likvirdiga relationer. De personer som har en
risk att bli medberoende, har oftast i barndomen ként sig 6vergivna, saknat uppmuntran och

ként sig otrygg. (Droglénken, 2005)

3.7 Skuld och skam

Skam dr en medfodd kédnsla som behovs for att vi skall kunna dverleva. Eftersom den goda
sidan av skam handlar om att man vet sina grénser, vad som &r okej eller inte att géra och sa
man vet hur man skall kunna anpassa och forhélla sig till andra. Under barndomen &r dessa
viktiga for att man skall kdnna man hor till en grupp for att den sociala kompetensen skall
utvecklas. Ifall ett barn har vixt upp med fordldrar som missbrukar kan dessa egenskaper
vara svagare dn hos barn som levt ett ”normalt” liv. Skuld &r nagonting som férenat med
skam. Men skuld handlar mer om en handling, eftersom man till exempel kan kidnna skuld

over att man missat att gora nagonting. (Iverus, 2008, 125-126)
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Ett begrepp som “vita skammen” kan barnen ibland uppleva och detta betyder att de inte
kénner sig tillrdckligt dlskad for att fa leva. Man kan &ven forklara det pé ett annat sétt. Man
kan sdga att fordldrarna inte har tillrdckligt bra forméga att visa det for barnen. Barnen kan
ha skuld 6ver fordldrarnas missbruk till exempel kan de tro att det &r deras fel att fordldrarna

borjat missbruka pé grund att de har varit sdmre 1 skolan. (Iverus, 2008, 126-127)

Barnen kan ibland tro att fordldrarna inte tycker om hen eftersom de inte far kérlek, leenden,
fysisk kontakt och karleksfulla blickar. I framtiden kan dessa kénna att de inte ricker till
tillrackligt mycket och stidndigt gd med skamkénslor. Barnen far dven en stindig oro
eftersom fordldrarna ena dagen kan vara glad men andra dagen helt bakfull, det gor sedan

att barnen har svart att forsta vad som ar ratt eller fel. (Iverus, 2008, 126-128)

3.8 Vild och overgrepp

Det dr vanligt att vuxna barn till alkoholister minns uppvéxten med mycket grdl. Det
vanligaste dr verbala trakasserier. Intrycken och kénslorna barnen far som barn sitter ofta
kvar sedan i1 vuxen alder. Trakasserierna kan ocksa leda till fysiska och sexuella 6vergrepp.
Forhéllandet mellan alkoholism och fysiska- och/eller sexuella 6vergrepp har inte klart visat
en stark koppling men det dr ofta ett samband mellan dessa problem. I en familj med
alkoholproblem &r det den nyktra fordldern eller barnet/barnen som blir misshandlad. I vissa
fall kan det ocksd vara alkoholisten i familjen som utsétts for misshandel. I vérsta fall 4r det
bada foridldrarna som dricker och bada som utsitter barnet/barnen for vald. (Black 1993,

144-146)

Nér man tinker pa fysisk misshandel tinker vi oss synliga bldmidrken p& barnen men i1
verkligheten &r misshandeln ofta knappt mérkbar. Fysisk misshandel kan vara t.ex. knuffar,
strypgrepp och att nypas. Misshandeln kan ocksd vara mental, i en familj med
missbruksproblematik &r det ofta skrdck som rdder. Familjemedlemmarna som lever
tillsammans med en alkoholist upplever ofta skrammande och fysiskt riskfyllda situationer.
Som exempel att mamma eller pappa har med familjen ut och kor nér hen &r berusad och kor
ien hog hastighet utan lyse. Sddana situationer har samma effekt som fysiskt vald, det lamnar

traumatiska minnen dock utan synliga arr. (Black 1993, 146)

Black (1993, 146-147) séger att alkoholism och misshandel inte alltid hdnger ithop men att
det kan vara till hjélp att utforska de bada delarna. Ofta fornekar bade misshandelsforévaren

och alkoholisten sina handlingar och forminskar graden av misshandeln och berusningen, de
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bada uppvisar personlighetsforandringar och dr ocksé duktiga pa att skylla ifran sig pa andra.
For alkoholisten och misshandelsfordvaren blir det ofta en ond cirkel ifall det inte far hjélp,

de kénner skuld och skam som leder till att de ger 16ften och falska forhoppningar.

Familjemedlemmar tar ocksa pa sig skulden for att nagon annan i familjen dricker och/eller
misshandlar. Ifall de hade varit t.ex. en béttre hustru skulle alkoholisten eller fordvaren inte
haft skél till att reagera som hen gjorde. Familjemedlemmar forminskar ofta vad drickandet
och valdet har for inverkan pd familjen, som leder till att de lever i en fornekelseprocess.
Ifall det dr bade alkoholism och véld i en familj skapar det en storre kinsla av hjalploshet 1
familjen. Black (1993,147-148) menar att ett barn som lever i en familj med béade
alkoholproblem och misshandel utévar de sitt fornekande i en hogre grad &n om det “bara”

ar alkoholism eller misshandel.

Forskning visar pd att ett barn som bevittnar vald &r lika skadligt for barnets kénslomissiga
och psykologiska utvecklingen som nér barnet sjdlvt blir misshandlat. Ett barn som blir
misshandlad har en storre risk att sjdlv i vuxen alder misshandla och ett barn som bevittnar
vald har bendgenhet att misshandla eller bli ett offer i vuxen &lder. Black (1993, 148) ndmner
ocksa att barn till alkoholister blir sjdlva alkoholister eller gifter sig med en och samma sak

med barn till misshandlare.

Med sexuella Gvergrepp menas att en vuxen utnyttjar ett barn for egna sexuella behov. Varje
minniska under 18 ar rdknas som ett barn. Sexuella overgrepp kan t.ex. vara att en vuxen
vill ta en nakenbild mot barnets vilja eller att barnet tvingas utfora eller uppleva sexuella

handlingar. (Olsson, 2010, 210)

I FN:s barnkonvention om barnets rattigheter stdr det foljande 1 artikel 34
”Konventionsstaterna dtar sig att skydda barnet mot alla former av sexuellt utnyttjande och
sexuella overgrepp. For detta dndamdl skall konventionsstaterna sdrskilt vidta alla ldmpliga
nationella, bilaterala och multilaterala dtgdrder for att forhindra (a) att ett barn férmds
eller tvingas att delta i en olaglig sexuell handling, (b) att barn utnyttjas for prostitution
eller annan olaglig sexuell verksamhet; (c) att barn utnyttjas i pornografiska forestdillningar
och i pornografiskt material” (Unicef 2019) Det som &r svirt med sexuella dvergrepp &r att
det ofta kan vara svart att upptdcka. Barnen kénner skuld och beréttar inte 4t ndgon om
overgreppen. De &r ocksé riddda for att svika sina forédldrar eller att de ska himnas. (Olsson

2010, 210)
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Det finns nigra orsaker till varfor vuxna ménniskor begér 6vergrepp pa barn, bl.a. pedofiler
som har en sexuell dragning till barn. Pedofiler &r ofta omogna personer med ett daligt
sjalvfortroende. Andra orsaker dr brister 1 den tidiga identitetsutvecklingen, svarigheter att
hantera kinslor och omedvetenhet om egna kinslomissiga signaler. De flesta sexuella
overgrepp mot barn begds av mén och den vanligaste formen av sexuella dvergrepp i en

familj dr att pappan forgriper sig pa dottern. (Olsson 2010, 212-213)

4 Sambhallets stod

Enligt kapitel 1 § 3 i lagen om missbrukarvérd star det att "kommunen skall sorja for att
vdrden av missbrukare ordnas sd att den till sin innebord och sin omfattning motsvarar
behovet i kommunen” (Lag om missbrukarvard 41/1986). Sa i detta kapitel presenteras vilket

stod samhéllet ger till bdde missbrukaren och nérstdende till missbrukare.

