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Abstrakt

Fokus i detta arbete ligger pd minniskor som levt eller lever tillsammans med en person med
missbruk eller beroende, och sjdlv har utvecklat ett medberoende. Syftet med studien var att ta reda
pa hur personer med medberoende upplever att den psykiska hilsan och relationerna péverkas av att
leva med missbruk och beroende i hemmet, samt pa vilket sitt coronapandemin paverkat

levnadssituationen.

I arbetet behandlas forst teori kring missbruk, beroende och beroendepersonligheten. Sedan beskrivs

fenomenet medberoende och karaktirsdrag hos ménniskor med medberoende tas upp.

Fragestdllningarna handlar om kénnetecken pd medberoende, beteendeforandringar hos
beroendepersoner, det vill sdga beroendepersonligheten, psykisk hdlsa hos medberoende samt

coronapandemins paverkan pa levnadssituationen.

Undersokningen baserades péd kvalitativa intervjuer av personer som varit medberoende under
coronapandemin. Sammanlagt deltog tre respondenter som berdttat sina upplevelser via

telefonsamtal, chatt samt 6ga mot 6ga.

Resultatet dr att medberoende kan ta sig till uttryck pa olika vis, men att leva med en beroendeperson
paverkar iallafall den psykiska hélsan negativt. Beroendepersonen kan vara manipulativ och
l6gnaktig, samtidigt som hen kan ldgga over allt ansvar pa den medberoende. Den medberoende tar
da ofta dveransvar och anpassar sin vardag efter den beroende. Coronapandemin har inte gjort stor

skillnad pa levnadssituationerna, men har kommit med bade for- och nackdelar.

Sprék: svenska
Nyckelord: beroendepersonlighet, medberoende, psykisk hélsa, coronapandemi
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Abstract

The focus of this work is on people who have lived or are living with a person with substance abuse
or addiction, and who have developed co-dependency. The aim of this study was to find out how
people with co-dependency have experienced that their mental health and relationships are affected
by living with substance abuse or addiction at home, as well as how the covid-19 pandemic has

affected their living situation.

The theoretical part of this work first deals with substance abuse, addiction, and addictive personality.
Then the phenomenon of co-dependency is described and character traits of people with co-

dependency are discussed.

The questions are about characteristics of co-dependency, behavioral changes in people with
addiction, also known as addictive personality, mental health of co-dependents and the impact of the

covid-19 pandemic on the living situation.

To find out about all of this, I have done qualitative interviews together with people where co-
dependent during the covid-19 pandemic. In total three respondents participated, who shared their

experiences via phone calls, chat and face-to-face.

The result of the study is that co-dependency can express itself in different ways, but living with a
person with addiction, at least affects mental health negatively. The person with addiction can be
manipulative and lying, while at the same time they can shift all responsibility onto the co-dependent.
The co-dependent the often takes over all responsibility and adapts their everyday life to the person
with addiction. The covid-19 pandemic has not made a big difference to living situations but has

brought both advantages and disadvantages.

Language: Swedish
Key words: addictive personality, co-dependency, mental health, covid-19 pandemic
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1. Inledning

Ar 2019 spelade 78,4% av Finlands 15-74 &ringar penningspel nigon ging under tolv
manaders tid, varav 3,0% av dem fick problem p4 grund av spelandet. Ar 2020 drack 31,2%
av Finlands befolkning, enligt THL:s statistik, for mycket alkohol. Samma ar omhéndertogs
45 574 personer pa grund av alkohol och andra droger. (Institutet for hilsa och vilfard, 2019,
2020)

Enligt Institutet for hilsa och vélfard dricker 6ver en halv miljon finldndare sé pass mycket
att det rdknas gi Over riskgranser. Med tanke péd detta borde det finnas minst lika manga
nirstdende, anhoriga eller medberoende till dessa riskdrickare. Hur ménga som har ett
medberoende &r svért att séga, di det finns ett stort morkertal eftersom medberoende &r svart

att identifiera. (Institutet for hilsa och vilfard, 2016)

Minniskor som har ett medberoende dr en utsatt grupp, just med tanke pé att det inte finns
ett diagnossystem for tillstindet, och ménga som ar medberoende knappt vet om det sjélv,
vilket i sin tur leder till att de knappast soker hjélp. Eftersom dessa médnniskor annars ocksa
ar en utsatt grupp, har jag en hypotes om att de kan ha blivit &nnu osynligare under

coronapandemin.

Procenten arbetslosa 6kade i Finland fran 2018, da det var 9,7%, till 2020 med 3,3%. Alltsa
ar 2020, under coronapandemin, var 13,0% av Finlands arbetskraft arbetslosa, det vill sdga

342 423 méanniskor. (Institutet for hélsa och vilfard, 2018, 2020)

Under coronapandemin har det varit mer eller mindre stringa restriktioner, karantén i
veckor, det har varit lockdowns och ménniskor har forlorat eller blivit permitterade fran jobb.
Med denna statistik vill jag bara forstérka det faktum att manga satt hemma, troligtvis med
en oro infor framtiden. Det betyder ocksa att man inte sag sina nira och kéra lika ofta, och
didrmed sdg man inte heller hur alla madde. De ménniskor som levde i ett medberoende under
denna tid blev alltsa inte sedda eller horda pa det sitt de kan bli under sa kallade normala

omstédndigheter.

Darfor kommer jag i detta arbete gora en studie om hur de medberoende upplever
medberoende, samt hur coronapandemin har pdverkat deras levnadssituation. Jag vill hora
berittelser fran manniskor med verkliga erfarenheter och upplevelser av detta, sd jag
kommer att genomfora en kvalitativ intervjustudie var jag intervjuar personer som varit

medberoende under coronapandemin.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att granska hur personer med medberoende upplever att den
psykiska hédlsan och relationerna paverkas av att leva med missbruk och beroende i hemmet,

samt pa vilket séitt coronapandemin paverkat levnadssituationen.
Fragestillningarna i studien lyder:
1. Pavilket sitt kan medberoende ta sig till uttryck?

2. Hur upplever omgivningen att beteendefordndringar hos ménniskor med

missbruk och/eller beroende kan se ut?

3. Hur upplever personer med medberoende att den psykiska hilsan paverkas av att

leva med missbruk/beroende 1 hemmet i vuxen alder?

4. Hur har coronapandemin paverkat situationen samt relationen mellan den
beroende och den medberoende nédr man varit tvungen att stanna hemma mer dn

vanligt?

Jag har valt att sétta personer med medberoende 1 centrum i1 mitt arbete eftersom det
fokuseras lite for lite pd hur beroendesjukdomar péverkar de ménniskor som blir
medberoende. For att lagga till en infallsvinkel har jag &dven valt att granska hur
coronapandemin péverkat situationen. Att vara medberoende kan vara véldigt pafrestande
och tungt, precis som det kan vara att ha ett beroende. En individ som utvecklat ett beroende
utvecklar en ny personlighet, samt ett nytt beteendemonster, som paverkar hans/hennes
anhoriga dagligen. Eftersom det dr beteendet hos den beroende som pdverkar omgivningen,

fokuserar jag mycket pa de upplevda beteendefordandringarna.



3. Beroendesjukdom

I boken Beloning och beroende (2008, s. 64—67) skriver alkoholterapeuten Anna Wingren
och professorn inom medicinsk kemi, Charlotte Erlanson-Albertsson, om
sjukdomsbegreppen gillande beroende. Sjukdomsbegreppen handlar frimst om
alkoholberoende, men stimmer dven bra in pa till exempel drogberoende. Beroende kan ses
som en fysisk sjukdom, som en andlig sjukdom och som en mental sjukdom. Den fysiska
sidan av sjukdomen innebér att man tal mer och mer samtidigt som det krévs en storre mangd
av det beroendeframkallande dmnet for att nd samma effekt. I samband med den 6kade
toleransen hinger inte hjarnan med, vilket gor att minnesluckor kan borja uppkomma. Da
intaget dr pa paus kanske abstinens 1 form av bdde fysiska och psykiska besvir dyker upp.
Om lindringen av abstinensen bestar av en aterstillare, nytt intag, borjar man fysiskt sétt

utveckla ett beroende.

