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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa hur uppvaxten med beroendesjuk foralder
har paverkat det egna fordldraskapet samt hur varden kan stoda dessa fordldrar.
Examensarbetet gar systematiskt igenom beroendesjukdom, medberoende, hur familjen
paverkas, resiliens och fordldraskap. Jag har valt att fokusera pa det kvinnliga
perspektivet i studien eftersom jag anser kvinnan har en stor press i dagens samhalle att
vara en god mamma och det fortfarande lever tabu att prata kring svérigheter med
beroendesjukdom och svarigheter i fordldraskap.

Jag har genom ostrukturerade intervjuer tagit del av erfarenheter och upplevelser fran
barndom till vuxenliv hos kvinnor som vuxit upp med beroendesjuk fordlder. Resultatet
har analyserats genom kvalitativ innehallsanalys som utmynnat i tre huvudkategorier
med egna kategorier. | studien deltog sju kvinnor som hade den gemensamma faktorn
att de vuxit upp med beroendesjuk foralder och idag sjalva var fordlder. Som teoretisk
utgangspunkt anvandes Antonovskys (1979) teori om kansla fér ssmmanhang samt
begreppet forsoning.

Resultatet visade att dessa fordldrar tar med sig in i foraldraskapet mycket egenskaper
och svarigheter fran barndomen. Det finns dven ett bristande stod redan i barndomen
som har foljt med genom livet och lett till bland annat psykisk ohalsa for deltagarna.
Slutsatsen &r att varden har en viktig roll redan fran unga ar fram till vuxenlivet, speciellt
viktigt ar det for andra med samma upplevelser att veta de inte ar ensamma.
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Summary

The purpose of the thesis was to find out how the upbringing with a substance abusing
parent has affected one’s own parenting and how the health care system can support
these parents. The study systematically goes through substance abuse, co-dependency,
how the family is affected, resilience and parenting. | have chosen to focus on the female
perspective in the study because | believe women has a lot of pressure in today's society
to be a good mother and it’s still a taboo to talk about difficulties surrounding substance
abuse and difficulties in parenting.

Through unstructured interviews | have taken part of the participants experiences from
childhood to adulthood with growing up with a substance abusing parent. The result has
been analysed by qualitative content analysis, three main categories with their own
subcategories have been created. Seven women who grew up with a substance abusing
parent and themselves are parents today participated in the study. As theoretical
starting point Antonovsky's (1979) theory of sense of coherence as well as the concept of
reconciliation was used.

The result showed that these parents bring into parenting a lot of traits and difficulties
from childhood. There is even lack of support already in childhood that has gone along
through life and led to, among other things, mental illness for the participants. The
conclusion is that the health care system has an important supporting role already from
childhood until adulthood. It’s especially important for others with the same experiences
to know they are not alone.
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli nostaa esille kuinka paljon vanhemman
riippuvaisuus vaikuttaa siihen, kuinka itse kasvattaa omia lapsiaan ja kuinka naita
vanhempia voisi eri hoitomuotojen kautta auttaa. Opinnadytetyo kay jarjestelmallisesti
|api omaa riippuvaisuutta laheisriippuvaisuutta, vaikutus perheeseen sietokykyyn ja
vanhemmuuteen. Olen opinnaytetydssani valinnut keskittya asiaan naisten
nakokulmasta, koska mielestani vield tana paivana nainen elda suuren paineen allg,
yrittamalla olla hyva &iti, silla puhuminen riippuvaisuudesta ja tahan liittyvista
vanhemmuusvaikeuksista on edelleen tabu.

Olen rakentamattomasti haastatellut aikuisia naisia, jotka ovat lapsuudesta aikuisikaan
varttuneet riippuvaisen vanhemman kanssa. Laadukkaan sisaltéanalyysin lopputulos
jakautui kolmeen eri kategoriaan, joilla kaikilla on omat alakategoriat. Tutkimukseen
osallistui seitseman naista, jotka kaikki olivat varttuneet riippuvaisen vanhemman kanssa
ja tana paivana ovat itse vanhempia. Teoreettisena lahteena olen kayttanyt Antonovskyn
(1979) kontekstia tajun teoriasta sekd sovinnon kasitteesta.

Lopputulos osoitti, ettd nama vanhemmat saivat lapsuudestaan mukaan paljon piirteita
ja vaikeuksia omaan vanhemmuuteen. Lapsuudessa puuttunut tuki on seurannut heita
lapi koko elaman, ja tasta on seurannut muun muassa psyykkisia vaivoja. Loppupaatelma
on, etta eri hoitomuodoilla on tarkea rooli jo lapsuudesta aikuiselamaan saakka. Muille,
joilla on samat kokemukset, on erityisen tarkeaa tietaa, etteivat he ole yksin.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: riipuvuus, laheisriipuvainen, vanhemmuus
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1 Inledning

Vi vet idag hur barn och unga paverkas av att vaxa upp i en beroendefamilj, vi vet dven hur
vuxna barn till beroendesjuk foralder fortsatter att paverkas pa grund av handelser och
omsténdigheter i barndomen (lverus, 2008, ss. 181-202). Men vad h&nder nér dessa vuxna

barn till beroendesjuk forélder sjalva blir foraldrar?

Mitt intresse ar att ta reda pa hur vuxna barn till beroendesjuk forédlder paverkas av sin
uppvaxt i det egna foraldraskapet. Vilka utmaningar upplevs, gar de in i foraldrarollen med
olakta sar och hur paverkar det relationen till det egna barnet? Jag har valt att fokusera pa
kvinnans perspektiv pa uppvéxten och foraldraskapet eftersom jag upplever kvinnor har stor
press i dagens samhélle att vara en god mamma och det ar fortfarande tabu att beratta om

sina svarigheter géllande uppvaxten och foraldraskapet.

Intresset vaknade da jag tankte pa hur min uppvaxt med beroendesjuk foralder paverkat mitt
foraldraskap och jag samtidigt insag att detta dr en ’bortglomd grupp”. Det visade sig &ven
inte finnas mycket forskning inom amnet vilket motiverade mig ytterligare att ta reda pa
mera om denna anhériggrupp. Jag vill aven ge kvinnan en rdst och en mojlighet att finna
stdd och helande i vetskapen att de inte & ensamma i sina erfarenheter och tankar i
foraldraskapet. Jag hoppas ocksa arbetet ska ge kunskap at yrkesverksamma i varden som i

sitt arbete moter dessa foraldrar som ocksa ar vuxna barn till beroendesjuk foralder.

| Finland anvander cirka 560 000 finlandare alkohol pa ett sddant satt att det kan klassas som
riskbruk. Ett riskbruk kan leda till beroende och alkoholism, det &r beréknat att 216 000
finlandare lider av alkoholism, 8 % av ménnen och 2 % av kvinnorna. Dartill tillkommer
ungefar en miljon anhdriga som pa nagot satt paverkas negativt av alkoholismen (Simojoki,
2020).

Det uppskattats att det i Finland finns 65-70 000 barn som véaxer upp i familjer dar
beroendesjukdom férekommer antingen hos en eller bada foraldrarna, det motsvarar cirka
6% av alla underdriga i Finland (Holmila, Raitasalo, & Tigerstedt, 2016, s. 85).
Beroendesjukdom inom familjen utgor flera risker for barnet, det stor den tidiga omsorgen
och interaktionen samt den emotionella utvecklingen. Familjelivet préglas ofta av osékerhet,
isolering och ekonomiska bekymmer (Nationella expertgruppen for modravarden, 2015, s.
233).



Forskning har visat att foraldrars alkoholproblem kan direkt paverka barnen, de léper bland
annat storre risk for depression, angest, eget missbruk, interpersonella problem och suicidala
tankar (Park & Schepp, 2015, s. 1). Barn forsoker ofta hantera och forklara situationen i
familjen pa ett visst satt, detta kan resultera i att barn tar pa sig ett alldeles for stort ansvar i
forsok att hjélpa sina foraldrar. Det lyder ofta vissa normer och regler inom
beroendefamiljen, familjemedlemmar kan ta sig an olika roller. Dessa roller fungerar som
en skyddsmekanism for att hantera den stress det innebér att leva med en alkoholist. Barnens
roller ter sig dock nagot annorlunda, de tar ofta pa sig nagon av de fyra grundrollerna, vilka
ar: hjélten, revoltoren, tapetblomman och clownen (lverus, 2008, ss. 181-193).
Nar barnet sjalv blir vuxen kan manga fragor finnas dver hur uppvéxten paverkat dem, dven
en del karaktarsdrag kan forekomma som resultat av uppvéxten, dessa karaktéarsdrag kan ses

som kvarlevor fran barndomen (Woititz, 2015, ss. 47-48).

Syftet med min studie &r att lyfta fram de kvinnors erfarenheter, tankar och kénslor som
vuxit upp med beroendesjuk foralder eller foraldrar. Hur det har paverkar deras liv och
foraldraskap for att pa sa satt fa reda pa vad varden kan gora for dem eftersom det i dagslaget

inte finns specifika riktlinjer for denna anhériggrupp.

2 Bakgrund

I bakgrunden framkommer kort forklarning vad riskbruk och skadligt bruk &r, ICD-10
(International classification of diseases, tenth edition) anvander i sin klassificering ordet
skadligt bruk istéllet for missbruk. Genom arbetet anvands i huvudsak termen skadligt bruk
men ordet missbruk férekommer &ven sparsamt eftersom det dnnu anvands i litteraturen trots
den stigmatisering det bar med sig. Det forklaras hur beroende och skadligt bruk paverkar
inte bara manniskan men aven familjen samt barnen och deras uppvaxt. Termer, roller och
karaktarsdrag ndmnda i inledningen fortydligas. Riskfaktorer och resiliens i uppvéaxten med

beroendesjuk foralder redogors for samt forebyggande atgarder och stod.

Det tas aven upp om foréaldraskap och de svarigheter som finns relaterade till den egna
bakgrunden. Tidigare forskning kring hur uppvaxten med beroendesjuk foralder paverkar
det egna foraldraskapet ar knapphand och darfor kommer tyngdpunkten ligga pa den

information som deltagarna i intervjuerna berattar.



2.1 Riskbruk och skadligt bruk

Riskbruk innebar en dkad risk for somatiska och psykiska skador, det gar inte enbart att titta
pa risknivan for exempelvis alkoholbruk utan det ar ocksa nodvandigt att se till den
individuella kansligheten (Franck & Hedberg, 2018).

ICD-10 klassificerar skadligt bruk som bruk av psykoaktiva substanser pa ett satt som skadar
halsan. Skadan kan vara fysisk (som hepatit vid intravendst missbruk av psykoaktiva
substanser) eller psykisk (som depressionsperioder sekundért till hdg alkoholkonsumtion)
(Heurgren & Wigzell, 2020, s. 170).

Med missbruk syftas det ofta i allméanhet pa manniskor som medvetet vet att de gor fel, det
vill sdga missbrukar nagot, till exempel alkohol och droger. Ordet har fatt en negativ
laddning och &r skambeléaggande och moraliserande. Manga tanker pa dessa manniskor som
kanslokalla och manipulativa som inte kan leva ett normalt liv (Johansson & Wirbing, 2011,
s. 20).

Det finns ett accepterat bruk av legala substanser i samhéllet, darfor tillkommer det problem
med begreppet i samband med illegala substanser eftersom det inte finns ett legalt bruk kan
man per definition inte ga 6ver gransen fran bruk till missbruk (Johansson & Wirbing, 2011,
s. 20).

Nar ett bruk overgar till missbruk, i bendamning 6verkonsumtion, ses det som dalig karaktar
och brist pa hallning. Det kan upplevas som valdigt krankande och nedsattande att bli kallad
for missbrukare (Johansson & Wirbing, 2011, s. 20).

Man kan sdga skadligt bruk handlar om att aterupprepa ett anvandande som i sig leder till
aterkommande problem. Dessa problem kan vara att utsétta sig sjalv och andra for fara
genom att kora paverkad, sjukskriva sig fran arbete pa grund av bakfylla eller berusning,
missa eller komma for sent till méten samt att relationer forstérs pa grund av det. Skadligt
bruk kan ses som nagot en person har men som hen kan genom sjukvard och stod géra sig

fri fran (Drugsmart, u.d).