4.1 Barnskyddslagen

Syftet med barnskyddslagen (2007/417) &r att trygga barnets ritt till en trygg uppvaxtmiljo.
Enligt § 4 1 barnskyddslagen (2007/417) ska barnskyddet frdmja barnets gynnsamma
utveckling och vilfard. Barnskyddet strivar efter att forebygga barnets och familjens
problem och ingripa tidigt ifall problem har observerats. Vid ett tillvigagidngssétt inom
barnskyddet ska det vara sd finkédnsligt som mojligt. Ifall det géller vrd utom hemmet
strdvar barnskyddet efter att man utgdr fran barnets bésta ifall det giller att aterforena

familjen. (Barnskyddslagen 2007/417)

4.1.1 Ombhiindertagna

I vissa fall kan ett missbruk f& sa langtgdende foljder att barnet eller barnen méste
omhiéndertas. Detta dr den sista utvigen som barnskyddet gor for att trygga barnets uppvéxt.
Enligt kapitel 9 § 40 1 barnskyddslagen ska det organ som ansvarar for socialvirden
omhédnderta ett barn ifall det finns brister i omsorgen om barnet eller andra

uppvaxtforhdllanden hotar att allvarligt &ventyra barnets hilsa eller utveckling.
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4.2 Evidensbaserad missbrukarvard

Evidensbaserad missbrukarvard startades inom det medicinska omrddet. Evidensbaserad
vérd kraver att besluten tas enligt aktuella, tillgidngliga, giltiga och relevanta beslut. Det
krévs dven att klienterna far tillrdckligt bra information for att sjdlv kunna ta beslut, eftersom
klienten alltid har ritt att ta beslut om sin behandling. Evidensbaserad vard behovs for att
bevisa effektiva metoder, forbéttra och bevara ménniskornas hélsa och klargora vilka

kunskapsluckor som finns. (Willman & Bahtsevani & Nilsson & Sandstrom, 2016 , 20-22)

4.3 Stod for missbrukaren

Vi anser att det dr relevant att ha med stodatgarder for missbrukaren. Detta for att fordldrarna

behover leva ett nyktert liv for att ge den bista omsorgen till sina barn.

Det finns méanga olika vetenskapliga studier om vilka behandlingar som ar bra for
alkoholproblem. Vi kommer hér nedan att ta presentera ndgra metoder som ar vetenskapligt
bevisade att de skall fungera for beroendesjuka. Vi kommer att presentera om Anonyma
alkoholister, akut behandling, psykosocial behandling, motiverande samtal, KBT,
familjebehandling och tolvstegsprogrammet. (Sogaard Nielsson, 2009 , 52)

AA (Anonyma alkoholister) dr basen till tillfrisknande 1 tolvstegsprogrammet. AA:s idé ér
att man delar med sig sina tankar och kénslor regelbundet pé olika moten, det gor det léttare
att halla sig nykter. D4 man far trdffa personer som dr i samma situation och fér prata ut for
sana som fOrstar en betyder mycket. Det finns dven en grupp som heter NA som dr for
tillfrisknande narkomaner som har samma ide som AA. AA eller NA passar inte for alla och
det méste man komma ihag. Dessa grupper ar sjélvbestimmande men man har ett motto och
det ar grupp samvete” detta betyder dven att man kan ga pa moten i hela vérlden. Det enda
som behodvs for att vara medlem é&r att man &r nykter. Dessa grupper var till en borjan véldigt
religidsa men man upplevde ganska fort att det uppstod konflikter eftersom manga tyckte att
man inte behover tro pd gud for att bli nykter. Efter detta borjade man istéllet sédga att man
fir uppfatta gud som man vill, antingen trodde man pa honom eller sedan inte alls. Men ordet
andlighet finns fortfarande kvar men detta tillfdlle betyder att man ger tillit & ndgon. Detta
ar viktigt for alkoholisten eftersom hen har vildigt svart att lita pa folk och eftersom hen inte

kan ta sig ur ett missbruk sjélvstindigt. (Lundberg & Lehman 2005 , 80-82)
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4.3.1 Akutbehandling

Niér en alkoholberoendeperson slutar att dricka drabbas de flesta av ett abstinenssymptom
som behdver behandlas. Ifall inte abstinensen behandlas kan personen fa stdrre skador som
kramper och delirium. Personer reagerar olika pd abstinens men den vérsta formen é&r
delirium och den uppkommer tre till fem dagar efter det sista intaget av alkohol. Personer
med abstinensbesvir behandlas ofta inom dppenvirden men ifall det dr en allvarlig sddan

kan sjukvérd behovas. (Sogaard Nielsson, 2009 , 53)

Man kan dven behandla abstinensbesvir med ett likemedel som heter bensodiazepiner. Men
det dr viktigt att komma ihag att klienterna endast skall behandlas under en kort
behandlingstid eftersom likemedlet dr beroendeframkallande och det kan skapa ett nytt
beroende. (Sogaard Nielsson, 2009 , 53)

4.3.2 Psykosocial behandling

Efter att klienten har behandlat sin abstinens behover hen fid behandling for sjdlva
alkoholproblemet. Oftast behandlas detta med psykosocialbehandling men kan &dven
behandlas pa andra sdtt som till exempel sociala, psykiatriska eller farmalogiska
behandlingar. Man kan &dven blanda dessa behandlingar. Behandlingen gé oftast ut pa
samtalsterapi men dven olika hemuppgifter och rddgivning. Behandlingen gors vid en
oppenvardsbehandling, dagvard eller pd en anstalt ddr man far institutionsvird. Man kan

dven utfora dessa behandlingar enskilt eller 1 grupp. (Sogaard Nielsson, 2009 , 54)

4.3.3 Motiverande samtal & kognitiv beteende terapi

Vid motiverande samtal ligger fokus pé att forsoka hitta klientens vilja att gora en fordndring
och komma vidare i livet. Klientens val och sjélvstindighet maste tas i beaktande och man
skall inte tvinga klienten till ndgonting. Samtalet har sin utgdngspunkt i klientens
erfarenheter, virderingar och prioriteringar i forhéllande till det som hédnt. Samtalet har sin
utgdngspunkt fran vad klienten kan ha att ge eller ta och sedan skaffar man de fardigheter
som behdvs for att sedan styra samtalet med fokus pd att uppnd de mal som &r
overenskommet med klienten de vill sdga att géra en fordndring i livet. Uppgifterna som
samtalsledare har dr att bemoéta klienten dér personen kinner sig just nu och inte g for fort
framdt i utvecklingen eftersom det kan leda till att klienten inte vill fortsdtta med samtalen.
Vid samtalen anvinds oftast 6ppna fragor, reflektioner och sammanfattningar for att f4 en

mera inblick i vad som &r problemet hos klienten. En teknik som ofta anvénds ar reflektivt
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lyssnande och vid den teknik gér samtalet i en dialog och inte som en foreldsning. (Holm

Ivarsson & Ortiz & Wirbing & Lunding, 2016, 10-11, 16-20)

Kognitiv beteendeterapi grundar sig ofta pa 20 triffar men kan dven vara fler beroende pa
klientens behov. Triffens plats kan variera utgdende fran klientens behov. Behandlingens
utgdngspunkt baserar sig pa terapeutens bas men det dr viktigt med samarbete under terapin.
Béde terapeuten och klienten bdr vara aktiva, klienten aktiveras dven av att berdtta om sina
hemuppgifter hen fér efter varje session. Behandlingen baseras pa beteendeanalys med detta
menas att terapeuten samlar in all relevant information och sedan borjar analysera klientens
problem, det vill sdga hur de problemet uppstétt och vad som &r problemet just i dag. Det &r
viktigt att sdtta upp konkreta mél. Behandlingen kan ske individuellt, i grupp, familjeterapi
eller par terapi. (Kéver, 2006, 44)