Ser man pa beroende som en andlig sjukdom innefattar den tankeséttet att man lovar sig
sjdlv, och andra, att man aldrig ska gora pd samma vis igen, aldrig ska dricka eller anvédnda
igen, men man gor det &ndd om och om igen. I den andliga delen av sjukdomen forekommer
alla 16gner, fornekelser och skammen 6ver sina misslyckanden att aldrig gora om det.

(Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008, ss. 64-67)

Beroende som en mental sjukdom innebédr alla beskyllningar pa omgivningen,
fortrdngningen av senaste ruset och det stdndiga forsvarandet som blir ett monster. Mentala
funktioner sa som koncentration, minne och verklighetsuppfattning forsdmras och férvréngs

av sjukdomen. (Erlanson-Albertsson & Wingren, 2008, ss. 64-67)

3.1 Vad ar beroende?

Beroende kan definieras pa olika sdtt. Det finns bade ndgot som kallas substansberoende och
ndgot som kallas beteendeberoende. Enligt (Bergstrom, 2014, s. 46) kan man dela in
beroende 1 tre olika kategorier: kemiska beroenden, process & beteendeberoenden och
njutnings & néringsberoenden. Kemiska dr dd samma som substansberoende, alltsa att man
utvecklar ett beroende av en substans som alkohol eller droger. Process och
beteendeberoende innefattar spel-, shopping- och arbetsberoende. Njutnings och

néringsberoende handlar om sex- och matberoenden.



4

Dé méanniskan utvecklar ett beroende av ett berusningsmedel (en substans), som alkohol eller
droger, eller av en aktivitet, som sex, spel eller shopping, s& handlar det om att anvindningen
ar tillfredsstéllande. Det kan kdnnas skont fysiskt och/eller psykiskt att anvénda, vilket gor
att man bara vill ha mer och mer, samt oftare och oftare. Ett skadligt beroende skapar lidande
och negativa konsekvenser for personen, men personen fortsétter anda. (Paracelsus recovery,

u.d.; Droglinken, 2009)

En minniska som testar pd en beroendeframkallande drog blir inte automatisk beroende. Det
tar tid att utveckla ett beroende, och vissa 4r mer 1 riskzonen én andra att utveckla det. Miki
Agerberg skriver i sin bok Kidnappad hjdrna (2018, s. 62—63) att anvindningen av droger
kan ses 1 en skala som borjar med bruk och slutar med beroende. En stor del av den vuxna
befolkningen har ndgon gang provat pa alkohol eller en annan drog, dd man provar pa &r
man alltsd i skalan i1 bruk &ndan. Borjar man anvinda alkoholen eller drogen kontinuerligt,
men dnda inte flera ginger i veckan, kan man kalla det for riskbruk. Det betyder att man
borjar vara pa grinsen till att missbruka. Om det sedan gér over till att man faktiskt borjar
till exempel dricka eller roka cannabis flera ganger i veckan, och det borjar péverka
skolan/jobbet men man fortsétter trots konsekvenserna, da ar det ett missbruk som det ar
frdgan om. Ett missbruk som pagar en ldngre tid och medfér mer och mer konsekvenser for

bade sig sjdlv och médnniskorna runtomkring har utvecklingen av ett beroende paborjats.

Utvecklingen av ett beroende kan studeras ur ett biologiskt perspektiv var man ser pd hur
hjarnan fordndras och pdverkas av processen. Men man fér inte gldomma att beroende ocksa
gor en psykologisk fordndring hos méinniskan. Varje minniska vill ju ma sa bra som mgjligt,
oavsett om man har ett beroende eller inte. En person som héller pa att utveckla, eller ar i ett
beroende, soker dé efter ndgot som ger dem lycka, precis som alla andra. Problemet &r bara
att de tror att lyckan endast finns 1 drogen, alkoholen eller aktiviteten. En av anledningarna
till detta dr att drogerna har tre ”goda” egenskaper som vilseleder den beroende. Dessa

egenskaper ir intensitet, kontinuitet och forutsdgbarhet. (Bergstrom, 2014, s. 67)

Intensitet innebér styrkan 1 upplevelsen av drogen eller aktiviteten. Intensiteten kan forvixlas
med en stark intim kérleksupplevelse, samt uppfattas som en beloning. Exempelvis en
arbetsnarkoman kan kénna sig otroligt ndjd och ”hog pé livet” efter en intensiv arbetsmanad.

(Bergstrom, 2014, s. 67)

Kontinuitet betyder enkelt sagt att drogen alltid finns ddr, d4 ingen annan finns dir. Drogen

blir som en basta vdn man kan lita pa som aldrig skulle svika en. Brukandet funkar lika bra
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var man dn befinner sig och oberoende tid pa dygnet. En trost som alltid finns tillgénglig.

(Bergstrom, 2014, s. 68)

Forutsagbarheten dar kanske den farligaste egenskapen. Man vet i princip att anvdndningen
kommer f4 mig att ma béttre. Man kan pa sé sitt styra sina kénslor och sitt méende i den
riktning man stravar efter. Brukar jag ma bra av att inta denna drog, varfor skulle jag inte

ma bra om jag intar den igen? (Bergstrom, 2014, s. 68)

3.1.1 Definitioner av beroende

Pixnekliniken, en svensksprékig vard- och rehabiliteringsenhet inom missbrukarvérden,
skriver pa sin hemsida att beroende betyder "...att man upplever det som att man skulle ha
svart att leva utan det” (Pixnekliniken, u.d.). Organisationen Mieli rf menar att de som har
ett beroende prioriterar drogen eller aktiviteten och dgnar néstan all sin tid pé att {4 tag pa,
samt anvinda eller gdra. Aven d4 alla negativa konsekvenser gillande den fysiska, psykiska
och sociala hidlsan samt ekonomin uppkommer, fortsdtter personen att prioritera sin
beroendesubstans eller aktivitet. Man kan se beroende ur ett socialt, ett psykiskt och ett
fysiskt perspektiv. Att lida av ett socialt beroende betyder att man &r en del av en gemenskap
var alla/ndgra anvénder sig av ett beroendeframkallande &mne, och man blir beroende av
denna gemenskap. D4 beroendet ér psykiskt pratar man om att hjérnan har forstétt effekten
av substansen, och vet vad som lindrar svara situationer i form av flykt eller kinsla av
beloning. Ett fysiskt beroende handlar om den tydligaste kénslan i kroppen, abstinensen.
Man fortsdtter anvénda for att lindra sdmnsvarigheter, huvudvérk, svettningar och frossa. En

och samma person kan ha alla tre typer av beroende pa samma gang. (Mieli, 2021)

DSM-IV ir ett diagnossystem frdn USA som bland annat har en lista pé sju olika kriterier,
var man bor uppfylla tre av dem for att enligt systemet ha ett beroende. Enligt DSM-IV,
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, dr beroende ett tvangsmissigt
beteende som leder till lidande och fysiska, psykiska och sociala funktionsnedsittningar.
Beroende handlar enligt DSM-IV inte bara om att toleransen 6kar och abstinens uppkommer.
Kriterierna &ar toleransOkning, abstinens, kontrollforlust, misslyckade forsok att
minska/avsluta anviandningen, man planerar all sin tid & beroendet, nodvindiga och
hdlsosamma aktiviteter i vardagen minskar, och d&ven om man dr medveten om vad drogen

skapat for besvér sé fortsdtter man anvénda. Det betyder alltsa att man enligt denna definition



6

kan ha ett beroende utan att man lider av abstinensbesvir eller har en 6kad tolerans.