2.2 Substansbrukssyndrom

DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) har ersatt diagnoserna

missbruk och beroende med diagnosen substansbrukssyndrom, det kan sedan specificeras



utgdende fran den drog det handlar om, till exempel alkoholbrukssyndrom. Férandringen
beror pa att det anses att missbruk och beroende inte ar fristaende fran varandra, for att
uppfylla kriterierna for substansbrukssyndrom ska minst 2 av elva kriterier vara uppfyllda.
Dartill klassas problemets allvar beroende pa antal uppfyllda kriterier mellan milt (tva till tre
kriterier), 6ver mattligt (fyra till fem kriterier) till svart (sex eller fler kriterier) (Agerberg,
2013).

Med beroende avses ett bruk av en substans eller aktivitet som ménniskan sjalv inte klarar
av att avsluta trots medvetenhet om dess skadeverkningar. Beroende kan uppsta till nastan
vad som helst sa lange det ger en snabb tillfredsstallelse eller njutning, till exempel alkohol,
droger, sex och penningspel. Utveckling till beroende forutsatter att substansen ger ett
tillfredsstéallande. Det tillkommer aven toleransutveckling vid beroende, vilket betyder att
méangden maéste dkas for att uppna onskad effekt. Aven abstinenssymtom uteblir med dkad
tillforsel (Heiskanen, Salonen, Kitchener, & Jorm, 2008, s. 94; Iverus, 2008, s. 45).

Med rusmedelsberoende menas en stark lust eller tvangsmassig 6nskan att anvanda rusmedel
for att avsiktligt berusa sig. Den beroende har i allméanhet nedsatt formaga att kontrollera
bruket och toleransen har 6kat och abstinenssymtom uppstar efter avslutad anvandning av
rusmedel. Rusmedlet tar ofta plats som det viktigaste i livet och trots de negativa paféljderna
fortsétter den beroende att anvénda det (Heiskanen, Salonen, Kitchener, & Jorm, 2008, s.
95).

2.3 Beroendepersonlighet

Forandringar som sker i individen &r ett resultat av den beroendeprocess som skett 6ver tid,
processen kan ses som en resa som inkluderar rorelse, utveckling och forandring. Beroende
ar inte ett statiskt tillstdnd utan forandras hela tiden och det ar da det astadkommer
forandringar i personen. Det borjar med en inre forandring langt fore ndgon kan ana att det
finns problem. Individen k&nner den sinnesforandring som sker vid bruk av kemiskt medel
sa som alkohol och for den beroende ar denna sinnesférandring en intensiv erfarenhet dar
illusionen om valbefinnande ar stark. Beroende ar en relation till foremal dar det istéllet for
fungerande relationer till familj, vénner och sig sjalv leder till en kdnslomaéssig isolering.
Den beroende soker illusionen om lattnad och flykt fran svara kanslor och situationer och
tar hand om sig sjalv genom undvikande och borjar samtidigt éverge relationer for att ersatta

dem med beroenderelationen. Detta leder till en nedatgaende beroendecykel var den



beroende skapar ett kdnsloméssigt begéar som leder till psykiskt beroende (Nakken, 2016, ss.
29-34).

Som resultat av beroendeprocessen formas beroendepersonligheten, den existerar inte fore
ett beroende och &r inte heller en bendgenhet for beroende, den véxer fram under processens
gang. | utvecklandet av beroendepersonligheten finns Jaget som ar den normala sidan hos
individen samt Beroendepersonen som &r den sida som forvandlas och tagits Gver av
beroendepersonligheten. Med tiden kommer den beroende att skapa en beroenderelation till
beroendepersonligheten. Nar beroendepersonligheten ar etablerad ar det mindre viktigt vad
beroendeforemalet dr, den beroende kan byta beroendeféremal utgaende fran situationen och
for att hen vet att det ar ett sétt att fa andra att inte lagga sig i. For den tillfrisknande ar det
viktigt att kénna sin Beroendesida av personligheten eftersom personligheten kan forsoka
styra livet och leda in pa andra beroende &n kemiska substanser. For att na tillfriskning maste
individen forsta att beroendepersonligheten ar falsk, listig och stark for att kunna bryta
beroenderelationen inom sig sjalv (Nakken, 2016, ss. 35-37).

2.4 Missbruk inom familjen

Familjen &r en trygg plats dar ménniskan finner trést och tillhérighet i alla skeden av livet.
Manniskan &r gjord for att leva i ett ssmmanhang och har ett behov av att kdnna sig behdvd
och alskad. Vid fara soker sig manniskan till sin trygga hamn, darfor behéver barn tillgang
till trygga vuxna i sitt liv. Aven vuxna behover ha en trygg hamn i sig sjdlva dit de kan vanda
sig vid fara och stress, det ar darfor viktigt for manniskans psykiska och fysiska halsa att ha
tillgang till en trygg bas att forlita sig pa i svara stunder samt for att finna ny kraft. Familjen
kan for manga vara den svaraste stormen istallet for en trygg hamn, manniskan blir sarbar

och radslosystemet triggas igang da tryggheten inte finns dar (Ernvik, 2019, ss. 34-35).

Rusmedelsproblem inom familjen kan ses som en kris, det betyder att det sker en djup
forandring som berdr varje familjemedlem. Det ar darfor viktigt att hela familjen stods, trots
att medlemmarna reagerar pa olika satt (Heiskanen, Salonen, Kitchener, & Jorm, 2008, s.
20).

Foraldrar som missbrukar onskar sina barn allt gott precis som alla andra, men
beroendesjukdomen kommer i vagen och stéller till problem. Familjen & en sammanslutning
dar alla paverkar alla, aven tigande och tystande blir ett satt att paverka precis som en

gladlynt familjemedlem gor andra glada paverkar dven den arga och sura de 6vriga med sitt



humor. Sinnesstamningarna och beteenden upplevs tillsammans av hela familjen vilket

samtidigt ar deras styrka och sarbarhet (Solantaus, 2013, ss. 4-5).

2.4.1 Medberoende

Medberoende kan beskrivas som ett sjukdomsliknande tillstand, det kan uppkomma nar en
maéanniska lever med en foreteelse som hen inte klarar av att bearbeta utan istéllet anpassar
sig till den (Hellsten, 1998, s. 53).

Det som haller medberoende vid liv &r kanslan av att vara behévd, den medberoende hjalper
den beroende samt andra personer i omgivningen. Genom att kénna sig betydelsefull kan
den medberoende glémma sin egen smarta, vetskapen att hen sjalv ingar i ett system som
mojliggdr missbruk sitter langt inne hos den medberoende. Hen tar ofta hand om hus och
hem, barn och ekonomi. Den medberoende har svart att skilja pa egna och andras behov, de

har svart att avgora hur de kanner och vad de sjalva vill (Iverus, 2008, s. 137).

Det finns handlingar, tankar och k&nslor som ar karaktéristiska for medberoende. Detta
beteende kan vara inlart fran barndomen eller uppsta senare i livet men denna roll har de
flesta hamnat i som ett satt att skydda sig sjalv och for att tillgodose behov. De typiska dragen
hos medberoende kan vara 1) omhéndertagande (kanna ansvar for andras kénslor och
handlingar, alltid saga ja), 2) dalig sjalvuppfattning (kommer fran dysfunktionell bakgrund,
ta pa sig skulden for allt), 3) undertryckande (fortranger sina egna kénslor och tankar), 4)
tvangstankar (oroar sig for sma saker, ge all sin energi till andra méanniskor), 5)
kontrollbehov (tror sig veta bast hur saker och ting ska vara, forsdker kontrollera handelser
och manniskor), 6) fornekelse (ignorera problem, haller sig sysselsatt for att slippa tanka pa
problem), 7) beroende (alskar inte sig sjélva, tror inte andra finns tillhands for dem, tror inte
de kan Klara sig sjalva), 8) dalig kommunikation (svarigheter att veta vad de vill, undviker
prata om sig sjalv), 9) svaga avgransningar (later sig saras av andra, tolererar saker de sager
sig aldrig skulle tolerera), 10) bristande fortroende (litar inte pa sig sjalv, litar inte pa andra),
11) vrede (kanner sig radda och sarade, skams och skuldbelagger sig sjalv for sin vrede), 12)
sexproblem (gar med pa sex nar de inte vill, drar sig kanslomassigt undan sin partner), 13)
diverse kanslouttryck (extremt ansvarfulla och oansvariga pa samma gang, vacklar i beslut
och kanslor) och 14) utveckling av psykisk ohalsa (kanner sig deprimerade, gralar pa sina

barn eller forsummar dem, funderar pa sjalvmord) (Beattie, 2008, ss. 53-65).



2.4.2 ”Rule of silence”

En vanligt forekommande upplevelse bland barn som vuxit upp med beroendesjuka foréaldrar
ar ett monster av dysfunktionell kommunikation som tar formen som ’the rule of silence”
eller regel om tystnad. Det forbjuder barnet att uttrycka och prata om vissa aspekter av den
kognitiva och emotionella upplevelsen av att vaxa upp med beroendesjuk foralder (Tedgard,
Rastam, & Wirtberg, 2019, s. 225).

Regeln ar ofta byggd runt vuxnas fornekelse av missbruket, en fornekelse som hela familjen
och &ven det sociala natverket runt om accepterar och réttar sig efter. Regeln skapar en
dissonans hos barnets upplevelse och vetande om den verkliga upplevelsen av en foralder
som missbrukar och paverkan av den andra foraldern, samt det dvriga sociala natverkets,
fornekelse att missbruk och dess konsekvenser existerar (Tedgard, Rastam, & Wirtberg,
2019, s. 226).

2.4.3 Roller inom familjen

Beroende paverkar hela familjen oavsett om det handlar om droger, alkohol eller annat, varje
familjemedlem kommer omedvetet forsoka hitta satt att hantera situationen.
Familjemedlemmarna tar darfér pa sig olika roller i ett forsok att hitta struktur,
forutsagbarhet och normalitet i den annars traumatiska vardagen, de roller som oftast
kommer fram &r hjalten, revoltoren, tapetblomman och clownen (Schafler, u.d).
Hjéltens uppgift &r att se till att alla i familjen ser ut att ha det bra, hjalten forsoker radda
familjen fran skammen genom att alltid visa ett positivt forhallningssatt. Hjalten upplevs
stabil och balanserad men lider inombords i tysthet. Hjalten uttrycker sig genom

perfektionism som ar rotat i underliggande kanslor av radsla, skam och skuld (Schafler, u.d).

Revoltéren for mycket vasen om sig genom att vara rebellisk och dramatisk. Utatagerandet
ar ett satt att distrahera fran problem som finns i familjen som ingen har nagon I6sning pa.
Revoltoren kan astadkomma onddiga problem, men det finns en mentalitet bakom att
atminstone de astadkomna problemen har en l6sning, detta ar revoltorens satt att hantera den
svara situationen som inte kan lésas i familjen. Kénslorna hos revoltoren ar skam, skuld och

tomhet (Schafler, u.d).

Tapetblomman checkar ut emotionellt fran situationen, tapetblomman har djup omsorg for
familjen men drar sig undan for att inte vara till besvar. Tapetblomman &r noga med att

undvika drama i alla situationer, de &r tysta, lagmalda och satter ofta deras egna behov at



sidan. Underliggande kénslor hos tapetblomman &r skuld, ensamhet, forsummelse och ilska
(Schafler, u.d).

Clownen anvander sig av humor pa en ytlig niva for att skydda sig sjalv och andra fran att
kénna den djupt sméartsamma sanningen om familjesituationen. Det konstanta séttet att
skdmta bort saker ar en distraktions taktik som ibland kan urarta i elaka skamt for att
ytterligare skapa distraktion till situationen. Clownen vill begrava hela situationen precis
som ovriga eftersom ingen vet vad de ska gora at det. Underliggande kénslor hos clownen

ar ofta genans, skam och ilska (Schafler, u.d).

2.5 Riskfaktorer och resiliens

De flesta kan hantera tva riskfaktorer samtidigt men tre eller flera blir ofta for mycket och
kan leda till emotionella eller beteendeméssiga problem. Ett barn som upplever alkoholism
i hemmet tillsammans med andra traumatiska handelser star infor en okad risk for att
utveckla emotionella och sociala problem nagon gang under livet (Hall & Webster, 2007, s.
504).