4.3.4 Familjebehandling

Familjebehandling baserar sig pd bade alkoholmissbruket men &dven pad familjens
kommunikations- och interaktionsmonster. Tanken bakom denna behandling ér att skapa
forutséttningar att familjen skapar andra mer fordelaktiga alkoholmonster. Dessa fragor tas

ofta upp i tolvstegsprogrammet. (Sogaard Nielsson, 2009 , 55)

4.3.5 Tolvstegsprogrammet

De tolv stegen har grundats av Bill Wilson och ldkaren Dr Bob. De tolv stegen ir ett sa kallat
arlighetsprogram och varfor det heter sa ar for att missbrukare oftast dr véldigt oédrliga och
madste ljuga for att kunna fortsitta dricka. Man far ofta hora att det inte dr mitt fel utan ndgon
annans, detta dr for att I6gnen dr enda som fungerar for att fortsatta leva. Varfor missbrukare
madste bli drliga dr for att de annars ljuger sig tillbaka till flaskan. Denna metod kan man
jobba med i sin egen takt och hur lédnge alla steg tar dr upp till varje enskild person eftersom

alla utvecklas olika snabbt. (Lundberg & Lehman 2005 , 81-84)

Tolvstegsprogrammet handlar om att missbrukaren accepterar att hen lider av en kronisk
sjukdom. Behandlingens utgdngspunkt &r att man ger tillit till en hogre makt som skall hjdlpa
en nir ens egen vilja inte kan besegra alkoholen. Det dr dven viktigt att pointera att ju mer

man arbetar med stegen desto storre dr mojligheten att lyckas. (S6gaard Nielsson, 2009 , 56)
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Tolvstegsprogrammet kan vara en krdvande metod till en borjan eftersom metoden ofta tar
upp religidsa bendmningar. Det kan vara viktigt att forklara for klienterna att ordet ”gud”
inte behover vara ndgot religidst utan man fir sjdlv tolka “gud” hur man vill. |
tolvstegsprogrammet arbetar man med 12 steg, dessa 12 steg behdver man inte jobba med i

ordningsfoljd.

Steg 1, Vi erkdnner att vi var maktlésa infor alkoholen — att vdara liv hade blivit
ohanterliga”. 1 det fOrsta steget erkdnner man att man varit maktlos for alkoholen och hér
jobbar man direkt med fornekelsen som brukar vara ett stort problem som missbrukare. Om
alkoholisten vill 6verleva maste hen kasta in handduken och dérifran borja gora ndgonting.
Detta eftersom alkoholisterna maste ha natt sitt botten innan det borjar hinda ndgonting.

(Lundberg & Lehman 2005 , 85-86)

Steg 2, VI kom till tro pad att en kraft starkare dn vi sjilva kunde hjdlpa oss att dterfd vart
forstand”. Det andra steget handlar om att man 6ppnar sig for mojligheter. Vid detta steg
kan AA-gemenskapen vara véldigt bra eftersom man sillan klarar av att nyktra till ensam. I

detta steg Oppnar man sig for mojligheter. (Lundberg & Lehman 2005 , 87-88)

Steg 3, VI beslét att ldgga var vilja och vart liv i hdnderna pd gud, sadan vi sjdlv uppfattar
honom”. 1 detta skede skall individen kunna ta sig ur sitt ego och tro pd sig sjdlv. Nyckeln 1
detta steg dr att man dr villig att vara positivt dppen for nya mdjligheter. (Lundberg &

Lehman 2005 , 88)

Steg 4, Vi foretog en genomgripande och oforskrdckt moralisk sjilvrannsakan”. Hir borjar
man fokusera pd att ldra kdnna sig sjdlv eftersom alkoholisten inte vet vem hen é&r. Ett bra
tips 1 detta steg &r att skriva upp de man stéllt till med d4 man var aktiv i missbruket. For att
sjdlv inse vad man gjort och dven forstd vad man gjort. Detta steg kan vara ett jobbigt for en
missbrukare eftersom man maéste borja hitta goda sidor om sig sjilv vilket kan vara en

utmaning i borjan. (Lundberg & Lehman 2005 , 89-90)

Steg 5, "VI erkdnde for gud, oss sjdlva och en medmdnniska alla vara fel och brister och
inneborden av dem”. Hir borjar man dela med sig sina problem till en ménniska man har
fortroende for. Eftersom alkoholisten oftast har stidngt in alla problem inom sig sjdlv kan det
kénnas jobbigt att dela med sig . I detta steg kan man berétta det man skrivit upp i det fjarde
steget fOr att ldtta pd det som tyngt pa hjartat och kénna att man borjar latta pa sina problem.
Detta gor att man dven borjar fa fortroende och till lit for folk(Lundberg & Lehman 2005 ,
90)
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Steg 6, Vi var helt och hallet beredda pd att lata gud avldgsna alla dessa karaktdrsfel”. 1
detta steg jobbar man med sina attityder, ndr man &r negativ skapar man ofta negativ energi
som sedan sprider sig vidare. Darfor jobbar man i detta steg med att man skall forsoka hitta

det positiva i det negativa. (Lundberg & Lehman 2005 , 91)

Steg 7, Vi bad 6dmjukt honom att avligsna vira brister”. Odmjukhet #r begreppet hir,
detta for att en 6dmjuk minniska har en realistisk uppfattning om sig sjélv. Sin styrka,
svaghet och tro om sig sjdlv. Da 6dmjukheten 0kar forbattras dven relationerna med andra

ménniskor. (Lundberg & Lehman 2005 , 91)

Steg 8, "Vi gjorde upp en fortdickning over alla de personer vi hade gjort illa och var
beredda att gottgéra dem alla”. 1 detta steg jobbar man med relationer till andra ménniskor.
Eftersom en missbrukare oftast har tappat kontakten med sina néra och kéra. Har kan man
skriva en lista pd vem man skadat och sedan gottgora dem. Detta kan vara valdigt svért och
kinslosamt for en alkoholist eftersom man under missbruket inte egentligen vill géra nagon

illa, utan det dr missbrukarpersonligheten som tar éver. (Lundberg & Lehman 2005 , 92)

Steg 9, Vi gottgjorde alla dessa mdnniskor, sd langt det var oss méjligt utan att skada dem
eller andra.”. 1 detta steg skall personen séga forlat eller gottgora andra efter bista forméga.
Men man maste dven komma ihdg att man inte kan gottgora allting. Syftet med detta steg &r
att alkoholisten skall ta ansvar for sitt drickande. For ndra och kdra kan den bésta

gottgdrelsen vara att hen héller sig nykter och forblir det. (Lundberg & Lehman 2005 , 993)

Steg 10, Vi fortsatte var sjdlvrannsakan och erkdnde genast nér vi hade fel. . Detta steg dr
en fortsittning pa det fjarde steget men i detta steg méste alkoholisten acceptera sig sjdlv till
relation i nuldget. Det vill siga om hen gjort nat fel sa médste man kunna sidga att man gjort
fel for sig sjdlv. Det finns tre olika kénslor som en alkoholist méste ta tag med 1 detta steg
och de &r aggression, ilska och hat. Detta steg handlar om att halla en psykisk balas som &r

viktigt for en alkoholist. (Lundberg & Lehman 2005 , 93)

Steg 11, Vi forsokte genom bon och meditation fordjupa var medvetna kontakt med Gud —
sadan vi upplever honom — varvid vi endas bad om insikt om hans vilja med oss och styrka
att utfora den”. Det elfte steget handlar om att man kommer ihédg att det &r viktigt att vara
lugn och inte borja stressa. Eftersom alkoholister oftast har brattom tillbaka till vardagen och
villa hinna ”ikapp” allt hen missat. Darfér maste hen hér stanna upp, tinka och fa kontakt

med sig sjdlv och sedan agera. (Lundberg & Lehman 2005 ,94)
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Steg 12, "Ndr vi, som en foljd av dessa steg, sjdlva hade haft ett inre uppvaknade forsokte
vi fora detta budskap vidare till andra alkoholister och tilldmpa dessa principer i alla vdra

angeldgenheter. ". Det tolfte steget dr unikt eftersom man for fosta gdngen talar om att fora

budskapet vidare. (Bergstrom 2017 ,73)