(Agerberg, 2018, ss. 60-61)

I boken Kdrlek till dods — Om droger, beroende och tillfrisknande (2014, s. 18) riknar
Gunnar Bergstrom upp nagra olika definitioner av beroende. Ett exempel som han beskriver
som en sprakligt enkel definition lyder: “den dr alkoholist eller narkoman som fortsditter
anvinda trots negativa konsekvenser”. Detta ér alltsa en definition som kan anvindas 1
vardagligt tal, men inom vetenskapen finns en del mer professionella definitioner av

begreppet beroende.

Bergstrom (2014, s. 19) ndmner bland annat psykologen Glenn D. Walters och hans
definition av beroende, vilken betonar beteendet eftersom Walters inte ser beroende som en
sjukdom. Hans definition later s hér: ”Beroende dr ett beteendemonster som bestdr av fyra
grupper: Utveckling, Upptagenhet, Upplevelse av kontrollforlust samt Ihdrdighet trots
negativa konsekvenser”. Detta forslag hidnger dessutom ihop med det amerikanska
diagnossystemets kriterier for beroende, DSM-IV, eftersom de fyra grupperna kan brytas ner
till sju kriterier som dven rdknas upp déir. Bergstrom har brutit upp grupperna till att
utveckling innebidr “toleransékning och abstinens”, och att upptagenhet innebédr “orimlig
mdngd tid som dgnas dt att fa tag i och konsumera droger”. Tredje gruppen, upplevelse av
kontrollforlust, innebdr da att man anvinder storre mdingder eller under Ilingre tider dn
avsett samt att man misslyckas i forsoken att avbryta eller minska anvindandet. Sista
gruppen, ihérdighet trots negativa konsekvenser, innehdaller bade de fysiska samt psykiska
problem som uppstar frdan anvindningen, och begrdnsningar i sociala-, yrkesmdssiga- eller

fritidsaktiviteter pa grund av anvandningen.

En annan definition som Bergstrom (2014, s. 24) tar upp ar Craig Nakken’s som han uttryckt
1 sin bok Jaget och missbrukaren (The addictive personality) (1996). Nakken definierar

»”

beroende som "...en patologisk kdrlek- och tillitsrelation till ett objekt eller en hindelse.”.
De flesta definitioner syftar fraimst pd alkohol- och drogberoende, medan Nakken inkluderar
bade  substansberoende och  aktivitetsberoende. @ Kérnan 1  beroende  &r
beteendeforidndringarna som uppkommer av anvéndningen eller aktiviteten, vilka syns hos
bade den alkoholberoende och hos den spelberoende. Nakken menar alltsé att beroende
betyder att man har en ohélsosam relation till en substans, ett objekt, eller en aktivitet, en

hiandelse, som baserar sig pd osund kérlek och tillit.

Aven om Nakken (i boken Kdrlek till déds (2014)) tar upp om hur den beroende genomgar

personlighetsforandringar 1 processen samt vilka kidnsloméssiga konsekvenser hen moter pa,
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ar hans definition inte tillrickligt vetenskaplig. For att fi en heltickande definition av
beroende behdver man beakta psykologin, biologin, sociologin, existentiella aspekterna samt
socialantropologin i det. En person som utvecklar ett beroende fordndras biologiskt i hjérnan,
fysiskt 1 och pa kroppen, psykologiskt och socialt. Bergstrom anser att kontrollforlusten ar
en viktig del av definitionen av beroende, och har citerat ett eget forslag i sin bok. ”Den dr
beroende som inte kan folja sina egna regler och principer, utan som pda grund av sitt
beroende, upprepade ganger bryter mot dessa regler och principer.” ar hans beskrivning.

(Bergstrom, 2014, s. 21)

3.2 Modeller och teorier

Det finns olika modeller och teorier som kan anvdndas d& man forskar i beroende. I boken
Kdrlek till dods — om droger, beroende och tillfrisknande (2014, s. 34) redogor Bergstrom
for ndgra teorier. En teori, som bor kompletteras med nyare teorier, dr inldrnings psykologisk
beteenderiktad teori. Denna teori vixte fram under 1960-talet och psykiatern Nils Bejerot ér
den mest kéinda personen inom teorins utveckling. Teorin handlar kort sagt om inlérning av
beteenden. Enligt Bejerot styrs minniskans beteende av de forvantade konsekvenserna. Vi
vill striva efter sé stor tillfredsstéllelse som mdjligt, s& om vi ldr oss att ett beteende ger
beldning eller njutning, vill vi fortsdtta med beteendet. Om beteendet i stillet medfor obehag,
lar vi oss att undvika det. Denna typ av inldrning ar dé jittebra om det handlar om till
exempel en hobby sa som ridning, men nir det kommer till droger blir det problematiskt. En
del ménniskor provar pa en drog och kdnner direkt obehag och inldrningen blir dd att man
inte vill upprepa beteendet. Andra kdnner en enorm tillfredsstillelse redan vid forsta
anvindningen, och blir ’fordlskad” i beteendet, vilket i sin tur gor att man vill nd samma

upplevelse igen och igen, och borjar sméningom utveckla ett beroende.

Bejerot kopplar beroende till denna teori pa det viset att vissa fastnar i anvindningen pa
grund av den tillfredsstéllelse som upplevts. Modellen gar ut pd att minniskan har en
mottaglighet for ett beteende, vilken man idag vet beror pa drftlighet, sociala villkor och den
personliga uppvéxten. D& man provat pa beteendet, 1 det hér fallet provat pa en drog for
forsta géngen, beror det dd pd hur mottaglig man dr och om drogen ger en omedelbar
forélskelse. Beroendet utvecklas da om tillfredsstéllelsen &r stor, medan beteendet troligtvis

slutar direkt om det endast forekommer en kinsla av obehag. (Bergstrom, 2014, s. 35)
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En annan teori Bergstrom (2014, s. 38—40) refererar till, som ocksa handlar om inldrning, ar
en av de sa kallade sociala inldrningspsykologiska modellerna. Gordon Alan Marlatt
fortsatte under 1980-talet pa Albert Banduras teori for att utveckla den till en modell for
beroende och drogmissbruk. Enligt Marlatt finns det fyra grundldggande faktorer da det
kommer till utvecklande av ett drogberoende, vilka dr kognitivt-beteende inriktade. Den
forsta handlar om att observera och hdarma. Redan som barn kan man se hur vuxna forebilder
missbrukar och léra sig hur man anvénder drogen och hur man kommer undan med det. Den
andra faktorn handlar om forvintade resultat, lite som Bejerots forklaring av de forviantade
konsekvenserna av beteende. Tredje faktorn géller forvdntade formagor, alltsa att man tror
och forvantar sig klara av ndgonting, till exempel att kontrollera sitt bruk. Den fjarde och
sista faktorn enligt Marlatt dr orsaksforklaringar. Med det menas /4ur man forklarar vad man
g0r, dr orsaken till anvindningen en rad ursédkter och vita logner eller &r orsaken tillfallig

och oskyldig.

Dessa ovanndmnda teorier/modeller har bada sina svaga sidor men har dnda bada resulterat
i nya hypoteser och varit till nytta till andra studier. De forklarar framst varfor och pa vilket
satt man kan hamna i ett beroende, men ingen av dem beréttar egentligen varfor man kan

stanna 1 beroendet sa ldnge eller hur man kan ta sig ur beteendet.