Barn i alkoholisthem kan sta infor flera stressorer som hammar skyddsfaktorerna. UtGver
foralderns beroende maste barnet ocksé hantera olika former av fysisk, emotionell, och/eller
sexuell misshandel och férsummelse, trauma relaterat till familjemedlemmars hélsa,
problematiskt beteende hos syskon, involverande av myndigheter sa som polis och
socialtjanst i familjen samt akademiska bekymmer. Dartill kan barnet ha egna problem sa
som ADHD, depression eller fysisk sjukdom. Dessa faktorer forstarker darmed upplevelsen

av att véxa upp med beroendesjuk foralder (Hall & Webster, 2007, s. 503).

Trots svara uppvaxtforhallanden ar det manga barn som klarar sig bra, med resiliens menas
god psykosocial funktion trots upplevelse av riskfaktorer eller normal funktion under
onormala forhallanden. Resiliens &r en motstandskraft mot utveckling av psykiska problem,
det kommer i uttryck i en framgangsrik anpassning trots risker och hotande omgivningar.
Alla barn har aven sina speciella individuella sétt att reagera pa stress och risker. Det gar att
tanka att resiliens har en positiv och negativ pol vilket barnet befinner sig pa, ju narmare den

positiva polen desto battre reagerar barnet pa stress och problem (Borge, 2015, ss. 15-16).

Skyddande faktorer kan delas in i fyra kategorier, individuella faktorer, faktorer paverkade

av foraldrarna, familjefaktorer och sociala faktorer. Pa den individuella nivan ses alder, god



sjalvkansla, akademisk och kognitiv férmaga, temperament och sjalvreglering som
bidragande till resiliens. Foraldrarnas roll i utvecklingen av resiliens beror pa om barnet har
en anknytning till den icke beroendesjuka féraldern, hur relationen mellan barn och féraldrar
ar, hurudan uppfostran barnet far samt om barnet tvingas inta en ansvarstagande foraldraroll
i hemmet eller inte. Inom familjen beror resiliens pa om det ar en eller bada féraldrarna som
ar beroendesjuka, forekomsten av vald och konflikter, familjens interaktion och adaption
samt andra trygga familjemedlemmar, i sista kategorin aterfinns socialt stod, aktiviteter
utanfér hemmet och senare positiva interpersonella relationer som skyddande faktorer (Park
& Schepp, 2015, s. 4).

2.6 Forebyggande atgarder och stédinsatser for hela familjen

Hjalp och stod kan behdvas i alla aldrar genom livet, bade barn och vuxna kan ha svarigheter
med Iag sjalvkansla, daligt sjalvfortroende samt kanna sig misslyckade och nedstamda. Nar
manniskan far hjélp att forsta sina reaktioner 6kar kanslan av sammanhang i livet. Det leder
till 6kad sjalvacceptans och det lidande som finns lattar samt mojligheten att paverka det
egna beteendet och situationen 6kar. Som vuxen kan individen sitta fast i gamla monster pa
grund av de brister och den otrygghet som upplevts tidigare i livet, det leder till en
upprepning av de I6sningar som ér tillgangliga vilket kan vara att leva i den smarta som da
finns och tranga undan den oro, angest och smarta som hen bar pa (Viberg & Viberg, 2019,
ss. 22-23).

Det kan vara kansloméssigt pafrestande for vuxna att bevittna barns lidande men for att barn
ska kunna fa hjalp &r det viktigt att nagon vagar se dem och vagar ta ansvar. Skolvarlden har
en betydande roll eftersom de har mgjligheten att se barn i ndd. Barn som har en anknytning
utanfor hemmet och kan fa stod och hjalp att bearbeta sin upplevelse har storre chanser att
klara av de kriser som finns i hemmet, det ger dven en kontinuitet i livet som 0kar kanslan
av kontroll 6ver livssituationen. Det ar dven viktigt att se till barnens behov inom varden for

vuxna sa som psyKkiatrin och missbrukarvarden (Killén, 2011, s. 125).

Med forebyggande arbete syftar man till att starka barns motstandskraft och majligheten att
utveckla sina forutsattningar, forebygga att barn haller inne pa kanslor, férebygga
smartsamma relationer mellan foraldrar och barn samt forhindra att barn utséatts for bristande
omsorg. Det forebyggande arbetet delas in i primart, sekundart och tertiart arbete. Det

primara arbetets mal ar att forhindra problem fran att uppsta, det kan ske genom
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foraldraforberedande kurser och foréldragrupper dér man pratar om barns omsorg, behov
och utveckling samt de utmaningar som finns i foréldraskapet. Det sekundara arbetet ser till
att tidigt identifiera riskfaktorer och forhindra att problemen utvecklas vidare, i det
sekundara arbetet har barnradgivningar en viktig roll men aven forskolor, skolor och Gvrig
verksamhet fOr barn har en viktig uppgift i att identifiera riskfaktorer och problem. Nér ett
problem redan finns handlar det om att forhindra konsekvenserna av detta genom tertiért
arbete, da behovs behandling och intervention i familjerna for att kunna ge barnet hjalp och
skydd, arbetet forutsatter hjalpinsatser bade for foraldrar och barn (Killén, 2011, ss. 22-27).

Familjen &r en helhet dér varje individ ar unik for sig, i en dysfunktionell familj finns inte
utrymme for den egna identiteten och grundregeln &r att inte tala, inte k&nna, inte tdnka och
inte lita pa och saknaden av trygghet medfor radsla, maktloshet och hopploshet. Familjer
med en beroendesjuk medlem kan som familj fa hjdlp genom familjeterapi, inom
familjeterapin far familjen tillsammans ta reda pa vad som medvetet och omedvetet hander
inom familjen samt hur det paverkar dem inombords. Nar familjen blir medveten om
varandras inre varld paverkar det dem som helhet, familjen far hjalp att se hur den enskilde
familjemedlemmen kampar med sitt beroende och hur det paverkar dem alla. Malet &r att
familjemedlemmarna var och en ska aterfa makten Gver sig sjalva och sitt liv. Och genom
att forkasta de roller och kommunikationsmonster som inte ar till hjalp kunna hitta en
halsosam sammankoppling med trygghet och gladje. Terapin fokuserar darfor pa helande pa

individniva och i relationen till varandra (Ernvik, 2019, ss. 36-41).

For den beroendesjuka bor behandlingen i forsta hand fokusera pa en beteendeférandring for
att kunna hantera beroendet. Det betyder att individen behdver inse att hen inte l&ngre har
kontrollen Gver sitt beroende och att beroendet har tagit 6ver hur hen tanker och handlar.
Hen behover identifiera risksituationer och hantera det sug efter drogen som kan uppsta.
Individen maste aven stalla sig in pa och acceptera att hen kan behdva helt avsta fran drogen,
till exempel alkohol resten av livet. Detta kan for manga vara svart att acceptera och en
forhoppning att kunna dricka normalt kan vara en risk for aterfall. Det ar aven viktigt att
uppméarksamma att andra problem kan finnas samtidigt, sa som psykisk ohalsa, problem i
relationer och familj, ekonomi och annan ohélsa, darfor behdévs det hjalp och stéd &ven for
ovriga problem utover beroendet. Metoder for beteendeférédndring kan vara motiverande
samtal och motivationshéjande behandling som gar ut pa att vara beredd pa att gora en
forandring och starka den uppnadda forandringen. KBT, kognitiv beteendeterapi, syftar till
att hantera psykosociala pafrestningar, identifiering av risksituationer, forbattra
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impulskontroll och aterfallsprevention medan interaktionell terapi fokuserar i sin tur pa
orsaken bakom beroende med utgangen att dysfunktionella relationer har betydelse for
beroendeproblematiken, terapin genomférs som gruppterapi (Franck & Nylander, 2015, ss.
295-298).

2.7 Vuxna barn till beroendesjuk foralder

Barnets idé om sig sjalv formas primért genom interaktion och kommunikation med dess
anknytningspersoner. Barn som véxer upp med missbruk och férsummelse upplever ofta att
foraldrarna inte tycker om hen ndr de nekar bekréftelse. For att kompensera skadorna
foraldrarna asamkar skapas istéllet en kénsla av varde genom att ta hand om andra — fortjana
omsorg genom omsorg av andra (Tedgard, Rastam, & Wirtberg, 2019, s. 226).

De som vuxit upp med en beroendesjuk foralder kan ha skaffat sig strategier som blivit en
del av personligheten som vuxen. Det kan vara att inte veta skillnaden mellan vad man sjalv
eller andra tycker, svart att sétta granser vilket kan gora att det vuxna barnet inte inser nar
nagon gar éver en grans, de anpassar sig istallet for att reagera. De kan ocksa dverreagera pa
sma saker eftersom de lart sig om man for vasen far man uppmarksamhet. Dessa monster
foljer med och paverkar livet, vardagen och relationer for det vuxna barnet (Iverus, 2008, s.
167).

Barn som vuxit upp i alkoholistfamiljer har konstaterats ha dubbelt sa stor risk for att sjélva
alkoholiseras, det har dven framkommit en tendens att dessa vuxna barn gifter sig eller har
relationer med alkoholister. Aven barnbarn léper en tredubbel risk att alkoholiseras (Saarto,
2005).

2.7.1 Karaktarsdrag hos vuxna barn till beroendesjuk foralder

ACA, Adult Children of Alcoholics har sasmmanstéllt en lista 6ver 14 typiska karaktérsdrag
for de som vuxit upp med alkoholiserade foraldrar, men dessa karaktarsdrag kan aven ses
hos de som kommer fran annan sorts dysfunktionell hemmiljo. Som konsekvens av
uppvéxten har 1) de blivit isolerade och radda for ménniskor och auktoriteter, 2) de soker
bekréftelse och forlorade sin identitet, 3) de blir skrdmda av personlig kritik och arga
manniskor, 4) relationer speglat deras behov av att bli 6vergivna, 5) de borjat leva som offer
och soker detta i relationer, 6) de engagerat sig mer i andra an sig sjalva, 6) de fatt
skuldké&nslor nér de satter sig sjélva i forsta rum, 7) spanning blivit ett beroende, 8) de borjat
blanda ihop medlidande och karlek, 9) de fornekat kanslor fran trauman de upplevt, 10) de



12

borjat doma sig sjalva hart och har lag sjalvkansla, 11) de blivit skrackslagna for att bli
overgivna och 12) haller fast i relationer med manniskor som inte &r kanslomassigt
tillgangliga for dem, 13) de utvecklat karaktarsdrag fran sjukdomen alkoholism aven om de
inte dricker sjalva samt 14) de borjat reagera istéllet for att agera (Tony, 1978; ACA Sverige,

u.a).

2.8 Kanslor hos vuxna barn till beroendesjuk foralder

Vuxna barn till beroendesjuk foralder kan ha problem med att uttrycka och identifiera
kéanslor, de kan aven vara radda for kanslor i allmanhet eftersom de inte forstar dem. Radslan
grundar sig i att de inte fatt ratt hjalp for att forsta och hantera kanslorna. Redan som barn
har kénslorna packats ihop och med aren blivit storre och lagrats, den ena svarare &n den
andra ovanpa varandra. Nar de i vuxen alder kommer i kontakt med kanslorna blir de radda
och overvéldigade (Black, 1993, ss. 114-118).

De som vuxit upp med beroendesjuk foréalder kan i vuxen alder kanna en 6vervéldigande
fruktan vars uppkomst ar omojlig att identifiera, tillfallena kan ga i episoder och humoret
vaxlar starkt upp och ner, det kan finnas stunder da de lever i konstant oidentifierbar radsla
eller total avsaknad av radsla. Manga &r radda att uttrycka sina behov eftersom de &r radda
att forlora karlek om de uttrycker sin dnskan, radslan kan ocksa ta uttryck i undvikande av
konflikter, en vanlig meningsskiljaktighet kan uppfattas som en stor konfrontation.
Ursprunget till radsla kan ligga i den skuld och forodmjukelse som upplevts i barndomen
samt den upplevda ovissheten i vardagen for vad som vantade harnast (Black, 1993, ss. 123-
125).