4.4 Stodatgirder i Osterbotten

USM iér forkortningen av Understddsforeningen for svensksprékig missbrukarvard. USM ér
en ideell férening som utvecklar och stéder missbrukarvarden i Osterbotten. Féreningen ér
en lagtroskelverksamhet som finns inom Oppenvarden. Dér erbjuds det tio stycken
stodboendeplatser, varav étta stycken for méin och tva for kvinnor. (Understodsforeningen

for svensksprékig missbrukarvard, 2019)

Arbetet gar ut pa att erbjuda eftervard for missbrukare som tidigare genomgatt behandling
samt bedriver stodtjanster for anhoriga till missbrukare. Eftervard erbjuds i form av
stddboende i en trygg miljo samt en frivillig behandling for missbruket, som byggs pa ett
kontrakt som regelbundet utvéirderas. Mélet med denna verksamhet &r att ge missbrukaren
en tillrickligt 14ng och nykter drogfri tid s att hjdrnan, kroppen och psyket hinner aterhamta
sig ordentligt. Tiden &r dven en viktig faktor i tillfrisknande och eftervarden maéste vara
vélplanerad och fungerade, med tanke pé att beroendesjukdomar kan vara langvariga och

tunga. (Understddsforeningen for svensksprakig missbrukarvard, 2019)

Eftervirden innehaller bland annat kartliggning av resurser och problem. Nir klienten
kommer till halvviagshemmet, intervjuas personen om bland annat sin fysiska och psykiska
hélsa, alkohol- och narkotikaanvéndning, rittsliga problem samt om familj och umgénge. I
eftervarden stods klienten att bygga upp sitt sociala nitverk och att borja arbeta eller studera.
De erbjuds dven social samhaéllstraning, social guidning, deltagande i AA/NA-mé&ten och
gruppverksamhet tillsammans med de andra klienterna. USM ordnar dven projekt och olika
verksamhetsformer, utvecklingsarbete samt ordnar skolningar och foreldsningar.

(Understodsforeningen for svensksprikig missbrukarvard, 2019)

USM ordnar gruppverksamhet varje vardag vid halvvigshemmet i Malax, som ér till for
personer med missbrukarbakgrund oberoende alder, kon och modersméal. Mélséttningen med
gruppverksamheten dr att deltagarna ska kdnna att de gor ndgot meningsfullt samt ge
deltagarna stod i nykterheten genom att ha vardagliga rutiner. Gruppverksamheten bestar av

gruppsamtal, diskussioner och socialtrining. Samtalsdmnen kan vara aterfallsprevention,
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kénsloreglering, medvetet ansvarstagande, stresshantering och avslappningsteknik.

(Understodsforeningen for svensksprakig missbrukarvérd, 2019)

USM erbjuder dven individuell stddverksamhet genom regelbunden handledning och
rddgivande samtal. Stodet ges i och med aktuella uppkomna situationer men ocksé i
praktiska situationer, exempelvis med att kontakta myndigheter sa som FPA, socialarbetare,
barnskydd eller brottspafoljdsmyndigheter samt vid ifyllande av blanketter och ans6kningar
(bland annat studie- eller arbetsplatsundersokningar, skrivande av CV och
bostadsansokningar). De fir dven handledning 1 matlagning, klddvard och ovrigt

hushallsarbete. (Understodsforeningen for svensksprakig missbrukarvard, 2019)

4.5 Stod for nirstiende

Eftersom hela familjen drabbas av att ndgon i familjen har ett beroende behdvs det stod for
nirstdende. Hir nedan kommer vi att nimna olika stodatgérder som finns i Osterbotten for
nérstdende. Vi tar upp tva olika projekt som drivs av U.S.M. och psykosociala forbundet r.f.

Dessa tvd projekt gors for att stodja barn och unga vuxna som lever i en familj med missbruk.

4.5.1 Barnverksamhet

Se mig projektet ar en verksamhet for barn som har en nidrstiende med
missbrukarproblematik. I verksamheten far barnen triffa andra barn som &r i samma
situation. Barnen fér dven ldra sig om beroendesjukdomar, vilka konsekvenserna dr och att
de inte bér ansvaret dver sina fordldrar. Det ordnas ldger 2-4 ganger per ar och under lagren
erbjuds gruppdiskussioner, enskilda samtal, olika Gvningar och lekar. Mélet med ldgren ar
att f& barnen att ma bra, stirka deras sjdlvkinsla och bryta sociala arvet av

beroendesjukdomen. (Understodsforeningen for svensksprakig missbrukarvard, 2019)

Utover dessa ldger ordnas ocksd samtalsgrupper ca. 1 gadng i manaden for barn och unga
vuxna i dldern 13-24. Detta for att de ska f4 triffa andra som ir i liknande situationer. Aven
for att 4 byta erfarenheter med varandra och fa en forstdelse for beroendesjukdomen. Dessa
traffar ordnas i Vasa och Nirpes. (Understddsforeningen for svensksprakig missbrukarvard,

2019)
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452 UsO

UsO ir ett annat projekt som fgs och drivs av U.S.M. UsO ir uppsokande stodtjinster for
unga i Osterbotten, det 4r en lagtroskelverksamhet som vill na ut till unga vuxna med
alkohol- och drogproblem och som riskerar att bli marginaliserade. UsO vill fungera som ett
stod genom att samarbeta med andra aktorer som redan ér involverade i individens liv. Syftet
ar att skapa nétverk och fungerande vardkedjor sa att unga kan fi professionell hjdlp i ratt
form och ritt tid. Projektet erbjuder forutom nitverk, stdd av erfarenhetsexperter genom
handledning och samtal. En erfarenhetsexpert fungerar ockséd som en stodperson for den
unge vid kontakt till myndigheter. (Understodsforeningen for svensksprakig

missbrukarvard, 2019)

4.5.3 Psykosociala forbundet rf

Psykosociala forbundet rf 4r en ideell, riksomfattande och svensksprakig
sakkunnigorganisation inom omrédet psykisk hélsa i Finland. Psykosociala forbundet ar till
for att stoda och hjdlpa ifall nagon 1 din nérhet eller en sjédlv drabbas av psykisk ohédlsa som
t.ex. kan vara ett beroende. De stoder genom att erbjuda telefonradgivning, drar kurser inom

psykosocial rehabilitering och virtuellt stod. (Psykosociala forbundet rf, 2019)

Sammanfattningsvis kan konstateras att alkoholmissbruk &r ett vdxande problem och ett
tabubelagt &mne i1 dagens samhélle, en orsak till att ménniskor borjar dricka dr oftast for att
ddmpa ens negativa kénslor. WHO anser att ifall alkoholen tar en storre roll 4n tidigare sa
klassas det som en sjukdom (Johansson & Wirbing, 2005, 23). Vi har tagit upp en stor del
om vad anknytning &r och dess betydelse. Barn soker trygghet hos vuxna och ifall det blir
besvarat av den vuxne sd ér det en trygg anknytning men besvaras det inte av fordldern ar
det en otrygg anknytning. Men det &r viktigt att veta att fast det finns alkoholproblematik 1

en familj behdver det inte betyda att barnet har en otrygg anknytning till den som missbrukar.

Barn som véxer upp i en familj med alkoholproblematik far ta en del konsekvenser. De tar
ofta skulden pa sig sjdlva och de berittar inte sa girna 4t ndgon att deras fordlder eller
fordldrar dricker. Ofta tvingas barnen ocksa ta roller som de inte borde, t.ex. att ta hand om

syskon eller fordldern som dricker alkohol.