3.3 Beteendeforandringar och Beroendepersonligheten

Som tidigare ndmndes gor beroende psykologiska fordndringar hos minniskan, vilket
betyder att det kan séttas djupa spar i personligheten. Personlighet ar enligt foreningen Nyyti
Ry vért sitt att tinka, kénna och agera. Det dr just dessa formagor som fordndras i

beroendeprocessen. (Nyyti, u.d.)

Beroendet blir till en besatthet av den sinnesfordndring som drogen eller aktiviteten ger.
Besattheten borjar sméningom gora att prioriteringar fordandras, man borjar gd emot sina
egna varderingar och i manga fall d&ven skada de néra och kéra. Vér personlighet paverkas
mycket inifran. Var kognitiva forméga att ta egna beslut och bearbeta information vi far
paverkar personligheten, och den formagan paverkas en hel del av alkohol och droger.

(Bergstrom, 2014, s. 65)

Det forsta som hiander med tankesittet 1 utvecklingen av ett beroende dr den inbillade
kontrollen. Den beroende tror sig ha kontroll, menar att konsumtionen &r normal och att hen

kan sluta bara hen vill. Det kan kiinnas som att man har kontroll i bérjan eftersom man blir
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duktig pa att planera, ljuga och dolja. Da personen i fraga sedan borjar marka att allt inte star
ratt till borjar den inre debatten. Da finns det fornuftiga och friska jaget kvar, men en
missbrukspersonlighet/beroendepersonlighet borjar vixa fram som Overtalar jaget att allt ar
under kontroll. I och med Overtygelsen fran beroendepersonen borjar man forneka
varningssignaler, borjar dra ursékter for sig sjélv s som att alla gor misstag ibland, alla kan
forsova sig till jobbet ndgon gang och sé vidare. Denna fornekelse som beroendepersonen
styr dr egentligen for att fa tyst pa det friska jaget samtidigt som det blir ett skydd mot
omgivningens alla fragor. En person med beroendeproblematik som lever i fornekelse kan
ta det valdigt fel om en anhorig uttrycker sin oro. Det kan kdnnas som en krankning och
reaktionen kan bli skuldbeldggning och manipulation i stillet. (Bergstrom, 2014, s. 70-72;
Béng, 2012, s. 89-92)

Nir fornekelsen tar alltmer ver formas missbrukslogiken samt vansinnelogiken. Da éndras
tankeséttet och det som ingen i omgivningen begriper blir det mest logiska for personen med
beroende. For den beroende kan det vara helt sjdlvklart att man méste borja dagen med ett
piller eller en drink for att vakna till, precis som méanga andra dricker kaffe pa morgonen.
For en minniska som inte har problem med beroende eller missbruk dr detta helt ologiskt
medan den beroende tycker det dr en sjdlvklarhet. (Bergstrom, 2014, s. 73; Béng, 2012, s.
93)

Sméaningom bdrjar den inbillade kontrollen forloras. Det blir svart att f6lja sina egna planer,
l16gnerna okar for att dolja sina spar, samtidigt som man kanske inte dr sé bra pd att ljuga
som man tror. Eftersom de egna reglerna géllande anvindningen bryts, betyder det att man
borjar tinja pa granserna mer och mer tills det inte finns nagra grianser kvar. De egna mentala
reglerna kan vara att man endast dricker kvéllstid och nattetid, roker pa endast d& ingen
annan dr hemma, eller att man méste vara nykter om man ska kora bil. Plotsligt blir det oke;j
att roka pa da familjen dr hemma, sa ldnge ingen star precis bredvid. En dag ér det brittom
till jobbet, och man bor ju ’bara” fem kilometer fran jobbet, sd nog klarar man av att kora

en sé kort stracka utan att bli fast. Det gér bara lingre och lidngre. (Bergstrom, 2014, s. 74)

I det hér skedet borjar drogen eller aktiviteten ta dver livet. Allt styrs av drogen/aktiviteten
och kontrollen av det egna beteendet forloras mer och mer. Konsekvenserna véxer och blir
allt synligare for omgivningen. Hyror blir bortspelade, polisen kommer pa en med rattfylleri.
Det blir en yttre kontrollforlust, men den beroende fortsétter forsoka délja missbruket genom
att till exempel tugga tuggummi for att fa bort alkohollukten, skapa nya bankkonton for att
kunna spela i smyg och sa vidare. Eftersom beteendet och konsekvenserna blir tydligare

maste den beroende komma pa mera 16gner och ursékter och skylla pa andra da ndgon borjar
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konfrontera henne eller honom. Ljugandet blir vardag och personen kan borja ljuga ifall

om” dven om det inte alls skulle behovas. (Bergstrom, 2014, ss. 74-75)

Nu boérjar dven det sociala livet ta stryk. All tid och ork gér at att planera sitt bruk, fa tag i
substansen och anvinda drogen eller gora aktiviteten. Sedan behdver personen dven vila upp
sig, for att kunna planera nista rus. Det ldmnar ytterst lite tid till att umgéas med familjen och
vanner, och arbetsplatsen lér inte se sa mycket av en langre. Relationerna forstors sakta men
sdkert, men s lange den beroende har sin drog mirker hen inte av det. (Bergstrom, 2014, ss.

75-76)

Tombheten inom sig blir tommare och tommare. Beroendepersonen avldgsnar sig méinsklig
kontakt och vill helst bara vara ensam. Det friska jaget som nu som da kryper fram i nyktra
stunder kédnner en andlig tomhet och kdnner sig ensam fastéin hen skulle vara omringad av
tiotals ménniskor. Vérderingarna som det friska jaget har bryts varje dag. Det blir en
utmaning att se skillnaden pa vad hen gor och vad hen egentligen tycker ar ritt eller fel.

(Bergstrom, 2014, s. 77)

Forr eller senare kommer drogen eller aktiviteten inte ha samma effekt ldngre. Det krdvs mer
att nd den sinnesfordndring man soker, men ruset och lustupplevelsen blir 4nda aldrig den
samma som den var i bérjan. Den beroende fortsétter missbruka men nu frimst for att lindra
smdrtan 1 stillet for att fa en sinnesfordndring. For vissa kan det hir vara en tid da det friska
jaget vill sluta, och kanske dven soker hjdlp och genomgar en behandling, men det tar ofta
inte ldnge innan beroendepersonen hittar en vég till aterfall. Personen med beroendet kan ha
varit nykter i tvd manader, och beroendepersonen séger ’nu har du ju varit si duktig si du
fortjanar att fira med ett glas, for ett glas gor ju dnda ingenting”. (Bergstrom, 2014, ss. 77-
78)

I och med alla 16gner, lovord och alla vdrderingar man gatt emot véxer ofta en stor skam
over den beroende. Skammen kan 1 médnga fall vara en av orsakerna en person fortsitter
bruka, for att lindra och glomma bort kénslan. Sjélvfortroendet och sjéalvbilden forsdmras
under hela beroendeprocessen och vissa ser till sist sjdlvmord som den enda utvégen.