Vanligt férekommande hos vuxna barn till beroendesjuk foréalder &r kontrollbehov,
uppvéxten med en foralder som varit utom kontroll skapar angest och radsla for att sjalv
tappa kontrollen. Barnet lar sig att hen maste behalla kontrollen 6ver sina egna kanslor och
handlingar i relation till den beroendesjuka foraldern, barnet lar sig att k&nna igen i vilket
skede hen kan uttrycka sina behov for den beroendesjuka vuxna. Detta karaktérsdrag kan i
vuxen alder paverka manskliga relationer negativt, sasom romantiska relationer, vanner och
aven kollegor i arbetslivet. Kontrollbehovet paverkar aven majligheten att soka och ta emot
hjalp eftersom hjélp innebar att ge ifran sig en del av kontrollen (Yasgur, 2017).
Vuxna barn till beroendesjuk foralder kan dven ta pa sig ett stort ansvar for andra, detta

uppstar da barnet blir tvungen att ta pa sig rollen som vuxen i barndomen, det skapar en
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Overdriven kansla av ansvar gentemot den beroendesjuka foraldern. Barnet kan vara tvungen
att ta hand om hushallet, matlagning eller yngre syskon. Ansvarstagandet ar ocksa
sammanknutet med kontrollbehovet eftersom det ar ett sétt att behalla kontrollen. Rollen
som ansvarsfull stor den normala utvecklingsprocessen och kan paverka identiteten in i
vuxen alder, att i vuxen alder lagga ifran sig ansvarsrollen kan ge kanslor av radsla och skuld
(Yasgur, 2017). Den upplevda skammen i barndomen kan ocksa ta sig i uttryck i vuxen alder
som en Overdriven vaksamhet som leder till en konstant medvetenhet for potentiell fara,

vaksamheten blir dven en form av skyddande mekanism i livet (Gaba, 2019).

Ofta upplevs aven skam och brist pa tillit. Tillitsbristen kan ha uppstatt i barndomen genom
upprepade brutna loften fran den beroendesjuka foraldern. Denna tillitsbrist foljer med
genom livet och forsvarar manga relationer, tillit bygger pa att kunna kanna forutsagbarhet
och palitlighet gentemot andra vilket ar svart pa grund av de upprepade sveken. Skammen
harstammar fran foralderns beteende som upplevts som skamligt. Skammen hindrar ocksa
barnet fran att prata om problemen som finns i hemmet vilket leder till kanslan av isolation
och oférmagan att fa hjalp, kanslan kan kvarsta in i vuxen alder. Skammen kan bidra till att
man inte vagar beratta hur man har det, tystnaden forstarker dven kéanslan och tanken att det
verkligen ar nagot fult och hemskt som behdver doljas, tankarna vad andra ska tycka och tro
forstarker ytterligare skammen och bidrar till tystnaden om problemen (Yasgur, 2017; Bang,
2012, s. 105-119).

De som vuxit upp med beroendesjuk forélder 16per dven en hogre risk for depression och
angest. Forsummelse och hdg stressniva i barndomen ar sammankopplat med utvecklandet
av psykisk ohélsa. De tidigt negativa upplevelserna tros ocksa kunna ha en paverkan pa
barnets neurologiska utveckling vilket bidrar till emotionella, sociala och kognitiva
nedsattningar som 6kar risken for depression, sjalvmord, beroende och andra svarigheter.
Individer som lider av depression och angest upplever ofta kanslor av matthet och
dissociation, sorgsenhet, problem med koncentration och somn samt tappad livslust.
Upplevelser i barndomen och de traumatiska handelserna som kan ha forekommit kan ocksa
lagga en grund for PTSD som direkt svar pa den kaotiska natur och oférutsagbarhet barnet
levt igenom. Depression, angest och PTSD kraver psykiatriska interventioner inkluderande
bade samtalsstod och vid behov lakemedelsbehandling (Kelly, 2015, ss. 77-85; Dube, Anda,
Felitti, Croft, Edwards, Giles, 2001, s. 10).
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2.9 Nar det vuxna barnet blir foralder

Foraldraskapet kan ses som en upptacktsfard, man ser sitt barn undersoka vérlden samtidigt
som du sjalv vaxer i din roll som vuxen. Pa resan har du den bésta resekompisen, namligen
barnet. Under resans gang stoter ni pa ovantade hinder och vandningar ni tillsammans tar er
igenom. Foraldrar maste hitta sitt eget satt att uppfostra och samverka med barnet, det
handlar lika mycket om att lara kdnna sitt barn som att lara kénna sig sjalv. Redan under
graviditeten ar det bra att tanka pa den egna uppvaxten, tankarna och kanslorna kring det
och synen pa uppfostran. Det basta man kan gdra &r att sluta fred med sin egen uppvéxt och
hur man blev uppfostrad, varje generation har mojligheten att borja om och ge barnet kérlek
och respekt som spiller éver till nasta generation (Ockwell-Smith, 2016, ss. 15-27).

Foraldraskapet paverkas och fargas mycket av de egna foraldrarnas uppfostringsstil och
foraldraskap. Upplevda svarigheter i barndomen leder ofta till svarigheter i det egna
foraldraskapet, en osaker anknytningsstil ar kopplad till negativa beteenden sasom brist pa
forutsagbarhet, mindre engagemang och svarigheter i relationen till det egna barnet. Nér barn
som vuxit upp i dysfunktionella familjer blir vuxna och sjalva far barn l6per de en hogre risk
att uppleva osakerhet och andra svarigheter i sin roll som féralder. En svarighet som oftast
finns hos de som vuxit upp med beroendesjuka foraldrar &r upplevelsen av trauma som finns
med och skapar problem dven i vuxen alder. For barn ar det viktigt att féraldern ar tillganglig
emotionellt och om foralderns barndomstrauma inte ar lakt paverkar det dven det egna
barnet. Uppvéxten med beroendesjuk foralder utgor aven en risk for sarbarhet biologiskt,
psykologiskt, socialt och miljoméssigt och &ven om vuxna barn till beroendesjuka foréaldrar
skapat ett organiserat och vélfungerande liv med utbildning, arbete, hem och kéarnfamilj
paverkar de egna foraldrarnas beroendesjukdom starkt deras tankar och beteenden annu i
vuxen alder (Tedgard, Rastam, & Wirtberg, 2019, ss. 226-229; Tedgard, Rastam, &
Wirtberg, 2018, s. 2).

Upplevelsen av fara och trauma i barndomen forstarks nér det vuxna barnet till beroendesjuk
foralder sjalv blir foralder, upplevelsen av trauma betyder att hen ar konstant pa vakt for
eventuell fara, speciellt i relation till det egna barnet vilket resulterar i svarigheter att avlasa
barnets signaler pa ett nyanserat satt. Det kan ocksa leda till ett dverbeskyddande beteende
som i langden negativt paverkar barnets utveckling och erfarenhet av varlden. Kénslor av

otillracklighet som foréalder och en hdg dos av stress samt k&nslor av inkompetens och skuld
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samt kénslan av att vara socialt isolerad gor sa att dessa foraldrar kanner att de inte har nagon
att vanda sig till for stod och hjalp (Tedgard, Rastam, & Wirtberg, 2019, s. 234).

Barnen gor som forédldern gor, inte som foraldern sdger och om féraldern vill att barnen ska
fa en battre uppvaxt maste hen forst arbeta med sig sjalv och laka saren fran sin egen
barndom. De som vuxit upp med beroendesjuk forélder &r ofta sjalva djupt héngivna
foraldrar men kan bara med sig dynamiken fran ursprungsfamiljen trots att alkohol inte finns
med i bilden, de kan aven underreagera eller dverreagera som foraldrar. Pa grund av den
upprepade dynamiken kan barnen kanna sig forvirrade, de kan uppleva resterna av
foraldrarnas barndomstrauma. Foréldern kan vara omedveten om att hen 6verfor fragment
av trauma till sitt barn, foréldern &ar Overtygad om att hen ger den omtanke och
uppmarksamhet som hen aldrig fick sjalv som barn. Problemet blir att omsorgen kan vara
driven av deras egna obesvarade barndomsbehov vilket barnet kan kdnna av och kanna skuld
och bitterhet 6éver. Om foradldern i sin barndom inte upplevt beskydd kan hen komma att
Overbeskydda sitt eget barn som kompensation for den egna upplevelsen. Vuxna barn till
beroendesjuk fordlder kan aven vanda sig till sitt barn for att fylla ut det smartsamma
emotionella tomrummet inom sig, fordlderns tillitsproblem gentemot egna foréldrar, syskon

eller annan familj kan ocksa projiceras over till barnet (Dayton, 2012, ss. 247-252).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Antonovskys (1979) salutogena
teori. Barn som véxer upp med beroendesjuk forélder kan sakna resurser for kéansla av
sammanhang, meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet vilket kan utgdra fortsatta
svarigheter in i vuxenlivet. Antonovsky (1979) menade att kansla for sammanhang kan
formas fram tills 30 ars aldern och forblir darefter stabil, endast vid radikala forandringar
kan den paverkas antingen positivt eller negativt. Darfor har jag dven valt att ta upp
begreppet forsoning som dr ett satt att skapa sammanhang. Teorin ar relevant for studien
eftersom betydelsen av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet &r viktig for att
manniskan ska klara av svarigheter, den visar aven att trots svarigheter och trauman kan
méanniskan uppleva sammanhang. Forsoning passar studien eftersom manniskan trots

avsaknaden av sammanhang kan aterfa halsa och ta kontrollen over sitt liv.
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3.1 Kansla av sammanhang

Alla utsétts nagon gang under sitt liv for pafrestningar, fysiska, psykiska och/eller sociala.
En del pafrestningar ar kraftiga och langvariga samt kan upprepa sig, en del manniskor
paverkas av dessa pafrestningar genom att bli sjuka medan andra forblir friska. Forklaringen
till det kan ses i att alla har olika motstandskraft. Kansla av sammanhang kan ses som den
kraft som hjalper manniskan att forbli frisk och fortsatta utvecklas trots svarigheter och
motgangar. Kansla an sammanhang fas genom att géra livet ssmmanhéngande och for att bli

det maste livet vara begriplig, hanterlig och meningsfullt. (Antonovsky, 1987, ss. 25-42).

Med begriplighet menas i vilken utstrackning manniskan forstar yttre och inre stimuli som
fornuftsmassigt gripbart, ordnad och sammanhéngande information istéllet for des motpol
slumpmassig, kaotisk och ovéntad information. Om ménniskan har en hég begriplighet kan
hen forvanta sig att den information som hen stoter pa under livets gang ar forutséagbar eller
att hen vid éverraskningar anda kan forklara det. Hanterbarhet ar den grad méanniskan klarar
av pafrestningar i livet och hur val individen anser sig ha resurser for att klara av detta.
Resurserna kan finnas hos individen sjalv eller i omgivningen sa som anhériga och vanner.
Med en hog kénsla av hanterbarhet kanner individen sig inte som ett offer eller kanner att
livet behandlar hen oréttvist. Meningsfullhet & den komponent i vilken utstrdckning
manniskan kénner att livet har en innebdrd, de utmaningar och bordor livet presenterar kanns
varda att engagera sig i, detta betyder att individen kan bemota svarigheter och drar sig inte

undan utan forsoker ta sig igenom det med vérdighet (Antonovsky, 1987, ss. 44-47).