Andra konsekvenser i en familj med alkoholproblematik kan vara verbala trakasserier och 1
vissa fall sexuella och fysiska dvergrepp. Barn som har vuxit upp i en familj dir foérdldern
eller fordldrarna har druckit minns det ofta med mycket gril. Intrycken och kdnslorna som

barnen far av detta sitter ofta kvar sen 1 vuxen alder.
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Vi har ocksa tagit upp olika stodatgérder som det finns for bdde missbrukaren och anhériga.
Vi har valt att ndmna stodatgdrder som finns for anhoriga for att vi anser det dr viktigt
eftersom de ocksa péverkas av missbruket. Ifall fordldrarna eller ndgon ndra anhorig inte

klarar av att ta hand om barnet s &r sista utvéigen att barnet omhéandertas.

S Undersokningens genomforande

I detta kapitel kommer vi beskriva undersokningens genomférande. Vi tar upp om val av
metod, val av véra respondenter, hur vi samlade in data och datasekretess. Vart val av
analysmetod dr meningskoncentrering p.g.a. att vi har fatt langa svar av véra respondenter
och vi behover gora svaren mer kortfattade. Vi viljer ut det viktigaste och mest relevanta av

respondenternas svar.

5.1 Metoddiskussion

Vi kommer att anvénda oss av en kvalitativ metod i vért examensarbete eftersom vi anser
det dr mest relevant. Med hjdlp av en kvalitativ metod fir vi mer insikt i den undersoktes
uppfattningar, asikter och erfarenheter. Med en kvalitativ metod kommer man ocksa mer in
pa djupet av respondenternas svar. Valet var egentligen ganska sjélvklart for oss nér vi hade
bestdmt vért syfte och tema péd vért examensarbete. Vi valde att anvdnda oss av en dppen
enkdt sd att vdra respondenter kunde svara pd frdgorna i lugn och ro och sd att vi

forhoppningsvis skulle fa lingre svar och mer material att undersoka.

Viéra respondenter bestér av tvd kvinnor och tvd mén i alder 24-44 &r. Vi valde att ta kontakt
med en arbetsplats i Osterbotten. Vi mejlade och fragade ifall vi skulle intervjua pé plats
eller sdnda frdgorna till dem. Vi fick som svar att vi skulle sdnda frdgorna till arbetsplatsen
sa att klienterna kunde fa pappret i hand. Respondenterna hade en vecka pa sig att svara pa
enkéten. Vi fick respondenternas svar bade skrivna for hand och p4 Word dokument. Vi hade
inte svart att fa tag pd véra respondenter. Vi ansdg att detta var en bra metod for att vi fick
mycket utforliga svar och de hade tid att fundera pa fragorna och deras svar. Till en borjan
var vér idé att intervjua pa plats for att fa det som ett vardagligt samtal och kunna stélla
foljdfragor men vi valde att gora som arbetsplatsen ansdg vara lampligast. Sist och slutligen

blev vi ndjda med valet av metoden och de svar vi fick.
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Enligt Olsson & Sorensen (2011, 78) innebér sekretess att de som deltar i undersdkningen
ar anonyma och att utomstaende inte fér tillgang till insamlat material. I vart mejl framkom
det att vi hiller p&d med vart examensarbete och vad vart &mne handlar om. Eftersom vi inte
gjorde intervjuerna pa plats sé ar vara respondenter helt anonyma for oss. Svaren vi har fatt
av vara respondenter kommer raderas nir vi dr fardiga med vart examensarbete. Det som

framkommer i svaren av respondenterna ar deras alder och kon.

6 Resultatredovisning

I resultatredovisningen kommer vi att ta upp en sammanfattning av svaren som vi har fatt av
vara respondenter. Vi kommer att se ifall det finns likheter bland svaren och om det kan
kopplas ihop med vér teoridel som vi presenterat. Vi kommer att presentera respondenternas
beréttelser for att fa en djupare insikt 1 var undersokning. Vi kommer dven att citera vissa
delar av svaren for att fortydliga vad respondenterna har upplevt och deras erfarenheter. Nar
vi citerar vad respondenterna sagt anvénder vi kursivstil och citattecken. Fragorna vi stéllt
till respondenterna kommer att komma upp i1 den ordningsfoljd som vi har pé enkéten. Vi

redovisar svaren i flytande text.

6.1 Barnets uppvaxt i en familj med alkoholproblem

I vér enkdét ville vi borja med att beskriva hur deras uppvixt har sett ut, hur det har varit att
leva i en familj med alkoholproblem och vem de har haft en néra kidnslomaissig relation med.
Meningen med vart examensarbete dr att ta reda pad hur barn paverkas av att ha foraldrar med
missbruk och dirfor ser vi dessa fragor som relevanta. Barn ska ha rétt till en trygg uppvaxt
och att ha en kédnsloméssig relation (anknytningsperson) till ndgon anses som viktigt. Den
kinslomadssiga relationen behdver inte nddvéindigtvis vara mamma eller pappa utan det kan
vara en person som funnits dir for barnet under uppvéxten. Detta ér inte sjélvklart i en familj

med alkoholproblematik och dirfor vill vi ta reda pa hur barnen har paverkats.

Vara respondenter har vidxt upp med att antingen mamma, pappa eller att bada har
missbrukat. Respondenternas uppvéxt har sett olika ut men det som kommer fram under allas
svar dr att de har ként sig otrygga och osdkra. Det som ocksé dr gemensamt dr att de har kéint

skuld och skam. En av vara respondenter har mist sin fordlder p.g.a. missbruket och en annan
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har gétt genom en skilsmissa. For att fi en djupare insikt av respondenternas uppvixt

kommer vi nu ta upp négra citat:

“Jag kinde mig alltid annorlunda och hade for mig att virlden skulle vara en mycket
bdttre plats utan mig eftersom jag kdnde att jag var ooénskad och att jag var orsaken

till att mina fordldrar mddde ddligt.”

“Jag har egentligen inga direkta minnen av att mamma skulle ha druckit fran det
forsta aret. Det dr mer kinslan av att hon ibland var vildigt konstig. Hon var bra pd

att hadlla det hemligt”

“Jag ldrde mig att anpassa mig, hur jag betedde mig, mina kdnslor och mina ord efter
fordldrarnas humor, jag kinde att jag behovde halla koll pa min lillasyster, att vi fick
mat och kom till skolan. Det visades aldrig ndgra andra kédnslor dn ilska och hat i var
familj, vi talade aldrig om ndgonting utan sopade allt under mattan och lekte att allt

var bra.”

”Om mamma var nykter, visste vi aldrig nér hon skulle borja dricka igen. Det var en

’

konstant stressfaktor i vdara liv.’

"En kdnsla som alltid fanns med, forutom otryggheten, var rddslan for att mamma

skulle do.”