(Bergstrom, 2014, ss. 79-80)

3.4 Beroendets paverkan pad omgivningen
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Teoretiskt sétt paverkar inte en persons intag av droger ménniskorna runtom, inte direkt
iallafall. Da en person dricker en flaska sprit i smyg paverkas ingen annan &n hen sjélv, utan
beteendet som uppkommer pa grund av spriten dr det som paverkar omgivningen. Det &r
beteendeforandringarna samt konsekvenserna av beteendeférdndringarna som gor att néra
och kéra blir lidande. Den nya personligheten som fods i beroendets process kan vara
lognaktig, egocentrisk och skuldbeldggande. Beroendepersonen blir oberdknelig och den
person man kénner och édlskar blir plotsligt en frdmling man helst inte vill tréffa. (Bang,

2012, ss. 89-90)

Ar 2015 publicerades en undersokning som gjordes 2014 i Ruminien, var syftet var att
granska ur ett psykosocialt perspektiv hurudan attityd en viss grupp personer har mot
fenomenet beroende. Deltagarna var varierande i dlder, kon, utbildningsnivé, erfarenheter av
alkohol, egen konsumtion av alkohol samt socioekonomisk status. Undersdkningen
fokuserade mycket pa alkoholberoende och alkoholkonsumtion i sig, hur familjen paverkas,
hur jobbet piverkas och vilka andra sociala konsekvenser som kan uppkomma i samband

med alkoholism. (Ciubara, o.a., 2015)

Resultaten &r att dlder, kon, utbildningsniva, erfarenheter av alkohol, egen konsumtion av
alkohol och socioeckonomisk status péaverkar synen pa beroende. Enligt studien tycker
kvinnor, jamfort med min, att alkoholberoende har negativa effekter pa precis alla nivéer
och speciellt pd familjen. De dldre deltagarna ser alkoholism som ett mer seridst problem
jamfort med de yngre deltagarna. Det framkom &ven att de yngre deltagarna underskattar
alkoholismens biopsykosociala betydelse. Deltagare med hogre utbildning har mer kunskap
om alkoholismens negativa effekter jamfort med deltagare med ldgre utbildning. Deltagare
som bor pé landet ser inte lika negativt pa alkoholism som stadsborna och deltagare som
sjdlv har ett skadligt alkoholbruk har en mer tolerant syn pa alkoholism @n de som endast

dricker lite eller inte alls. (Ciubara, o.a., 2015)

Oavsett dlder, kon och bakgrund visade 4ndd studien att deltagarna tycker att
alkoholberoende har negativa effekter och leder till konsekvenser 1 familjelivet,

professionella livet och det sociala livet. (Ciubara, o.a., 2015)

Att vara nérstéende till ndgon med missbruk eller beroende kan vara utmattande och tungt.
Kaénslor som skam och skuld kan vara ndgot man kan kénna som nérstdende, &ven om man
inte borde gora det. Det kan vara svart som nérstdende att inse att det inte dr mitt fel, och att
det inte dr pa mitt ansvar att ridda den har personen. Som nérstdende paverkas man framst

psykiskt. Man far std ut med logner och falska 16ften, oro 6ver den beroende direkt hen
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lamnar huset, ibland dven psykiskt eller fysiskt vald. Ur ett fysiskt perspektiv kan den
nirstdende vara tvungen att ta allt ansvar 6ver hemmet och eventuella barn, ibland kanske
den nérstdende till och med hamnar att lyfta den avslocknade missbrukaren som somnat pa

ett opraktiskt stille. (Suomi.fi, 2023)

Den beroende sitter all fokus, tid och pengar pa sin drog, vilket betyder att de nirstaende
hamnar att skota ekonomiska konsekvenser och kanske dven tar emot mera arbete for att ha
rad. En person med spelberoende kan borja anvinda de nirstdendes pengar, med eller utan
lov, och i vissa fall kan den spelberoende skaffa kredit i de nérstdendes namn. (Suomi.fi,

2023; Drugsmart, 2021)

CAN, centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, har gjort en undersdkning 1
Sverige gillande hur minniskor paverkas av att andra brukar alkohol, tobak eller narkotika.
Rapporten publicerades ar 2023 och resultatet visar bland annat att mellan 5,6% och 9,5%
av respondenterna har kint sig sérade eller forsummade som konsekvens av ndgon annans
alkoholbruk, upplevt att personen som brukar inte utfort de uppgifter hen forvintas gora och
att personen har inverkat negativt i sociala sammanhang. Dessutom visar rapporten en
forekomst av fysiskt vald samt att en del beslutat att sluta tréffa personen som brukar alkohol.

(Sundin, 2023)

4. Medberoende

Beroendesjukdomen paverkar alltsé inte enbart individen som lider av sjukdomen. Ofta finns
det ndgon 1 den hér individens nédrhet som dras in pa ett eller annat sitt i beroendet, omedvetet
och oplanerat. Det kan vara partnern, barnet, forildern eller syskonet som dras in. Aven
vénner, kollegor och andra sldktingar kan paverkas av individens beroendesjukdom. Att vara
anhorig till personen med beroende innebér att man blir paverkad av de konsekvenser som
syns utét, de yttre faktorerna. Det kan till exempel handla om att en chef paverkas av att den
anstéllda slutar dyka upp till arbetet pé grund av sitt beroende, eller dyker upp paverkad och
inte klarar av att gora jobbet. Eller en vin kan pdverkas av att personen med beroende hittar
pa ursdkter och stéller in sista minuten fore en bestdmd traff. Skillnaden pé att vara anhorig
till en person med beroende och att ha ett medberoende dr enkelt sagt kontrollbehovet och

anpassningen. Att leva ndra en person med missbruk eller beroende kan gora att man
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tvangsmassigt borjar kontrollera beroendet samt anpassa sitt eget beteende enligt andras
behov och vilja. Som medberoende kan man bli helt uppslukad av personens vardag att man

glommer bort sig sjdlv och sina egna vardagliga behov. (Pixnekliniken, u.d.)

4.1 Vad ar medberoende?

Att vara medberoende ir inte i sig en sjukdom eller diagnos, utan det ar ett sé kallat psykiskt
tillstind eller beteende. Enligt Droglinken (2005) innebdr medberoende ett

tvangsmdssigt beroende av andra mdnniskor...”. D& man liser om medberoende handlar
texterna ofta om att vara medberoende till en alkoholist. Men medberoende kan uppsta
genom att man lever nira nagon med alkohol/drogproblem, psykisk ohilsa, fysisk sjukdom
eller beteendestorning. Medberoende ar alltsé véldigt brett och ser olika ut hos varje individ.
Det ar svart att hitta en korrekt definition av begreppet medberoende, eftersom det finns
manga olika synsétt pa tillstindet. En del experter ser medberoende som en kronisk sjukdom,
medan andra ser medberoende som en reaktion och ett beteende. Men att vara medberoende

kan iallafall i lingden goOra en person sjuk, eftersom beteendet blir vildigt psykiskt

pafrestande. (Beattie, 2008, ss. 47, 49)

Varje nérstaende till en person med beroendeproblematik/psykisk ohdlsa/andra problem blir
inte automatiskt medberoende. De ménniskor som utvecklar medberoende, som kanske 16per
storre risk for utvecklandet, kan i sin barndom ha fatt en felaktig syn pé sunda forhéllanden
och sund kérlek. Det kan handla om att man som barn haft en otrygg uppvéxt var man ként
sig dvergiven och inte fatt det stdd man behovt. Till exempel véxt upp med misshandel i
familjen, men livet har fortsatt utan kommentarer och man aldrig riktigt ldrde sig att
misshandel &r fel, utan det sdg ut som en del av familjelivet och kérlek. Eller sa har
fordldrarna stillt hoga krav pa en som liten, som att betygen maéste besta av enbart nior och
tior fOr att man ska anses vara tillrackligt bra. Méanniskor som utvecklat medberoende har
ocksé ofta som barn vixt upp med en missbrukande forédlder. (Iverus, 2008, s. 143—145;

Droglénken, 2005)

Att vara nérstaende till ndgon med missbruk eller beroende kan vara utmattande och tungt.
Kaénslor som skam och skuld kan vara ndgot man kan kdnna som nérstdende, &ven om man
inte borde gora det. Det kan vara svart som nérstdende att inse att det inte &r mitt fel, och att
det inte dr pa mitt ansvar att ridda den hir personen. Som nérstaende paverkas man frimst

psykiskt. Man fér std ut med 16gner och falska 16ften, oro 6ver den beroende direkt hen
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lamnar huset, ibland dven psykiskt vald. Ur ett fysiskt perspektiv kan den nirstdende vara
tvungen att ta allt ansvar 6ver hemmet och eventuella barn, ibland kanske den nérstdende till
och med hamnar att lyfta den avslocknade missbrukaren som somnat pa ett opraktiskt stille.