3.2 Forsoning

Begreppet forsoning har en interpersonell referens inom vardvetenskapen, forsoningen sker
mellan méanniskor, inom manniskan och i férhallande till hen sjalv och hens liv och lidande.
Da manniskan far formulera sin livshistoria genom att integrera datid, nu- och framtid skapar
det forutsattningar for att aterfa sammanhang. Férsoning kan darfor ses som en process i
flera steg. Forsoning som renande innebdr att ménniskan rensar i det som &r viktigt och
oviktigt, det som inte langre ar sant eller det som stor far rensas bort och forsoningen skapar
darmed en tilltro och ett mod att se en renare bild av livet och vérlden runtom. Fdrsoning
som att dévervinna betyder att lidandet inte langre ges utrymme att inneha makt éver livet,
det ger manniskan kénslan av att hen styr sitt eget liv och ar sjalvstandig, genom att dartill
tillata forsoningen te sig som helande kan manniskan skapa ett sammanhang mellan datid
och nutid och pa sa séatt lata de negativa handelserna utmynna i positiv erfarenhet. Genom
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att slutligen lata forsoningen dven vara en acceptans av det som varit ges lidandet lov att
existera, det &r viktigt for manniskan att kunna se sin historia och det lidandet som funnits
for att kunna ga vidare i livet. Forsoningsprocessen ar ett satt att uppratthalla en relation till
sig sjalv och livet samt starka den egna identiteten. Férsoningsprocessen aterupprattar en

positiv kénsla av sig sjalv (Gustafsson, 2019, ss. 300-308).

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att genom en kvalitativ intervjustudie ta reda pa hur kvinnor
som vuxit upp med beroendesjuk foralder eller foraldrar har paverkats genom livet med
fokus pa hur det egna foraldraskapet har paverkats pa grund av det. Anledningen till studien
ar for att forskningen runt temat &r obefintlig samt for att jag vill lyfta fram hur uppvéxten
med beroendesjuk foralder inte bara paverkar manniskan i sig utan dven det egna
foraldraskapet. Jag onskar ocksa bidra med mera kunskap till olika omraden inom varden
som moter dessa fordldrar. Eftersom jag upplever kvinnor har mycket press att vara en god
foralder fran samhallet har jag valt att lyfta upp deras historier och erfarenheter.

Fragestallningarna jag vill ha svar pa ar:

e Hur har uppvéaxten med beroendesjuk foralder/foraldrar paverkat det egna

foraldraskapet?

e Hur kan varden stdda dessa foraldrar?

5 Metod

Som metod har jag valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Kvalitativ metod avser att
studera erfarenheter av ett fenomen, det finns ingen absolut sanning eller nagot som é&r fel i
erfarenheten. Intervju som datainsamlingsmetod lampar sig for att kunna beskriva eller
forsta fenomen, situationer eller handelser. Intervjumetoder kan antingen vara strukturerade
eller med 6ppna fragor (Henricson & Billhunt, 2017, s. 111). | min studie har jag valt att
anvanda mig av intervjumetod med 6ppna fragor, dven kallad ostrukturerad intervjumetod.

Som dataanalysmetod har jag anvént kvalitativ innehallsanalys.
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5.1 Urval av informanter

Informanterna &r vuxna kvinnor som har véxt upp med en eller bada foraldrarna som &r eller
varit beroendesjuk. Informanterna ar idag sjalva foréldrar. Jag har valt endast kvinnliga
informanter eftersom jag tycker det &r viktigt att kvinnors rést och erfarenheter far bli
framlyfta och horda. Jag hade dven kdnnedom om att dessa kvinnor via sociala medier, detta
gjorde det dven lattare att efterlysa deltagare.

Jag efterlyste deltagare i tva facebook grupper. De som tog kontakt med mig fick information
om studiens syfte, ratten att avbryta sitt deltagande och hur materialet hanteras och sedan
forstors samt att de forblir anonyma genom hela processen. Deltagarna fick méjligheten att
traffas fysiskt eller pa distans via videosamtal, de flesta valde distanstraff pa grund av
radande pandemilage. Sammanlagt intervjuades sju kvinnor och for att behalla anonymiteten

ytterligare valde jag att inte ange alder eller andra detaljer om kvinnorna.

5.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har valts ostrukturerad intervju, det ar lampligt for att beskriva
och forsta fenomen, situationer eller handelser. For att fa en trovardig analys kravs

forberedelse av intervjuerna utifran valt syfte (Danielson, 2017, s. 143).

Den ostrukturerade intervjumetoden ger svar pa upplevelser, erfarenheter, uppfattningar,
asikter, kanslor och kunskap. Metoden é&r flexibel eftersom formulerade fragor ar fa med
foljdfragor, man kan anvénda sig av en intervjuguide med stodord under sjélva intervjun.
Intervjun kan &ven vara narrativ, det vill siga vara berattande med enbart nagra

ingangsfragor (Danielson, 2017, s. 144).

Deltagaren i en ostrukturerad intervju far fritt berdtta utan att bli stord och intervjuaren
lyssnar och visar intresse for berattelsen. Det kan vara lampligt med nagon fraga for att fa
mer djup eller fler detaljer i intervjun (Danielson, 2017, s. 144). Malet med intervjun ar att
fa fram en sa exakt bild som mgjligt av det deltagaren beréattar. Intervjun ar ett
mellanmanskligt samtal om ett &mne som har betydelse for bade intervjuaren och deltagaren.
Det &r viktigt att intervjuaren inte for Over sina egna tankar under samtalet, eftersom det kan
aventyra studiens trovardighet. Darfor bor intervjuaren halls sig neutral men samtidigt nara

och kanslig for budskapet deltagaren formedlar (Olsson & Sérensen, 2011, s. 136).
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Jag har inledningsvis berattat for deltagarna vad syftet med mitt examensarbete ar samt gett
praktisk information hur det gar till samt ratten att avbryta i vilket skede som helst. En del
deltagare ville pa grund av radande pandemi delta pa distans vilket mojliggjordes genom
videosamtal. De som valde att fysiskt tréffas for intervju fick sjélva valja plats och tidpunkt
for att kanna sig sa bekvama som mojligt. Jag bad i forvag om att fa spela in intervjuerna
vilket deltagarna godkande, jag fragade ytterligare en gang till om godkénnande for
inspelning fore intervjun paborjades. Deltagarna fick efter att vi tillsammans gatt igenom

informationsbrevet (Bilaga 1) dven underteckna samtyckesblanketten (Bilaga 2).

Deltagarna fick fritt och ostort beratta sin historia utifran de fragor jag hade, jag skrev vid
behov upp saker deltagarna beréattade om ifall det var nagot jag ville fraga upp kring det eller
aterkomma till, jag anvande mig aven av stodord for att fora intervjun framat vid behov.
Intervjuerna bade fysiskt och pa distans gick bra, vi férstod varandra eftersom vi hade samma
erfarenheter och saledes behovde inte deltagarna fylla i mellan raderna i sina historier.
Intervjufragorna (Bilaga 3) baserade sig pa fragestallningarna hur uppvéxten med
beroendesjuk foralder paverkat det egna foraldraskapet och hur kan varden stoda dessa

foraldrar.

5.3 Dataanalys

Som analysmetod har jag valt kvalitativ innehallsanalys som &r anvandbar for tolkning och
granskning av olika texter, exempelvis transkriberade intervjuer. Med kvalitativ
innehallsanalys menas att genom upprepad lasning av en text identifieras meningsenheter
som kodas. De sorteras in i kategorier genom att meningsenheternas likheter och skillnader
jamfors. Med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys kan man dra slutsatser baserat pa data
och dess omgivning. Genom detta kan man oka kunskapen, finna nya insikter eller pavisa
fakta. Syftet ar att hitta en innehallsrik och bred beskrivning av ett fenomen. Eftersom
analysmetodens fokuserar pa tolkning ar den speciellt anvandbar inom vardvetenskapen.
(Danielson, 2018, ss. 286-296; Lundman & Granheim Héllgren, 2017, s. 219).

Jag borjade med att transkribera intervjuerna och darefter printa ut dem pa papper. Jag valde
att fargkoda de olika delarna for att lattare se var det berattades om barndomen, vuxenlivet
och foraldraskapet. Darefter laste jag igenom intervjuerna igen och skrev pa sidan av texten
in nyckelord och fraser som stod. Efterat laste jag igenom igen alla texter och borjade skapa

kategorier dar jag plockade in de nyckelord och fraser jag tidigare skrivit upp. Nar jag hade
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kategorierna féardiga gick jag systematiskt igenom varje del och analyserade det mot
bakgrundsfaktan och den teoretiska utgangspunkten.

5.4 Etiska dvervaganden

Etiska dvervdganden genomsyrar hela examensarbetet, det ar darfor viktigt att kénna till
normer, vérdering och principer som ligger till grund for etiska 6vervéganden (Kjellstrom,
2017, s. 58).

For att sakerstalla etiska principer kan man utgd fran tre grundlaggande etiska principer:
respekt for personer, goéra-gott-principen samt rattviseprincipen. Med respekt for personer
anses respekten att manniskan har ratt till sjalvbestammande och d&r kompetent att fatta egna
beslut, det innebar att en informant medverkar pa frivillig basis och far tillrackligt med

information, utifran detta motiveras informerat samtycke (Kjellstrom, 2017, ss. 62-63).

Gora-gott-principen varnar om manniskans valbefinnande, det syftar till att inte skada
informanten utan istéllet forsoka maximera fordelarna, det ar darfor viktigt att géra en
riskanalys dar risker vags mot vinster. Med rattviseprincipen utgar man fran att alla ska
behandlas lika, trots det kan ojamlikheter forekomma pa grund av sarbarhet sa som oférmaga
till informerat samtycke, avsaknad av ekonomiska medel, franvaro av tillgang till vard eller
underordning i en hierarki. Réattviseprincipen kan anvandas for urvalet av informanter
(Kjellstréom, 2017, ss. 62-63).

Genom intervjuer kommer man deltagaren nara, det finns darfor en risk for paverkan.
Intervjuareffekten betyder att deltagaren anpassar svaret till vad hen tror intervjuaren vill
hora, samtidigt kan intervjuaren ha en maktposition som kan gora att intervjun kanns
patvingad. Intervjuer kan dven innehalla kansliga amnen som deltagare kan reagera negativt
pa, det forutsatter att intervjuaren har en kanslighet infor det samt kan hantera det genom
etiskt kunnande. Dartill bor konfidentialiteten sakras genom att forvara data pa ett sékert satt
sa ingen obehorig har tillgang till det och att redovisningen av resultatet sker pa ett sadant
satt att det inte kan kopplas tillbaka till den enskilda individen (Kjellstrom, 2017, ss. 72-73).

Deltagarna fick pa forhand informationsbrevet dar studiens syfte framgick och
kontaktuppgifter till mig och min handledare fanns for att kunna bekanta sig i lugn och ro
med det, en del fick aven elektroniskt signerad samtyckesblankett om intervjun var bestamd

att ske pa distans, vid fysiska traffar signerade vi samtyckesblanketten da vi traffades. Da vi
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traffades bade fysiskt och pa distans gick jag annu kort igenom informationsbrevet samt hur
intervjun ar uppbyggd och fragade om deltagaren hade nagra fragor fore vi borjade, jag
forsakrade mig &nnu en gang om att inspelning var godkant och berattade att all information
ar konfidentiell och endast jag har tillgang till den men att citat kan forekomma i arbetet, jag
forsakrade att inspelningar och 6vrigt material fran intervjuer forstors i samband med att
arbetet avslutas, jag beréattade att deltagandet ar frivilligt och att de har ratten att avbryta
samverkan i vilket skede som helst under processen samt att om de under intervjuns gang
behd6ver en paus sa tar vi det. Efter intervjun bekraftade jag for deltagarna att de kan kontakta
mig nar som helst om fragor uppstar, jag informerade &ven att de far ta del av studiens
resultat nar den &r publicerad.

6 Resultat

| resultatredovisningen beskrivs intervjuresultatet. For att kunna svara pa fragestallningen
hur uppvéxten med beroendesjuk foralder har paverkat det egna foraldraskapet maste man
forst ta reda pa hur uppvéxten sett ut fran barn till vuxen. Utgaende fran fragestallningarna
har tre huvudkategorier skapats: Uppvaxt, Foraldraskap och Stod. Huvudkategorierna delas
vidare in i kategorier dar deltagarnas berattade upplevelser och erfarenheter fordjupas, citat

fran intervjuerna framkommer i kursivstil. Nedanstaende figur visar huvudkategorier och

kategorier.
UPPVAXT FORALDRASKAP STOD
e KANSLOR ¢ SVARIGHETER e BRIST PA STOD
o PSYKISK OHALSA e BETEENDE o ONSKAT STOD
o MEDBEROENDE ¢ FORANDRA

e ACCEPTANS

Figur 1. Huvudkategorier och kategorier.