En sak vi tyckte var viktig var frigan om vem de har haft en néra kénsloméssig relation
(anknytningsperson) till under deras uppvéxt, eftersom anknytning har en stor betydelse
under ett barns uppvéxt. En vuxen ska finnas dir for att stodja barnets behov och trygghet.
En av véra respondenter hade en néra kidnsloméssig relation fram till 5-ars dldern da den
trygga vuxna gick bort och dé forlorade hen tilliten till vuxna totalt. Tre av vara respondenter
har haft en ndra kdnsloméssig relation till ndgon under deras uppvéxt. En av dom hade en
néra kinslomadssig relation till bada foréldrarna trots att mamman hade ett missbruk. Dom
tva andra respondenterna hade moster eller mamma. Respondenten som hade en trygg

anknytning till bada fordldrarna sade séhér:

“Kontrasten mellan vdr “riktiga” mamma och vdr paverkade mamma har varit sd

’

stor.’
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6.2 Roller i en missbruksfamilj

I en familj med alkoholproblematik hamnar barnen ofta att ta olika roller. I teoridelen har vi
beskrivit olika roller som &r vanliga att barnen tar. Hjdlten &r da barnet anses vara
ansvarsfull, duktig och stodjande. Barnet tar andra i beaktande fore sig sjélv och dr radd for
att gora misstag. Hjdlten kdnner ocksd mycket skuld. D4 barnet tar sig an rollen Rebellen
kan de agera destruktivt och de anses oftast som jobbiga. Clownen ir den roll da barnet
skédmtar och doljer vad som egentligen sker 1 familjen, de tar ocksd en stor roll i att se till att

familjen mér bra. (se kapitel 6.1)

Ett barns uppgift dr inte att ta ansvar over t.ex. hemmet, syskonen och fordldrarna. Nar
fordldern eller fordldrarna dricker uteblir ofta sddana sysslor som &r deras ansvar och da kan
barnen fa skuldkénslor att det dr deras uppgift. Ett barn i en familj med alkoholproblematik
kan snabbt bli ”vuxen” och hamnar dé att ta ansvar istéllet for att bara {4 vara ett barn. Det
som var intressant med véra respondenters svar var att tre av dom réknade upp flera av
rollerna som vi har tagit upp i var teoridel. En av véra respondenter hade inte alls tagit nagon
roll utan hen har forlitat sig pa att fordldrarna styrt upp allt. Det som framkommer i svaren
ar ocksé att de har haft olika roller under uppvixten. Nedan kommer vi att citera delar som

respondenterna har sagt:

“"Mina roller har nog dndrat skepnader frdan duktiga barnet, clownen och tysta
barnet. En viss rebelliskhet under pdverkan med viss kriminalitet. Misshandel,

vapenbrott, stolder, narkotika brott, etc.”

“Jag tog rollen “hjdlten” till forst, jag tog det storsta ansvaret i familjen och blev
mamma till min lillasyster redan vid 4-5 ars alder. Ndr jag kom upp till tondren blev
jag trott pd att ha allt ansvar och tyckte det var ordttvist eftersom jag dnda aldrig
fick hora annat dn ndr jag gjort ndgot daligt, da tog jag rollen “rebellen” och

’

borjade skolka, skada mig sjdlv och borjade tillslut missbruka sjdlv for att md bra.’

"Vuxna omkring mig pdpekade under hela min uppvixt att jag skulle vara duktig,

’

for jag dr ju dldre.’
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6.3 Respondenternas tankar om hur de har paverkats

Barn och ungdomar behover kérlek, nirhet och {4 hora att de ér tillrackligt bra som de ér.
Ifall man véxer upp i en familj med alkoholproblematik behover inte detta vara en
sjdlvklarhet. Nér vi stillde fragan till vara respondenter ifall de anser att de har paverkats av
att ha en fordlder som missbrukar, svarade alla att de har paverkats negativt. Tre av vara fyra
respondenter har sjilv fallit i ett missbruk. Alla ndmner dven att deras sjdlvkénsla och

sjalvfortroende har tagit stor skada av detta. Respondenternas svar pd om de har paverkats:

“En viss trygghet har vil fattats. Kanske svdrt att finna en stabil personlighet med
stabil sjdlvkdnsla. Otrygghet, brist pd sjdlvkdnsla, rollspel som kommer med i
vuxenlivet. Blir ldtt att man blir ett vuxet barn som flyr ansvar och far konsekvenser

av just det”

“Ja, det anser jag. Jag fick aldrig nagon kdrlek eller uppmuntran utan kinde mig
misslyckad och virdelés vilket ledde till flera sjdilvmordsforsok, forsta redan vid 9 drs
alder. Mitt fortroende till nagon vuxen forsvann vilket ledde till att jag slutade lyssna
pd vuxna vid 13 ars dlder. Min sjdlvkdnsla blev forstord, min sjdlvbild blev fordndrad

till endast nagot negativt och jag forlorade virdet pa mig sjdlv helt och hallet.”

“Absolut! Jag tror inte att man dr mdnsklig om man gdr igenom en sd traumatisk

upplevelse utan att paverkas.”

“Jag tog en alldeles for stor roll i den situationen men det var for att jag blev

’

medberoende.’

I vér teoridel framkommer det att i en familj med mycket konflikter, bristfillig
kommunikation och en svag anknytning mellan barnet och fordldern, har barnet en storre
risk for att sjélv falla i ett missbruk (se kapitel 4.1). I vir undersékning stimde detta in pa
véra respondenter eftersom tre av fyra sjélv fallit i ett missbruk. Har nedan ser ni tva svar av

vara respondenter som bekréftar det som framkommer i teorin:

”...dven kopierar barnet fordldrarna och far samma dysfunktion. Farfar alkoholist,

pappa alkoholist, jag alkoholist...”
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“Det har pdaverkat mig psykiskt att ha en franvarande pappa som dessutom har
missbrukat. Jag har rdttfirdigat mitt egna missbruk p.g.a. att inte min pappa varit

’

ndrvarande.’

6.4 Stod fran samhillet — ur respondenternas synvinkel

For barn kan det ta en lang tid innan de mérker av sjélva problemet i familjen eftersom
missbruket inte behover hélla pa konstant. Som en av véra respondenter sade “det dr mer
kdnslan av att hon ibland var vildigt konstig”. Barn och ungdomar héller problematiken
ofta for sig sjdlva pa grund av att inte behdva kénna skuld och skam. En annan orsak kan
dven vara att barnen inte vill gora sina fordldrar besvikna genom att beritta om

problematiken till ndgon annan.

Tva av vara respondenter sdger att det har funnits den hjdlp som de har behovt. Men en av
vara respondenter sdger att hen inte alltid velat ha de stod som erbjudits. En orsak kan vara
att de sjélv inte vill inse sina egna problem och dérfor inte kan ta emot erbjudande att fa

behandling. Respondenten som kanske inte ville ha hjélp svarade sahér:

”Som 18-dring borjade jag fa stod i ldkemedel och dirav blev jag beroende av sadana
preparat. Fick samtalsstod i ett skede med var nog kortvarigt stod det. Dagens
sambhdille erbjuder mycket mera olika tidnster. Ville vil kanske inte ha hjdlp heller for

den delen. Men medicin stodet blev nog dock sa fel.”

En annan av véra respondenter bad att socialen skulle omhédnderta hen vid 15-arséldern.
Samma person har varit med om sjdlvmordsforsok i tidig alder, skolkat fran skolan och haft
sjdlvskadebeteende. Vi tycker att samhallet borde ha sett dessa varningstecken och ingripit.
Inte som 1 detta fall dd hen sjdlv kontaktade socialen och bad om att bli omhéindertagen.

Sahér berdttade respondenten:

”...tyvdrr var jag redan da sd forstord och hade forlorat tilliten till vuxna vilket bara
fick en bekrdftelse nu ndr jag berdttade om situationen i hemmet och ingen trodde pd

mig, jag fick hora att jag dr en fara for mig sjdlv och de sdg endast problem i min
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alkoholanvindning. Detta ledde till att jag slutade berdtta sanningen om hur jag
mddde, hur jag hade det och vad jag varit med om dd jag borjade tvivlia pa mig sjdilv

’

och trodde mitt sdtt att uppleva saker och mina minnen inte var sanna.’

Tvé av véra respondenter berdttar om det stod de har fatt fran samhéllet, det som réknas upp
ar bl.a. Se mej!-verksamhet, terapi, skolkuratorn, socialen och socialarbetare. En av dessa
beréttar att hen har genomgétt tre behandlingar i Finland och en gang i Sverige. Personen i
frédga anser att stod frdn samhéllet har funnits. Den fjarde respondenten ndmner ménga olika
stodatgdrder men anser att det bésta stodet var se mej!-verksamheten. Tva citat av den fjarde

respondenten:

”Vi forstod inte alltid som barn att uppskatta det stéd vi fick ddrifran men ju dldre vi

’

blir, desto mer inser vi vilken virdefull kunskap vi har fatt via verksamheten.’