(Suomi.fi, 2023)

Enligt MHA (Mental Health America) ar medberoende dven kint som ett relationsberoende
(relationship addiction), eftersom personer med medberoende ofta véljer ensidiga och
emotionellt destruktiva och/eller emotionellt krinkande relationer. MHA menar ocksa att
medberoende ir ett inlért beteende som ofta lirs genom att observera familjemedlemmar

med liknande beteende. (Mental Health America, 2021)

I stora drag handlar medberoende om att man gor personliga uppoffringar for att skydda och
hjilpa personen i friga. Livet borjar kretsa runt personen, fokus ligger pé andras behov och
viljor, inte egna. Man bérjar leva in i personens tankar och kiinslor. Ar hen glad ir jag glad,
kidnner hen é&ngest kdnner jag angest, ar hen forbannad &r jag forbannad. Medberoendet
utvecklas pa sétt och vis som en dverlevnadsstrategi. Manniskan med medberoende lér sig
hur personen funkar, vilket beteende som betyder vad, hur man kan ddlja situationen for
omgivningen och pé vilket sdtt man kan skydda personen fran de negativa konsekvenserna
av bruket eller beteendet. Man borjar pa sd sitt kontrollera och samtidigt ta ansvar.
Vanligtvis tdnjer man konstant pé sina grinser, det som inte var okej for en manad sen blir

plotsligt acceptabelt. (Bang, 2012, ss. 12-19)

4.2 Karaktéristiska drag och beteende hos medberoende

I boken Bli fri frdan ditt medberoende — Sluta kontrollera andra, borja bry dig om dig sjdlv
(2008) har Melody Beattie skrivit ldnga listor pd typiska drag hos personer med
medberoende. Hon har tagit dessa drag bade frén sin forskning samt ur hennes egna

erfarenheter, bade personliga och yrkesméssiga.

Huvudrubrikerna 1 dessa listor dr; omhéndertagande, délig sjdlvuppfattning, undertryckande,
tvangstankar, kontroll, fornekande, beroende, dalig kommunikation, svaga avgrénsningar,
bristande fortroende, vrede, sexproblem och utveckling. Det &r alltsé langa och beskrivande
listor pé karaktéristiska drag. Anledningen till det stora antalet drag dr att medberoende kan
se olika ut for alla, det ar véldigt individuellt hur beteendet forédndras. Det har ocksé att gora

med den egna personligheten, hur man annars dr som person. (Beattie, 2008, ss. 55-65)
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MHA har dven listat karaktdristiska drag hos medberoende, som stimmer bra dverens med
Beatties (2008) listor. PA MHA:s webbsida forklaras det att personer med medberoende vill
den beroendes bista, men forsoket att hjdlpa den utsatta blir i stéllet ett tvangsméssigt

beteende. (Mental Health America, 2021)

Jag vill borja med att papeka att alla karaktéristiska drag och beteenden jag kommer rikna
upp inte dr ”bevis” pa att man dr medberoende, eller att varje ménniska med ett medberoende

g0r ndgonting ur precis varje huvudrubrik. Det dr som sagt #ypiska karaktiristiska drag.

Det drag som dr kanske synligast for omgivningen och en av kdrnorna i medberoende &r
omhdndertagande. En mianniska med medberoende kan ofta kdnna sig ansvarig for andra
minniskor och kdnna sig illa tvungen att hjdlpa personen i néd. Den medberoende kan ta
alla andras behov och viljor fore de egna, och samtidigt borja bli omedveten om vad man
sjalv egentligen vill och behover. Det kan ocksd hénda att personen borjar gora saker hen
inte vill gora, g med pa att hjdlpa till fast hen inte vill och sedan gora en orittvis stor del av
arbetet &ven om andra kunde fixat det sjdlva. Man kan alltsd bli omhédndertagande av
omgivningen men kénna ordttvisa och sorg Over att det kdnns som om ingen &r
omhindertagande tillbaka, eller att ingen verkar se den anstringning man gor. (Beattie, 2008,

s. 55-56; Mental Health America, 2021)

Ett annat ganska synligt beteende ar kontrollbehov. Manga medberoende har kontrollbehov
over bade sitt eget och andras liv. Ridslan dr stor att 1ata saker och ting ske naturligt och
spontant. I och med kontrollbehovet kan det ocksa litt bli att den medberoende tror att hen
sjdlv vet bédst vad som stimmer och inte stimmer samt hur ménniskor borde bete sig.
Kontrollen kan utforas genom manipulation, skuldkénslor, hjilploshet, hot eller dominans,
och sedan kan ilska och frustration uppsta om kontrollen minskar eller forloras. Det dr ocksé
vanligt att den medberoende med kontrollbehov varken ser eller gor ndgonting at sin radsla

for kontrollforlust. (Beattie, 2008, s. 58—59; Mental Health America, 2021)

Karaktéristiska drag som pa sitt och vis blir lite motsats till kontrollen, dr svaga
avgrdnsningar. Ju djupare man blir i sitt medberoende desto littare blir det att tidnja pd
granser. Det man alltid sagt man har nolltolerans f6r kanske gradvis blir mer acceptabelt och
tolererbart. D4 forflyttas grinsen lite langre fram, men nér den nya grinsen dr nadd tinjer
man dnnu lite pd den. Pa det hir viset later man sig sjalv séras gang pd ging, vilket kan gora
att man klagar, klandrar och forsoker styra och kontrollera andra, medan man inte tanker pé

vad man sjélv gor, eller inte gor. (Beattie, 2008, s. 62)
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Dalig sjdlvuppfattning och fornekande ar dven tva typiska drag hos personer med
medberoende. Detta kan grunda sig i uppvaxten och om man levt i dysfunktionella familjer.
Det ér vanligt att personen latsas som att allt & mycket béttre 4n det egentligen &r, ignorerar
och doljer problem, intalar sig sjdlv att det dr pa battringsvdgen dven om allt haller pé att
rasa. Pa grund av den déliga sjélvuppfattningen kan man ha en tendens att ge sig sjilv
skulden for allt déligt som hdnt, samtidigt som man blir arg och defensiv om nagon annan
kritiserar ens handlingar. Att ta emot komplimanger kan vara véldigt svart och létt att forneka
och avvisa. I stiéllet trycker den medberoende ofta ner sig sjdlv bade nédr det kommer till
utseende, tankesitt, beteende och kéinslor. I och med att flera lever 1 fornekelse hander det
att en del blir arbetsnarkomaner for att de vill halla sig sysselsatta konstant i hopp om att fa
tankarna pa annat. Den déliga sjdlvuppfattningen innefattar daligt sjalvfortroende samt dalig
sjdlvkénsla, vilket kan gora att man &r véldigt rddd att gora misstag, att bli avvisad eller
lamnad, och tror helt enkelt att man inte duger som man &r. (Beattie, 2008, s. 56—59; Mental

Health America, 2021)