6.1 Uppvaxt

For att kunna besvara den forsta fragestallningen hur uppvaxten med beroendesjuk foralder
paverkat det egna foraldraskapet ar det viktigt att forst forsta hur uppvaxten fran barndom
till vuxen alder sett ut, darfor fick deltagarna fritt beratta hur livet sett ut fran barndom till



22

vuxenalder. Baserat pa fragorna och deltagarnas beréattelse skapades kategorierna: kanslor,
psykisk ohélsa, medberoende och acceptans under huvudkategorin uppvaxt.

6.1.1 Kanslor

De flesta hade under sin uppvéxt minnen av brak, skrik och hot mellan foraldrarna vilket
gav en kansla av obehag och oro. Alla deltagare upplevde att situationen i hemmet var nagot
man inte pratade om och som héande i det dolda vilket innebar bade skam och skuld som
barn. De kunde ocksa kénna sig ensamma pa grund av att ingen pratade om situationen och
man kande darfor inte till nagon annan med samma upplevelser. Trots en otrygg hemmamiljo
hade de flesta deltagare en trygghet antingen i den andra foréldern, syskon, en néra slakting
eller ndgon annan vuxen som fanns till hands till exempel vaktmastare pa skolan eller
stodperson. De som saknade en trygg punkt hade andra skyddande faktorer sa som

fritidsintressen, skola och kompisar under uppvéxten.

"Jag har inga minnesbilder av att hon skulle vara full da jag var liten men att dom har

brakat, mycket skrik och brak fran nedrevaningen nar dom trott vi sovit.”

”Allt ska vara sa fint, de ska inte pratas om saker, alla visste om problemet som fanns i var

’

familj men ingen ville prata om de.’

“Min fammo bodde i trappan nedanfor oss, hon har varit den trygga punkten ofta, vi fick

fara dit da hon int va hemma..vi hade nyckel dit.”

6.1.2 Psykisk ohalsa

Uppvaxten hade paverkat alla deltagares psykiska valmaende pa ett eller annat satt, flera
beréttade att de sjalva i perioder i ungdomen eller i tidigt vuxenliv anvant alkohol och/eller
droger pa ett ohalsosamt satt. Flera hade kampat med depression och angest som ungdomar
och i vuxenlivet, nagra deltagare berattade aven att de pa grund av detta forsokt avsluta sitt
liv genom 6verdosering av ldakemedel och sjalvskada. Andra uttryck for psykisk ohdlsa som

kom fram var atstorningar och utmattningssyndrom.

"For vissa dr sdkert marijuana dngestddmpande, jag vet inte hur jag ska forklara kanslan

da man roker, men det blir som en svart ridd, riktigt tungt i brostet pd ndgot sitt.”’
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”... da tog jag medicinen och tog ett piller nu som da, flera kartor, tills jag blev riktigt kall
i kroppen, jag tog upp min dérr och ringde 112 och sa nu har jag gjort sa har och jag vill

inte min familj ska hitta mig, ni far hdimta mig.”

“Jag fick hjdrtklappningar, jag trodde jag skulle do, men jag sa bara jag maste aka hem, dd
jag var nastan hemma stannade jag och ringde mamma och sa jag tror jag haller pa att fa
nagot fel och férklarade och hon sa det later som du har dngest.”

6.1.3 Medberoende

Medberoende tog sig som storst uttryck i vuxenlivet men tecken pa medberoende fanns redan
i barndomen for manga deltagare, de flesta hade redan som barn ett for stort ansvar, det var
allt fran att ta hand om hemmet sa som stadning och matlagning till att vara barnvakt at
syskon men &ven skydda yngre syskon fran situationen i hemmet och ta hand om den
beroendesjuka foraldern. De flesta deltagarna larde sig redan fran ung alder att de ar tvungna
att ta hand om sig sjalv, i barndomen var det att skfta om skolan och l&dxorna sjalvstandigt
och i vuxen alder kom attityden att man ska klara sig sjalv och inte be om hjalp, hellre biter
man ihop och fixar det sjalv for ingen annan kan heller forsta eller kommer att hjalpa. Nagra
deltagare berattade aven att de blev involverade i foraldrarnas brak och konflikter samt blev
anfortrodda foraldrarnas bekymmer och tvingade att hora foréldrarna prata illa om varandra,
allt detta upplevdes mycket energikrdvande for deltagarna som barn. De flesta hade under
uppvaxten sett foraldern eller foréldrarna fulla regelbundet. Detta skapade en otrygghet och
radsla hos dem, dels en radsla att bli straffad av foraldern, dels en radsla att nagot daligt
skulle hénda foraldern. Det kunde resultera i att deltagarna letade efter flaskor for att tomma
bort eller ggmma bilnycklar sa foraldern inte skulle kora full. Otryggheten som barn har lett

till en rédsla att bli 6vergiven som vuxen och en kénsla av osékerhet.

“Jag kénde att jag kunde liksom inte andas pa ndgot sdtt, att det var mitt ansvar att vara

hennes mamma medan hon borde ha varit min mamma. ”’

“"Mamma har som anfortrott sig till mig som psykolog istdllet for att séka professionell hjdlp,

’

det blev jag vildigt arg for dd jag insdg det i vuxen dlder.’

“Slapper jag den dar kontrollen sa blir jag oséker pa vad som hander om jag inte har

kontroll, i parforhallandet, med barnet, vinner eller overlag.”
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6.1.4 Acceptans

Manga deltagare ansag att de inte hade haft en dalig barndom trots omstandigheterna, de
valde hellre att fokusera pa det positiva som fanns. Erfarenheten av uppvéxten namnde flera
var nagot de kunde vara stolta dver eller se som en rikedom eftersom det gett dem verktyg
som de bland annat kunnat anvanda i sitt arbete eller som ett sétt att hjélpa andra. Flera
deltagare berattade att de idag kunde ha forstaelse for foraldern eller foraldrarna. De forstod
att foraldern hade eller har en sjukdom och att de trots allt brydde sig om sina barn, genom

forstaelsen kom acceptansen for upplevelserna som majliggjorde férsoning och helande.

”...det har bidragit med positiva saker da jag har bearbetat annat och man blir ju liksom en

erfarenhet rikare av det man dr med om.”

”...jag har blivit ganska stolt att ha det hdr i ryggsdcken, for man kan forsta andra pd ett

helt annat satt och kan hjalpa andra manniskor pd ett annat sdtt.”

”...fordldrar dr ju ens fordldrar trots missbruk...de som brytt sig mest om en dr ju borta

nu...man mdste ta vara pd tiden som finns om man vill.”

”...dd egentligen fick vi en relation tillbaka. Hon drack nog emellandt men vi kunde anda

bygga upp ndgonting som var forstort for linge sen.”

6.2 Foraldraskap

| denna huvudkategori besvaras fragestallningen hur uppvaxten med beroendesjuk
foralder/foraldrar har paverkat det egna fordldraskapet. Deltagarna fick fritt beratta om
foraldraskapet i relation till uppvéxten, vid behov stalldes foljdfragor. Utifran det skapades

kategorierna svarigheter, beteende och forandra.

6.2.1 Svarigheter

Alla deltagare kande pa ett eller annat satt en press pa att lyckas som foralder. Pressen gjorde
att de tog ett stort ansvar inom familjen och hade hdga krav pa hur ett foraldraskap ska vara.
Samtidigt fanns en oro 6ver att misslyckas och gora fel i uppfostran, det kunde handla om
radslor att barnet inte skulle tycka om foréldern i framtiden eller att barnet skulle kénna sig
Overgivet om foraldern tog sig tid for sig sjalv. Flera namnde att foraldraskapet inte hade
blivit som de tankt sig fran borjan, det kunde bero pa att de upplevde barnet som kravande

eller att det egna talamodet inte rackte till alla ganger. De allra flesta hade i ett tidigt skede
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tankar kring alkohol och hur ett hdlsosamt beteende kring alkohol ser ut. Dessa tankar
upplevdes som svara med tanke pa deras bakgrund. Nagra uttryckte dven en sorg over
avsaknaden av morforaldrar eller att inte kunna frdga rad angaende uppfostran och
foraldraskap av sina egna foraldrar, antingen pa grund av att relationen till egen foréalder inte

var bra eller for att foraldern inte langre levde.

”Jag mdste ju klara det hér helt enkelt, hur man ska, vad man ska, valdigt htga krav pa hur

man ska vara fordlder, for jag skulle ju vara en perfekt fordlder.”

”...det var kanske mera det ddir hoppas inte han kdnner att jag ldmnar honom, jag bdr hela
tiden pa en san kansla, manne kanner och tycker han att jag gér honom besviken, att jag

’

lamnar honom...’

“Det dr lite svart det ddr med alkoholen...liksom hur man tinker kring drickande, har jag

ett glas vin pa bordet hur pratar jag med honom om det eller vad sciger jag...”

”...ibland skulle jag vilja ringa och frdga eller klaga, sa ddr ar en del av foraldraskapet som

fatt sig en torn tror jag...jag som mamma skulle behovt fa ha mamma...”

6.2.2 Beteende

Deltagarnas uppvaxt hade paverkat deras beteende pa flera olika satt. Det som de allra flesta
berattade var att de har svart att be om eller ta emot hjalp i sitt féraldraskap, detta pa grund
av att de hade i en tidig alder fatt ldara sig att man maste ta hand om sig sjalv och vara
sjalvstandig. Flera upplevde sig ha ett 6verbeskyddande beteende gentemot barnet vilket
gjorde det svart for dem att sldppa taget om barnet. Deltagarna hade manga tankar kring vad
som ar ratt och fel i ett foraldraskap och uppfostran, de ansag att foraldraskapet var nagot de
bara maste klara av. Andra saker som upplevdes svara beteendeméssigt var den egna

ké&nsloregleringen och bristande tillit.

”...jag har blivit fordlder och valt att sdtta barn till virlden sa da ska jag skota om barnet

ocksa, det &r mitt ansvar... ”

”Jag har haft jittesvdrt att limna bort mina barn, da de borjade dagis var det svart att ha
dem diir...det var supersvart att kunna lita pa att ndgon annan fixar det har, for jag gor det

’

helst sjdlv.’
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“Jag tror jag har ldst pad lite mera om fordldraskap @n vad jag gjort om jag haft ndrvarande
foraldrar, lyssnat pa poddar och sadant och plockat det jag vill ha och inte vil/ ha.”

“Jag har ganska svart att hantera kénslor...jag vill jobba pa det med mig sjdlv att jag kan

sdtta ord pd kénslor.”

6.2.3 Forandra

Alla deltagare ville sjalva gora battre an de egna foraldrarna i uppfostran och foraldraskap.
De ville inte att de egna barnen skulle behdva uppleva samma saker som de sjalva gatt
igenom. Det var darfor viktigt for deltagarna att bekrafta och visa karlek till barnet, nagot de
sjalva hade saknat i barndomen. Det framkom &ven att det var viktigt att kunna prata med
barnet om allt och att barnet kdnde hen kunde prata med sin forélder. Trots barndomens
negativa sidor for deltagarna ville manga implementera de goda egenskaperna fran sina egna
foraldrar i sitt foraldraskap, de uttryckte ocksa 6nskan att kunna ta igen det de sjalva saknat

fran sin barndom.

”Pa nagot sdtt vill jag atgdarda och géra annorlunda dn fordldrarna...man séker hjdilp och

gor sd bra som mojligt.”

”...mycket dlskar dig, kramar och pussar, det har jag aldrig haft, det har jag alltid tankt ska
finnas i min familj, att har ska barnen veta de ar valdigt saknade...mycket bekréaftelse av vad

)

jag tror ett barn vill hora.’

“Det jag tycker jag har bra med henne dr att vi pratar om allt mdjligt, jag har varit

Jjdtteviktig med att vi ska vaga fraga vad som helst...”

”...hon hade koll pd rutiner fore det riktigt skenade i vag med drickandet. Men alltsa sadant
vill jag nog ha, det har med rutinerna...jag tror hon kommer bli bortskdmd nar hon blir

’

aldre, jag kommer vilja gora sadant vi inte gjorde med mamma...’