“Hela lagstadiet misskotte socialen sina uppgifter pa madnga sdtt, vilket ocksd var
socialarbetare fran och med hogstadiet bekrdftade. Ddrfor dr jag lite tudelad med att
lovorda socialen. Jag viljer hellre att ndmna den ena socialarbetaren dn att ndmna

hela socialen som organisation.”

6.5 Respondenternas syn i dagens lige

Vi valde att stélla frdgan hur relationen ser ut med fordldern/foréldrarna i dag och hur de ser
pa sina egna erfarenheter. Tre av vara respondenter har en god relation till ndgon av
fordldrarna i dagens ldge. Tack vare att de har pratat och bearbetat vad som har hant har de
byggt upp relationen pa nytt. Ndgra av respondenterna tar ocksa upp hur viktigt det ir att be
om forlatelse till varandra. Citat av respondenterna om hur deras relation ser ut med

fordldern/fordldrarna idag:

“Pappa dr nykter i dagens ldge och vi har kunnat prata igenom det som hént och jag

har kunnat forlata honom och se att det var beroendet som gjorde att han gjort det

’

han gjort, inte han som person.’
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“"Med mamma har jag kontakt ndr jag kdnner jag dr tillrdckligt stark eftersom hon
dr fast i aktivt missbruk fortfarande, jag har dnda kunnat forldata henne ocksd och dr
inte ldngre bitter pd ndgon av fordldrarna vilket varit en enorm ldttnad for mig for

att kunna bérja ga vidare och bygga upp mig sjilv.”

“"Min relation till mamma dr idag bra. Vi har bearbetat vdra erfarenheter
tillsammans och hon vet att hon har gjort stor skada i vara liv. Hon har bett om
forlatelse otaliga gdnger och vi vet att hon aldrig ville skada oss. Jag vill nog pasta
att vi har en bdttre relation dn vad vi ndgonsin har haft, eftersom vi bada har fdtt
bearbeta vara egna problem. De senaste dren har jag fdtt ta igen mycket av den

’

trygghet som gick miste ndr jag var barn.’

De flesta av vara respondenter ser nu i efterhand att deras erfarenheter har gjort dem starkare
trots vad de har varit med om. De har dven lirt sig av sitt eget missbruk. En av
respondenterna ndmner att hen har fatt mycket hjalp och stod. Utan dessa stodétgérder hade
hen inte klarat av att bli frisk fran sin beroendesjukdom. Nedan kommer vi att citera en del

av respondenternas svar:

“som jag ser pd problemet i dagsldige dr beroende problematiken inte ndgot jag
behandlat med ldkemedel/preparat utan samtal och stod och ldra mig leva utan
preparat/likemedel”

“Jag viljer att se det som en erfarenhet som gjort mig starkare och som jag kan ha
nytta av i framtiden for att bdttre kunna forstd och hjdlpa barn/ungdomar i samma

situation som jag en gdng varit i, for att fd dem att forstd att det inte dr dem det dr

fel pa.”

i3

ag onskar inte att ndgot barn ska behova ha en likadan uppvixt som oss men

’

samtidigt skulle jag inte vilja vara utan mina erfarenheter.’

” Vissa alkoholister dr en stereotypisk hemlés person men de flesta dr vanliga

’

familjemedlemmar. Det skulle jag inte heller veta utan mina erfarenheter.’
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7 Slutdiskussion och Kritisk granskning

I detta kapitel kommer vi att knyta ihop var teoridel och resultatredovisningen. Syftet med
virt examensarbete dr hur barn paverkas av att vixa upp 1 en familj med
missbrukarproblematik. Var forsta fragestillningar var; Hur beskriver individerna viktiga
kinslomadssiga relationer under uppvéxtaren och vem/vilka i omgivningen spelar en viktig
roll i skapandet av néra relationer? I var teoridel ndmner vi en del om anknytningens
betydelse och vi har dven fragat vara respondenter vem de har haft en nira kénslomissig
relation till. Svaren vi fick var att tre utav fyra hade en trygg relation med ndgon vuxen
medan en tappade tilliten helt vid 5-ars dlder. Nagot alla ndmner &r att de &ndé har ként sig
otrygga och osdkra under uppvixten. Vi kan konstatera att svaren av teorin och

respondenterna stimmer dverens.

Den andra fragestéllningen vi presenterade i inledningen var; Vilka roller kan barn ta sig an
i en familj med missbrukarproblematik? I teoridelen ndmner vi Mattzons (2007, 127-128)
olika roller som barnen kan ta sig an nér de trycker undan sina egna kénslor. Dessa roller ar
hjélten, rebellen, clownen och tapetblomman. Vi fragade véra respondenter ifall de har tagit
pa sig ndgon roll under uppvéxten som de inte borde och tre av dem ndmnde nagra av dessa
roller. Vi blev dverraskade av att respondenterna kénde till flera av rollerna som vi hade
ndmnt 1 var teoridel. Av vér frigestillning fick vi samma svar i teoridelen och av véra

respondenter.

Den tredje fragestillningen var; Hur beskriver individerna det samhaélleliga stodet som de
eller familjen fétt under uppvixten? Ett av vara huvudkapitel handlar om sambhillets stdd,
bade till missbrukaren och till nérstaende. I var 6ppna enkit hade vi véra respondenter att
beskriva hurudant stod de har fétt fran samhéllet. De ndmner stod som bade har varit bra och
daligt, eller att de inte har fatt nagot stdd alls. En av respondenterna ndmnde att hen inte fick
ritt stod genom att fA medicinsk behandling utan borde istdllet fatt t.ex. terapi i ndgon form.
I detta fall borde samhillet ha agerat annorlunda. En annan av vara respondenter bad ocksa
socialen om att bli omhéndertagen, hér borde ocksa samhéllet ha ingripit tidigare eftersom
det uppstod flera varningstecken s& som sjdlvskadebeteende, skolkningar och
sjalvmordsforsok i tidig élder. Det stod som tvé av vara respondenter ndmner att de har varit
ndjda med ar bl.a. Se mej!-verksamheten, terapi och socialarbetare. Vi kan konstatera att
samhillet borde agera i ett tidigare skede for att undvika att problemen hinner gé sa langt.
Vi kan ocksd konstatera att det finns skillnader mellan kommunerna och dven hos

personalen.
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Den sista fragestillningen var; Hur pdverkas man som barn av att vdxa upp med en fordlder,
eller fordldrar, som har missbrukarproblematik. Vilket egentligen ar var huvudfragestallning
1 var undersokning. Svaren vi har fatt av respondenterna &r att de tydligt har paverkats pad
nagot vis av att vixa upp med en missbrukande fordlder/fordldrar. Det som alla nimnde var
att de har ként sig otrygga och att deras sjdlvkinsla och sjdlvfortroende har péverkats

negativt. Av vara respondenter har tre av fyra sjdlv fallit i ett missbruk p.g.a. deras uppvéxt.

Vi kan konstatera att barn paverkas pa ndgot vis av att vixa upp med missbrukande forédldrar.
Utgdende frdn véar undersokning har majoriteten sjdlv hamnat i ett missbruk och allas
sjalvfortroende och sjdlvkénsla har paverkats negativt. Eftersom antalet respondenter i var
undersokning dr ganska fa sa kan vi inte dra ndgon slutsats att majoriteten sjélv faller i ett
missbruk. Det vardagliga livet kan se helt annorlunda ut i en familj med
missbrukarproblematik, barnen vixer inte upp med att “bara fi vara barn” utan en del
negativa konsekvenser kommer i vigen. Som véra respondenter ndmner att de har varit
tvungna att ta olika roller under deras uppvixt. Iverus (2008 126-127) menar att barnen kan
ha skuld 6ver fordldrarnas missbruk. Detta framkommer dven av véra respondenter. Som en
av vara respondenter ndmnde i den 6ppna enkiten att hen inte tror man &r méinsklig om man

gér igenom en uppvixt med missbrukande fordlder/fordldrar utan att paverkas.