En person med medberoende har som droglianken beskrev det “ett tvangsmdssigt beroende
av andra mdnniskor”. Att vara beroende av andra méinniskor kan betyda att man klanger sig
fast 1 ménniskor eller saker som man tror ska ge lycka, oavsett vem eller vad det ir.
Beroendet kan dd gora att man blir otroligt rddd att forlora den hér personen/saken och
kinner att livet inte vore ndgot utan dem/den. Den medberoende kan bdrja soka desperat
efter kérlek och speciellt fran ménniskor som inte kan eller vill ge det. Det handlar ofta om
att personen inte dlskar sig sjilv och personen mojligtvis inte fick tillrdckligt med kérlek

ifrén sina foréldrar som liten. (Droglénken, 2005; Beattie, 2008, s. 59—60)

Bristande fortroende @dr ocksa ett vildigt typiskt drag hos de medberoende. Tilliten
forsvinner gradvis till beroendepersonen dé det kommer 16gner pé 16gner. Det leder ocksé
till att den medberoende slutar lita pa sig sjilv och pa alla andra. Personen med medberoendet
slutar lita pa sina kénslor och slutar lita pd att hen kan fatta smarta beslut. Det bristande
fortroendet gor en vildigt oséker i de flesta situationer. (Beattie, 2008, s. 62—-63; Mental
Health America, 2021)

Ett annat typiskt drag ér dalig kommunikation. Med dalig kommunikation menar jag inte
enbart att personen har svart att uttrycka kanslor och till exempel kommunicera med en
partner. Utan dilig kommunikation innebar i detta sammanhang dven att personen har svart
att komma fram till poéngen, forsoker sdga det hen tror andra vill hdra, menar inte det hen
sdger, anser att de egna asikterna &r irrelevanta och véntar 1 stéllet pd att andra sdger sina

asikter innan hen uttrycker en asikt, som sdllan dr den egna. I den daliga kommunikationen
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kan det dven forekomma hotelser, mutor, tvang, anklagelser eller odnskad radgivning.
Forutom forsok att sdga det som méanniskor vill hora, kan den medberoende ocksé forsoka
sdga det som hen hoppas provocerar manniskor. Dessutom kan en del prata om att allting ar
deras fel, medan andra pratar om att ingenting alls dr deras fel. Logner tenderar ocksa att

dyka upp i kommunikationen. (Beattie, 2008, s. 61-62; Mental Health America, 2021)

Slutligen &r dven dessa typiska karaktiristiska drag hos medberoende; extremt ansvarsfull
eller extremt oansvarig, svérigheter att kidnna nérhet till andra, skimmas for personliga
problem, problem med intimitet och sexliv, vara tveksam i kénslor och beslut, bli
tillbakadragen eller bli svart mentalt, kdnslomassigt eller fysiskt sjuk. Det finns hur manga
drag som helst att rdkna upp, men som sagt kan beteendet utspela sig véldigt olika hos varje

minniska med medberoende. (Beattie, 2008, s. 64—65; Mental Health America, 2021)

4.3 Medberoende ur olika perspektiv

Carina Béng tar upp flera exempel med bade medberoendes och beroendes synvinklar i
boken Sldpp kontrollen — Vinn friheten! (2012). Bland annat tar hon upp citat som personer
med missbruk/beroende sagt angdende vad de tyckt dd nédrstdende forsokt hjélpa, samt
medberoendes berittelser om hur de betedde sig under tiden deras nérstdende haft ett
missbruk eller beroende. Jag har dessutom sokt upp en blogg for att fa fler subjektiva

upplevelser av det egna medberoendet.

4.3.1 Medberoendes synvinkel

Mainniskor som dr eller har varit medberoende vet sdllan om det i borjan. En del kan borja
mirka av fordndringar hos sig sjélv en tid in 1 medberoendet, medan andra fGrstar det forst
efter att den nérstdende kommit ur sitt beroende. Bang (2012, s. 60) har intervjuat nagra som
varit medberoende ndgon gang. Det som kom fram i en av intervjuerna &r att den
medberoende hade all fokus pa, i detta fall, maken, led av somnbrist, blev aggressiv och
negativ, hade ingen ork och kidnde ingen glddje. Intervjudeltagaren berittar att hen var orolig
och stressad hela tiden vilket paverkade somnen vilket i sin tur borjade paverka minnet och
koncentrationen. Den medberoende blev deprimerad och kédnde ingen samhdrighetskénsla i

sin familj.
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P& Mielle rf:s hemsida hittade jag ett blogginslag av Michaela Lampinen som handlar om
medberoende, ur hennes synvinkel. Ett citat ur hennes text lyder: ”Som medberoende kan
Jjag inte std stadigt sjdlv, utan jag har ett sjukligt behov av att leva genom andra. Bekrdftelsen
av andra dr sa viktig att jag sdtter undan mina egna behov, kdnslor och tankar.”. Michaela
berittar att hon borjade kontrollera allt som hon kunde kontrollera. Hon skuldbelade sig sjidlv
for sina broders missbruk, hon tinkte att hon kunde forhindrat allt om hon bara hade haft
tillrackligt med kontroll. Michaela berdttar ocksd hur svart hon hade att prata om sina
kanslor, hur daligt sjdlvfortroende hon hade och hur svért hon hade att lita pd méanniskor.
Hon hade svart att sdga nej och sdtta granser men allt detta fick hon hjélp med i terapi och i

stodgrupper. (Lampinen, 2021)

I en annan av Bangs (2012, s. 14) intervjuer beskriver en respondent hur hen var beroende
av den beroende. Hen tinjde pé sina grinser for den beroende, hen fortsatte att ge pengar
dven om hen visste vad de skulle anvindas till och dennes kénslor styrdes av den beroendes
kénslor. ”Hade han dngest, da hade jag ocksd dangest ... Madde han bra, da madde jag bra.

Jag levde genom hans kdinslor.” ar ett citat ur respondentens beréttelse.

Ett annat exempel fran Bings (2012, s. 16) intervjuer dr en respondent som insag sina
beteendeforandringar efter att ha last om begreppet medberoende. Hen insag att hen hade ett
kontrollbehov och ett Overansvar for den beroende. Hen kom ocksa fram till att hen skyddade

den beroende frdn konsekvenserna, och forsokte sitt basta att dolja situationen utat.

4.3.2 Beroendes synvinkel

Béng (2012, s. 177—178) har alltsa dven intervjuat personer som haft ett beroende, var de fatt
beritta hur de upplevt de nérstdendes medberoende. En av respondenterna berittar att
personen som var medberoende hade ett extremt kontrollbehov, bade da det kom till alkohol
och till allt annat i vardagen. Respondenten ansag kontrollen som en trigger, hen borjade 1

stéllet dricka 1 protest da hen kénde sig kontrollerad.

I en av de andra intervjuerna berittar respondenten att bdde dennes mamma och dennes
partner varit medberoende till henne/honom. Mamman ville inte inse sanningen och pratade
aldrig om problemet. Hon satte inga grénser och 1it respondenten dyka upp nédr som helst
och hur som helst. Enda grianserna hon satte var hur mycket pengar hon gav, vilket dndé
alltid var tillrdckligt. Respondentens partner tog pa sig ett ansvar dver den beroendes liv.

”Hon jagade mig i knarkarkvarter, letade efter mig, tog hem mig, grdit, forsokte ta hand om
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mig och pa alla sdtt forséka fa ihop det. Men jag blaste henne hela tiden.”. (Bang, 2012, ss.
179-181)

4.4 Konsekvenser for den psykiska hélsan

Att vara medberoende tir pa ens psyke. Man har fullt upp att kontrollera, ta 6veransvar och
dolja for omgivningen. Sjélvkénslan och sjdlvfortroendet forsamras och man skuldbeldgger
sig sjdlv for alla problem och anser inte att man duger till nagonting. Man légger all fokus
pa den man dr medberoende till och glommer bort att ta hand om den egna hélsan. Manga

av symtomen/beteendena hos medberoende gar hand i hand med depression.
Enligt Mieli rf dr ndgra av symtomen for depression foljande:

Du ér nedstdmd, irriterad och griter mer &n vanligt. Livet och framtiden kénns meningslos
och livsgliddjen ar borta. Det som var roligt forr finner du ingen glddje av langre. Du kidnner
dig utmattad och trott hela tiden, sma saker kdnns som att kldttra 6ver berg. Sjilvkénslan och
sjdlvuppskattningen ar forlorad, du tycker illa om dig sjdlv och har inget sjalvfortroende
mera. Skuldkdnslor for hindelser och situationer du inte ens kunnat péverka, du tycker du
fortjanar ett straff for ndgot du inte ens gjort fel. Du kan antingen ha somnsvérigheter var du
har svart att somna eller vaknar hela tiden under somnen, eller sa sover du onaturligt mycket.