6.3 Stod

I huvudkategorin Stod besvaras den andra fragestallningen hur kan varden stoda dessa
foraldrar. Deltagarna fick berdtta om det funnits stod for dem under livets alla skeden,
hurudant stdd om det funnits och slutligen vilket stod de sjélva skulle dnskat ha eller dnskar

kunna fa idag. Utifran berattelserna skapades kategorierna brist pa stod och énskat stod.
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6.3.1 Brist pastod

De flesta deltagare hade inte upplevt nagot stdd i sin barndom, de som hade haft nagon form
av stod ansag anda att det inte hade varit tillrackligt. Alla berattade att det hade funnits
manniskor i deras narhet som vetat om problematiken i hemmen, men ingen hade gjort nagot.
En del av deltagarna hade ocksa i sin barndom kommit i kontakt med socialen och polisen,
men trots barnskyddsanmalningar hade det inte lett till ndgot stod. | vuxenalder ansag
deltagarna att de olika stodinsatserna de kommit i kontakt med inte hade forstatt dem fullt
ut. Andra problem som framkom var att kontakten med stddinsatser kunde vara for
sporadiska, kotid till exempelvis psykolog var fér Iang eller att kraven pa att sjalv hitta hjalp
var for stora. Ingen av deltagarna kunde heller minnas de fatt stod fran maodra- eller

barnradgivningen.

”...alla visste om men ingen gjorde ndgot...jag ar ganska bitter, vad téankte dom riktigt, vi

’

skulle ha kunnat dott, vi har varit med om ganska mycket egentligen...’

”...0 efterhand kan jag fundera hur i helvete har ingen gjort ndgot.jag Vet vi suttit hos

’

socialen en gdng och funderat om vi ska omhdndertas eller vem vi ska bo hos.’

”...det dr svart att hitta nagon som riktigt forstar en och som man kan éppna sig for...man

kdnner sa klart och tydligt om dom forstar vad man sciger eller inte...”

”...sen skulle man hitta egen terapeut...jag fick en lapp med namn och telefonnummer och
sa skulle jag ringa sjalv och boka och jag var sa dar jag kan knappt laga en smorgas och ni

vill jag ska ringa runt...”

6.3.2 Onskat stod

Nar deltagarna tankte tillbaka pa barndomen och vilket stod de hade 6nskat kom det fram att
skolan och grannar var viktiga. Med det menades att de énskade att de manniskor som fanns
i deras narhet skulle ha vagat agera. Som vuxen och i foraldraskapet togs upp tillgangligheten
till hjélp, att man vet vart man kan vanda sig for att fa hjalp samt att det skulle underlatta
med samma kontaktperson. Deltagarna tyckte ocksa att det skulle vara bra att hitta stod i
andra foraldrar med samma bakgrund, eftersom man forstar varandras upplevelser. Det var

ocksa viktigt for en del att fa hjalp som familj, dar namndes familjeterapi som stodatgard.



28

”...alla sdg ju hur pappa var, om bara ndgon hade klappat en pa axeln och sagt hur ar

det...det dr ju hjdlp, att bli bekrdftad...grannar, familjevinner, slikt...det skulle varit bra
for mig.”

”Jag pratade med en psykiatrisk sjukskétare, dar fick jag till och fran och nog kom vi in pa
uppvaxten men det var sa sporadisk kontakt...det var for stunden bra men det kom inte

vidare...de dr sa overbokade”

”...sana hdr som varit i samma situation dndd, inte tycker jag ju min sambo...nog forstar

han till en viss nivd och kan lyssna, men dndd...likasinnade.”

"Vi gdr pd familjeterapi...ndgra ganger har x8vi trdffats...vi har gdtt ganska ordentligt
igenom vara uppvaxter nog pa det viset, sa det fortsatter vi med...”

7 Diskussion

Studiens syfte var att ta reda pa hur uppvéxten med beroendesjuk foralder/foraldrar har
paverkat det egna foraldraskapet. 1 bakgrunden gick jag igenom riskbruk, missbruk inom
familjen, medberoende, resiliens, foréldraskap och hur uppvaxten med beroendesjuk
paverkar livet och senare foraldraskapet. For att kunna besvara fragestéllningarna ar det
viktigt att forstd vad ett beroende ar och hur det paverkar alla inom familjen och i

forlangningen det egna livet som vuxen och foralder.

| foljande kapitel diskuteras den anvénda metoden for studien och resultatet som
framkommit, det jamfors mot bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten. Studiens

resultat knyts samman och presenteras sedan i slutsatsen.

7.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen granskas och diskuteras arbetet utifran ett kritiskt forhallningssatt for
att kunna pavisa hur dess kvalitet sakerstéllts. Bade styrkor och svagheter med studien
diskuteras. Fokus ligger pa om syfte och fragestallningar har blivit besvarade med den valda
metoden. Som hjélp kan begreppen trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet anvandas. Det
avser i vilken utstrackning det tdnkta fenomenet har blivit studerat (Henricson, 2017, s. 412).

Forskarens forforstaelse avser teoretisk kunskap, forutfattade meningar och tidigare
erfarenhet. Trodvardighet handlar om forforstaelsen har satt pragel pa studien. Det rader
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delade meningar om forskaren bor anvanda sig av sin forforstaelse eller inte. Det positiva ar
att det kan éppna upp for djupare forstaelse och nya upptackter, medan den negativa sidan
ar att forforstaelsen kan paverka tolkningen. Trovardigheten i studien kan dven ses genom
att urskilja den roda traden i arbetet. Trovardigheten kan bedomas utfran giltighet,
delaktighet, dverforbarhet och forlitlighet. Resultatet kan anses giltigt om det lyfter fram det
som avsetts (Lundman & Granheim Hallgren, 2017, ss. 230-231).

Jag valde att gora en intervjustudie eftersom jag ansag det skulle ge en rikare bild av
deltagarnas upplevelser och erfarenheter an om jag hade valt ndgon annan metod. Det rader
annu en viss tysthetskultur kring uppvéxten med beroendesjuk forélder. Och dartill finns
inget oppet samtal om hur det &r att sjalv bli foralder med en sadan uppvéxt i bagaget. Darfor
ansag jag att det genom intervjuer kunde vara befriande for deltagarna att 6ppet fa prata om
sina upplevelser. Eftersom amnet dven beror mig var det lattare for bade deltagare och mig

sjélv att sitta tillsammans och prata.

Jag valde att spela in samtalen sa att intervjun kunde flyta pa obehindrat, och deltagarna
kunde kanna att de hade min uppmarksamhet och intresse. De intervjuer som skedde pa
distans var anda via videosamtal eftersom jag ansag det viktigt att vi kunde se varandra under
intervjuns gang. Jag skrev vid behov upp stodord under intervjun om det var nagot jag ville
fraga upp. Detta berattade jag kan forekomma fore vi paborjade intervjun och forsokte gora
det sa diskret som mojligt under samtalets gang for att inte skapa stérningsmoment.

Deltagarna efterlyste jag genom tva olika facebook grupper. En del som initialt visade
intresse valde att inte delta efter forsta kontakten. Slutligen ville sju stycken medverka. Jag
var tydlig fran borjan att deltagande &r frivilligt och det &r tillatet att avbryta i vilket skede
som helst. Jag hade inga 6vriga krav &n att de ska vara kvinnor och att de har vaxt upp med

beroendesjuk foralder eller foraldrar.

Fore intervjuerna paborjades skrev jag klart bakgrunden. Trots att jag fran tidigare hade god
kunskap om beroende och medberoende var det en utmaning att ta reda pa hur uppvéxten
med beroendesjuk foralder paverkat det egna foraldraskapet. Dels for att tidigare forskning
ar knapphand och dels for att det blir valdigt personligt. Eftersom jag samtidigt blev tvungen
att granska mitt egna foraldraskap och hur jag har blivit paverkad av uppvaxten. Den
information jag har i bakgrunden kommer framst fran vetenskapliga artiklar och litteratur,
men &aven en del tillforlitliga kallor fran internet. Som teoretisk utgangspunkt valdes

Antonovsky (1979) teori om kansla for sammanhang samt begreppet férsoning.
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Utifran fragestallningarna skapades intervjufradgorna. For att komma fram till ett resultat
delades svaren in i tre huvudkategorier, detta gor det lattare att forsta helheten och pa sa satt
fa fram svaren till fragestallningarna. Jag inser begrdansningen i att fa svar pa
fragestallningarna eftersom forskningen ar bristfallig. Jag anser anda att de svar jag fatt &ar
forenliga mot bakgrunden och att det ar en borjan till att uppmarksamma denna anhoriggrupp
mera. Jag inser att det dven finns en begrénsning i att enbart intervjua kvinnor. Det manliga
perspektivet kan mojligen skilja sig fran det kvinnliga, men det var ett medvetet val jag
gjorde redan i borjan av studien att endast inkludera kvinnor. Resultatet pavisar dock att det
finns en bortglomd anhdriggrupp som ar i behov av stod, det pekar ocksa pa hur viktigt det
ar med forebyggande arbete for att kunna minska pa framtida lidande.

7.2 Resultatdiskussion

| foljande kapitel diskuteras resultatet av studien i jamférelse mot bakgrunden och den

teoretiska utgangspunkten.

I min studie framkom hur uppvaxten hade paverkat deltagarna som barn, hur det hade format
dem som vuxna samt hur barndomen fortsatt paverka dem i vuxen alder. Flera namnde hur
otryggheten hade lett till olika kanslor. Bland annat oro, skam, skuld och radsla. Som Ernvik
(2019) skriver ar manniskan gjord for att leva i ett sammanhang dar hen kanner sig &lskad
och behovd. Darfor kan avsaknaden av en trygg hamn i barndomen leda till sarbarhet hos

manniskan. Tryggheten i familjen ar viktigt bade for den fysiska och psykiska hélsan.

Flera deltagare berattade om psykisk ohalsa i ungdomen och i vuxenlivet. Nagra deltagare
hade forsokt avsluta sitt liv medan andra hade gatt igenom perioder med depressioner och
angest. Hall & Webster (2007) menar att barn som vaxer upp med beroendesjuk foralder och
upplever trauma i barndomen I6per en Okad risk for framtida emotionella och sociala
problem. Vidare ndmns att barn till beroendesjuk foralder ofta upplever flera stressorer i sin
barndom, bland annat iblandning av socialskydd och polis, forsummelse och misshandel
vilket hammar skyddsfaktorer hos barnet. Trots en svar uppvaxt hade deltagarna anda lyckats
klara sig bra trots allt. Tack vare olika skyddsfaktorer, sa som trygghet i den andra foraldern,
slakting eller syskon och aktiviteter utanfér hemmet. Antonovsky (1979) ndmner kansla av
sammanhang som en betydande skyddsfaktor. Park & Schepp (2015) beskriver bland annat

att skyddande faktorer for barn kan vara trygg anknytning till den andra foréldern,
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interaktion med andra familjemedlemmar och socialt stod sa som fritidsaktiviteter. Likadant
resultat pavisar aven Kelly (2015) och Dube, Anda, Felitti, Croft, Edwards, Giles (2001).

Medberoende hade ett starkt faste i vuxenlivet men grunden hade redan satts i barndomen
och flera faktorer som tydde pd medberoende fanns. Beattie (2008) menar att de
karaktéristika dragen, tankarna och kanslorna hos medberoende &r inléart i barndomen. Men
de kan &ven framtréda senare i livet. Medberoendet har blivit ett inléart satt att skydda sig.
Dartill namner Iverus (2008) att medberoende har svart att veta vad de sjéalva vill och hur de

kanner.

Gemensamt for alla deltagare var tydligt ’the rule of silence” som Tedgird, Réstam &
Wirtberg (2019) skriver om. Det blir en form av fornekelse fran foraldrarnas sida vilket leder
till en dysfunktionell kommunikation. Detta kan skapa en dissonans hos barnet om den

verkliga upplevelsen i hemmet.