Da vi granskar vart arbete kritiskt kan vi konstatera att vi kunde ha anvént oss av tidigare
forskning om gravida kvinnor som missbrukar och hur barnet i magen paverkas. Eftersom
detta ocksd dr ett vixande problem i samhéllet i nuldget. I kapitel 4 som handlade om
anknytning skulle vi gérna haft mera kéllor men vi hade svérigheter att hitta detta. Till en
borjan var det meningen att vi skulle intervjua vara respondenter personligen men eftersom
arbetsplatsen vi tog kontakt med 6nskade att vi skulle skicka fragorna, sé blev det en 6ppen
enkat istdllet. Nackdelen med detta var att vi inte kunde stilla nagra foljdfragor. Men nu i
efterhand &r vi ndjda med resultatet. Vi tycker att barn till missbrukande foréldrar borde fa
sin rost hord mera, och det anser vi att ndgra fick genom vart examensarbete, vilket var var

huvudsakliga tanke och ambition.



33
Kallforteckning

Agerberg, M. (2004). Kidnappad hjdrna: En bok om missbruk och beroende. Lund:
Studentlitteratur.

Bengtsson, A. B., & Gavelin, B., 2004. Familjer och missbruk-Om glomda barn och
fordldrar. Visby: Books-on-Demand

Black, C. & Spéangberg, Y. (1993). Det ska aldrig fa hdnda mig!: Om barn till alkoholister.
Stockholm: Natur och Kultur.

Broberg, A. (2008). Anknytning i praktiken: Tillimpningar av anknytningsteorin.
Stockholm: Natur och kultur.

Broberg, M., Hagstrom, B. & Broberg, A. (2016). Anknytning i forskolan: Vikten av trygghet
for lek och ldrande. Stockholm: Natur & Kultur.

Drogldnken (2016). [Online]
https://paihdelinkki.fi/sv/databank/informationssnuttar/alkohol/abstinenssymtom
[hdmtad: 14.05.2019]

Droglédnken (2005). [Online]
https://paihdelinkki.fi/sv/databank/informationssnuttar/alkohol/alkoholtolerans
[hdmtad: 14.05.2019]

Drogldnken (2005). [Online]
https://paihdelinkki.fi/sv/databank/informationssnuttar/missbruk-i-familjen/medberoende
[hdmtad: 17.01.2019]

Hansen, F. A. & Torhell, S. (1995). Barn i familjer med missbruksproblem. Lund:
Studentlitteratur.

Holm Ivarsson, B., Ortiz, L., Wirbing, P. & Lunding, H. (2016). MI - motiverande samtal:
Praktisk handbok for socialt arbete (3. uppl.). Stockholm: Gothia fortbildning.

Hiibner, L. & Billinger, K. (2009). Alkohol och droger: Samhdllsvetenskapliga perspektiv(1
uppl.). Malmé: Gleerup.

Iverus, 1., 2008. Kdnner du nagon med alkoholproblem-Handbok for anhoriga,
medberoende och barn till alkoholister. Finland: WS Bookwell

Johansson, K. & Wirbing, P. (2005). Riskbruk och missbruk: Alkohol, likemedel, narkotika
. uppmdrksamma, motivera och behandla inom primdrvard, socialtjinst och psykiatri (2.
utg.). Stockholm: Natur och Kultur.

Johnson, B. (2017). Alkohol- och narkotikaproblem (Upplaga 1:1.). Lund: Studentlitteratur.

Kaver, A. (2006). KBT i utveckling: En introduktion till kognitiv beteendeterapi. Stockholm:
Natur och kultur.



34

Lundberg, H. & Lehmann, O. (2005). Tolv steg tillbaka till livet: Om familjesjukdomen
alkoholism (1. uppl.). Stockholm: Gothia.

Mattzon, P. (2007). Leva med beroende: Om alkohol- och drogmissbruk och hur man tar sig
ur det (1. uppl.). Uppsala: Konsultforlaget/Uppsala Publishing House.

Meeuwisse, A. & Swird, H., 2013. Perspektiv pa sociala problem. Stockholm: Natur och
Kultur.

Missbrukarvard (u.a). [Online]
https://www.missbrukarvard.fi/svenska/se mej /
[hdmtat:28.2.2019]

Missbrukarvard (u.a). [Online]
https://www.missbrukarvard.fi/svenska/projektet uso/
[hdmtat: 28.2.2019]

Missbrukarvard (u.d). [Online]
https://www.missbrukarvard.fi/svenska/
[hdamtat 28.2.2019]

Olsson, B. & Olsson, K. (2010). Mdnniskor i behov av stod (4. uppl.). Stockholm: Liber.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen: Kvalitativa och kvantitativa
perspektiv (3. uppl.). Stockholm: Liber.

Psykosociala forbundet rf (u.d). [Online]
https://www.fspc.fi/
[hdamtat 10.3.2019]

Psykosociala forbundet rf (u.d). [Online]
https://www.fspc.fi/om-o0ss-pa-psykosociala-forbundet
[hdamtat 10.3.2019]

Risholm Mothander, P. & Broberg, A. (2018). Att méta smd barn och deras fordldrar i
vdrden: Om anknytning, utveckling och samspel (Forsta utgévan.). [Stockholm]: Natur &
Kultur.

Segaard Nielsen, A. & Bjorkander-Mannheimer, E. (2009). Behandling av alkoholproblem:
Verktyg for psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av alkohol (1. uppl.).
Stockholm: Gothia.

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Online]
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/statistik/statistik-efter-amne/alkohol-droger-och-
beroende/alkohol/konsumtion-av-alkoholdrycker

[Hamtat 3.6.2019]




35

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Online]
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/fortsattningsvis-allt-vanligare-att-prova-och-anvanda-
narkotika

[Hamtat 5.6.2019]

Trulsson, k., 1998. Det dr i alla fall mitt barn-En studie om att vara missbrukare och
mamma. Oskarshamn: Tryckeri AB Primo

UNICED., 2019 . Barnkonvetionen.[Online]
https://unicef.se/barnkonvetionen
[Hamtat 10.5.2019]

Willman, A. & Bahtsevani, C. & Nilsson, R. & Sandstrom, B., 2016. Evidensbaserad
omvardnad — En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur AB.

Finlands Forfattarsamling

Barnskyddslag 471/2007 www.finlex.fi [hdmtat: 13.5.2019].
Lag om missbrukarvard 41/1986 www.finlex.fi [hdmtat: 13.5.2019].

Figurforteckning

Figur 1. Alkoholkonsumtion per invanare 15 &r och dver i 100-procentig alkohol 1960-



36
Bilaga 1

Intervjufrégor till vdra respondenter

1.

2.

3.

Alder, kon
Kan du beskriva din uppvixt
Beritta om din upplevelse av att leva i en familj med alkoholproblem.

Vem har du haft en néra kénsloméssig relation till under din uppviaxt?
(=Anknytningsperson)

Vilken roll har du tagit under din uppvéxt? Ex. har du hamnat ta stdrre ansvar over
dina syskon &n vad du borde.

Anser du att du har blivit paverkad av att ha en fordlder som missbrukar?
- 1 sadana fall, hur?

Kan du beskriva hurudant stdd du/ni har fatt fran samhéllet?
Hur ser relationen ut med fordldern/foréldrarna idag?

Hur ser du pd dina egna erfarenheter i dagens lage?