Det som tydligt framkom hos alla deltagare var vikten av acceptans fér det som varit. De
valde att fokusera pa att lyfta fram det positiva i sin upplevelse, flera hade dven en forstaelse
for den beroendesjuka fordldern. Genom acceptansen kom den foérsoning som Gustafsson
(2019) beskriver som att 6vervinna lidandet och inte tillata det ha makt Gver det egna livet.
Det tillater forsoningen att verka helande s& manniskan kan skapa ett sammanhang mellan
datid och nutid och dartill lata handelserna utmynna i nagot positivt. Genom acceptansen
och férsoningen kunde deltagare ateruppréatta en kansla av sammanhang som Antonovsky
(1979) menar ar den kraft som hjalper manniskan forbli frisk och fortsétta utvecklas trots
svarigheter. Genom att ater fa livet sammanhangande i begriplighet, meningsfullhet och

hanterlighet infann sig kanslan av sammanhang for deltagarna.

I det egna foraldraskapet kande alla deltagare en stor press att lyckas som forélder. De hade
hoga krav pa sig sjalv samtidigt som en oro for att gora fel och misslyckas fanns med.
Yasgur (2017) skriver att de som vuxit upp med beroendesjuk foralder kan i vuxen alder ha
en Overdriven kansla av ansvar, ansvarsrollen kan leda till radslor och skuldkénslor. Det
stora ansvaret ar dven sammanknutet med kontrollbehov eftersom det ar ett satt att behalla
kontrollen. Flera deltagare ndamnde ett kontrollbehov som resultat av uppvéxten i vuxenlivet
som daven tog sig i uttryck i foréldraskapet. Yasgur (2017) forklarar kontrollbehovet hos
dessa individer som ett resultat av radslan att sjalv tappa kontrollen eftersom uppvaxten med

en foralder utom kontroll skapat angest och réadsla.
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Vidare beskriver Tedgard, Rastam & Wirtberg (2019) att de som vuxit upp med
beroendesjuk foralder 16per en dkad risk att uppleva osakerhet och andra svarigheter i det
egna foraldraskapet. Aven om livet dr organiserat och valfungerande paverkar foralderns

beroendesjukdom annu starkt tankar och beteenden fortsattningsvis i vuxen alder.

Deltagarna namnde svarigheter med att be om hjalp bade for sig sjalva och i foraldraskapet,
detta berodde pa att de tidigt i livet varit tvungna att klara sig sjalva. Yasgur (2017) menar
att kontrollbehovet kan sta i vagen for att soka och ta emot hjalp eftersom det innebér att ge
ifrdn sig en del av kontrollen. Skammen &r ytterligare en bidragande faktor till svarigheter
att soka och ta emot hjalp, dartill kommer ocksa tystnaden med som forstarkande faktor.
Tedgard, Rastam & Wirtberg (2019) konstaterar ocksa att kanslor av skuld och
otillracklighet leder till svarigheter att be om hjélp eftersom foraldrarna upplever att de inte
har nagon att vanda sig till for att fa hjalp. Det kan ses att flera faktorer fran uppvéxten
bidragit till dessa svarigheter, grunden kan ses i dragen hos medberoende som Beattie (2008)

beskriver.

Som Ockwell-Smith (2019) skriver ar det viktigt att sluta fred med den egna uppvaxten. Det
ger en mojlighet att borja om for att kunna ge det egna barnet kérlek och respekt som
fortsatter i generationer. Detta framkom tydligt frdn deltagarna som viktigt i det egna
foraldraskapet, att ge barnet mycket karlek eftersom det var nagot de sjdlva hade saknat
under uppvaxten. Deltagarna hade aven kunnat implementerat goda egenskaper fran sina
egna forédldrars uppfostringsstil till sitt eget fordldraskap. Det kan ses som den
forsoningsprocess som Gustafsson (2019) beskriver men &ven som ett satt att sluta fred med
uppvaxten. Dayton (2012) beskriver liknande resultat. Vidare ndmns dven att de som vuxit
upp med beroendesjuk forédlder ofta sjalva blir valdigt hangivna foréaldrar. Detta framkom

tydligt genom att deltagarna funderade mycket pa vad som ar ratt och fel i uppfostring.

I studien framkom att de flesta deltagare upplevde brist pa stod under sin uppvaxt, men éven
i vuxenlivet. Det beskrevs en besvikelse 6ver att ingen hade gjort nagot under deras barndom
aven om flera hade varit medvetna om problemen som fanns i hemmet. Som vuxna hade de
onskat nagon vagat se dem som barn. Killén (2011) tar upp vikten av att vaga se barns
lidande for att de ska kunna fa hjalp. Skolvarlden har en viktig funktion i att se barnet, men
aven psykiatrin och missbrukarvarden for vuxna har ett ansvar att se barnets behov. Uteblivet
stdd i barndomen beskriver Viberg & Viberg (2019) kan leda till att individen sitter fast i
gamla monster pa grund av brister och otrygghet som upplevts i barndomen.
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I vuxenalder 6nskade deltagarna lattare tillgangligheten till stéd och hjélp. Det upplevdes
aven viktigt med samma kontaktperson for att slippa upprepa samma historia flera ganger.
Det ndmndes aven att andra med samma upplevelser och familjeterapi var viktiga faktorer.
Ernvik (2019) beskriver familjen som en helhet. I den dysfunktionella familjen finns dock
grundreglerna att inte tala, inte kanna och inte lita pa. Dessa regler har for manga deltagare
fortsatt med in i foraldraskapet fran barndomen. Genom familjeterapi beskriver Ernvik
(2019) att varje familjemedlem ska aterfa makten éver sig sjalv och hitta halsosamma
kopplingar med trygghet och gladje, darfor ar terapin helande bade for individen och
familjen. Viberg & Viberg (2019) menar genom att fa hjalp kan méanniskan forsta sina
reaktioner och fa en dkad kansla an sasmmanhang i livet som leder till sjalvacceptans. Killén
(2011) lyfter dven fram den viktiga funktion foraldraforberedande kurser och
foraldragrupper har for prata om de utmaningar som finns i foraldraskapet, har namns aven
barnradgivningen som en betydande instans. Dessa tva funktioner kan ses ha en betydande
roll for stod i fordldraskapet. Forberedelsekurser och foréldragrupper kunde skraddarsys
enligt deltagarna och barnradgivningen ar den sammanhangande personen som kan vara ett

stod for foraldrarna.

7.3 Slutsats

Syftet med studien var att ta reda pa hur uppvéxten med beroendesjuk foralder paverkat det
egna foraldraskapet. For att fa svar pa det ar det viktigt att forst forsta hur barndomen och
uppvaxten har sett ut och hur det har praglat vuxenlivet. Det framgick tydligt hos deltagarna
att de egenskaper som blivit inlarda i barndomen fortgick i vuxenalder. Beteenden som
starkast framtradde var kénslan av att klara sig sjalv, kontrollbehov, stort ansvar och stora
krav pa sig sjalv. Genom att lasa deltagarnas berattelser och jamfora det mot bakgrunden
och den teoretiska utgangspunkten framkom det hur de egenskaper och verktyg som skapas

och formas i barndomen fargar och foljer med méanniskan genom hela livet.

Jag ville dven med studien fa fram vilket stod varden kan erbjuda dessa foréldrar. Jag tycker
det framkom tydligt fran deltagarna vad de hade onskat fanns i deras barndom och vad de
skulle 6nska i dagslaget. Det &r inte forvanande att skolvarlden, slaktingar eller andra vuxna
i ett barns liv har en viktig funktion i att identifiera lidande hos barn. Det framkom tydligt i
studien hur viktigt det ar att vuxna manniskor vagar se barn som lever i dysfunktionella

familjer, och att de vagar agera och hjalpa dessa barn. Skulle deltagarna fatt hjalp tidigare i
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livet hade mycket lidande kunnat undvikas och saren hade kunnat lakas bade for dem och
for hela familjen.

Jag tycker den roda traden fran barndom till vuxenliv till foraldraskap kan ses trots bristen
pa tidigare forskning kring amnet. Bristen pa forskning &r orsaken varfor jag anser detta ar
viktigt att ta upp och prata om. Som jag kommit fram till genom studien rader det fortfarande
en tysthetskultur och ett tabu att prata om beroendesjukdom, medberoende och vilka

svarigheter det medfor manniskan.

Varden har en betydande funktion vad det géller stodinsatser. Det &r viktigt att de som arbetar
inom varden vagar se och prata om problemen forknippade med beroendesjukdom,
medberoende och hur det paverkar manniskan. Sjukskétare, halsovardare och barnmorskor
kan gora skillnad i sitt arbete dar de moter barn, ungdomar och vuxna som har en
dysfunktionell familjebakgrund. For att kunna erbjuda stod kréavs forst och framst kunskap

om problematiken men daven ett stort mod.

Vidare anser jag att det finns ett behov av att diskutera hur uppvéxten paverkar
foraldraskapet i bredare kontext. Redan i verksamhet for barn och unga som lever i
dysfunktionella familjer bor det tas upp hur erfarenheten kan komma att paverka
foraldraskapet i framtiden. Darmed behdvs det vidare undersokas vilket slags stod som
skulle vara det mest effektiva for foréldrarna i studien. Det kunde exempelvis vara specifika
stodgrupper som kunde anvandas i foraldraforberedande syfte. Det ar ocksa viktigt att ta

reda pa vilken funktion sjukskotaren kunde ha i det stédjande arbetet.

Slutligen tycker jag det viktigaste med studien ar att de som vuxit upp med beroendesjuk
foralder vet att de inte ar ensamma med att uppleva svarigheter i det egna foraldraskapet.
Manga namnde ensamheten de upplevt som barn och ovissheten om andra som gatt igenom
samma saker som tungt. Med denna studie far deltagarna och oévriga som det beror

bekréaftelse, de ar inte ensamma.
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Informationsbrev

Basta deltagare, jag heter Cecilia Viklund och studerar till sjukskotare vid
Yrkeshdgskolan Novia i Vasa och skriver mitt examensarbete om hur uppvéxten
med beroendesjuk foralder/foraldrar har paverkat det egna foraldraskapet.

Forskningen inom dmnet &r knapphand och darfor har jag valt att anvanda mig av
intervjuer for att kunna ge denna grupp individer en rost och lyfta fram deras
erfarenheter, upplevelser, tankar och kénslor.

Eftersom &mnet &r kansligt erbjuder jag dig en pratstund efter intervjun som stéd,
amnet ber6r dven mig eftersom jag vuxit upp med beroendesjuk forélder och idag ar
forélder sjalv.

Ditt medverkande ar frivilligt och du har rétten att avbryta i vilket skede som helst.
All information som framkommer under intervjun &r anonym och du forblir
anonym.

Endast jag har tillgang till materialet och materialet forstors efter att examensarbetet
ar fardigt maj 2021. Citat fran intervjuerna kan forekomma i examensarbetet.

Jag onskar spela in var intervju for att battre kunna analysera resultatet och fa en
djupare forstaelse i erfarenheterna, upplevelserna, tankarna och kénslorna.

Stort tack for ditt véardefulla deltagande!
Kontaktuppgifter:

Cecilia Viklund

0503406172
cecilia.viklund@edu.novia.fi
Handledande larare

Marlene Gadda

(06) 3285341/0447805341
marlene.gadda@novia.fi
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Informerat samtycke

Jag godkanner att informationen under intervjun far anvandas i forskningssyfte for
intervjuarens examensarbete. Jag ar anonym genom hela processen och har rétten
att avbryta mitt deltagande om jag sa 6nskar.

Ort och datum:
Underskrift:

Cecilia Viklund intygar att informanten forblir anonym genom hela processen samt
har rétten att avbryta sitt deltagande. Materialet anvénds enbart i forskningssyfte for
mitt examensarbete och forstors da arbetet ar fardigstallt Maj 2021.

Ort och datum:
Underskrift:



Intervjufragor

1.

Berdtta om din uppvéaxt
-stodord: roller, karaktarsdrag, medberoende, stdd, relation till forélder,
kanslor

Hur har ditt liv som vuxen paverkats av uppvaxten?
-stodord: psykisk halsa/ohalsa, identitet, forhallande till foralder

Hur har uppvéxten med beroendesjuk foralder/foraldrar paverkat ditt
foraldraskap?
-stodord: kanslor, radslor (ilska, sorg)

Har du blivit erbjuden nagon form av stod?
-stodord: modra/barnradgivning, grupper, annat
-foljdfraga: hurudant stod 6nskar du?

Vill du tillagga nagot?
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