(Mieli, 2022)

Ar 2020 publicerades en studie gillande nirstéende till ménniskor med beroendesjukdomar.
Studien gjordes pd Island och syftet var at ta reda pd hur beroendesjukdomar paverkar
familjemedlemmars psykosociala, fysiska och beteendemaissiga tillstdnd. Deltagarna 1
studien 4r en blandning pa fordldrar, syskon, partners och vuxna barn till nagon med
beroendesjukdom. De huvudsakliga resultaten 1 studien &r att respondenternas depression,
angest och stressrelaterade sjukdomar okat av att bo flera &r med en missbrukande
familjemedlem, flera av respondenterna har upplevt fysiskt vdld samt mental smarta,
respondenter har &dven varit med om stora ekonomiska forluster till foljd av
familjemedlemmens missbruk. Dessutom kom det fram att en stor del av respondenterna
tappat kontakten med familjen och flera har forsokt isolera sig frdn missbrukssituationerna
genom att bland annat spendera mer tid pa jobbet dn nddviandigt. ... some regarded their
workplace as a shelter from the storms at home”, alltsd en del av respondenterna sag sitt
arbete som ett skydd fran stormarna dir hemma. (Olafsdottir, Orjasniemi, & Hrafnsdottir,

2020)
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Institutet f6r hélsa och vilfard (2019) rdknar upp vad som frimjar den psykiska hélsan pa
individnivd, samfundsnivd samt strukturnivd. Genom att stddja livshantering och oOka
sjdlvkinslan kan man frdmja den psykiska hélsan pa individniva. For att frimja den psykiska
hilsan pa samfundsnivé ska man ha en trygg miljé som man trivs i, samt starka delaktigheten
och det sociala stodet. Strukturnivén innebir trygg ekonomi och reducering av ojamlikhet
och diskriminering. Alla faktorer frn varje niva kan tyvirr vara svara att upprétthélla och
fraimja for den medberoende. Sjélvkédnslan kan vara ldg, hemmet kan kénnas ldngt ifran

tryggt och ekonomin kan ha rasat till f6ljd av missbruket i hemmet.

4.4.1 Kénslor

I samma studie som ovan, géllande familjemedlemmar till en person med ett beroende, kom
det ocksé fram olika kénslor som upplevts i samband med levnadssituationerna. Bland annat
berdttade en mamma hur hon kdnner sorg och skuld varje ging dottern tar ett aterfall.
Forédldrarna som deltog i studien hade alla sett rddsla, &ngest och osdkerhet hos sina
missbrukande barn. Nistan alla respondenter hade sokt professionell hjélp for deras kinslor

av angest och nedstimdhet. (Olafsdottir, Orjasniemi, & Hrafnsdottir, 2020)

Da man utvecklat ett medberoende kan kénslorna variera. I och med att man kanske
skuldbeldgger sig sjilv for situationen kan man bland annat kidnna skam och besvikelse,
samtidigt som man kan kénna ilska eller sorg dver brutna 16ften. 1boken Aktivitet & relation
— Madl och medel inom psykosocial rehabilitering (2020, s. 135) beskriver Jan-Ake Jansson
och Birgitta Gunnarsson Silvan Tomkins affektteori. Affekt 4r synonym till emotion som é&r
synonym till kinsla. Tomkins har alltsd grundat en teori var han identifierat nio basaffekter,
alltsd nio baskdnslor hos ménniskan. Dessa kénslor, eller sinnesstimningar som man ocksa

kan kalla dem, dr; glddje, intresse, forvaning, ilska, rddsla, avsky, pina, avsmak och skam.

Kénslan gliddje kénner vi oftast i samband med tillfredsstillelse och belatenhet. D4 vi gor
nagonting vi tycker om eller umgas med personer vi dlskar eller lyckas med négonting kan
vi kdnna oss glada. Glddje kan kopplas med upplevelsen av trygghet samt vélbefinnande.
Glddje ar en positiv kinsla. I medberoendet kan gliddje upplevas dd beroendepersonligheten

har en paus och man far se det friska jaget en stund. (Jansson & Gunnarsson, 2020, s. 136)

Forvaning anses vara en neutral kénsla. Man kan béde bli positivt overraskad och negativt
Overraskad. D4 man blir forvanad slapper man ofta uppmaérksamheten fran det man haller pd

med och fokuserar pa det som skapade forvaningen. Kopplar man forvaning till
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medberoende kan man bade bli positivt forvanad over att till exempel den beroende varit
nykter langre &n vanligt eller att hen klarat av att atergd till jobbet. Och s& kan man bli
negativt forvdnad/6verraskad av att den beroende lovat vara nykter idag men kommer hem

helt redl6s. (Jansson & Gunnarsson, 2020, s. 136)

Ilska dr en kénsla som kan forekomma ofta i ett medberoende. Ilska kan ha samband med
frustration, besvikelse och riddsla att bli 6vergiven. Da angesten tar dver i medberoendet
betyder det inte endast att man blir dngslig och ledsen, i vissa fall kan man dven kdnna vrede
over situationen. Den medberoende kan vara arg pa den medberoende som bryter 16ften om
och om igen, eller si kan den medberoende vara arg pa sig sjélv for att hen later sig dras med

1 det hela. (Jansson & Gunnarsson, 2020, s. 138)

Rédsla gar 1dngt hand 1 hand med oro och dngest. Man kan reagera olika pa kénslan réddsla,
vissa undviker situationen, andra flyr frén situationen och en del blir arga som ndmndes hir
fore. Jansson & Gunnarsson (2020) tar upp Anna Freud (1969) som har beskrivit
forsvarsmekanismer ndr det kommer till rddsla. Exempel pa dessa dr fornekande och
borttringning, vilka dr vanliga hos personer med medberoende. Som Beattie (2008) beskrev
1 sin lista om de karaktdristiska dragen dr fornekelse ett typiskt drag. Den medberoende
ignorerar och doljer problemet och latsas som att allt ar okej fastéin det inte dr det. (Jansson

& Gunnarsson, 2020, s. 137; Beattie, 2008, s. 59)

Ledsamhet, plaga, nedstimdhet, bekymmer och sorg kan alla gi under affekten pina. Dessa
kénslor uppkommer oftast da en hindelse redan har skett eller dd man vet att man har nagot
oundvikligt framfor sig, medan rédslan och dngesten kan dyka upp innan en hidndelse &r pé
vig att handa. Gor vi en koppling till medberoende har kan man uppleva adngest och radsla
for att den beroende ska skada sig, ta Gverdos, limna familjen. Om nagot av dessa exempel
faktiskt hidnder kan den medberoende kénna sig nedstdimd och kdnna sorg. (Jansson &

Gunnarsson, 2020, ss. 137-138)

Skam dr en kénsla som kan upplevas pd grund av helt olika saker beroende péd kultur,
personlighet och asikter. Det en person skidms for kan en annan vara stolt 6ver. Skam ir en
kdnsla som uppstar da ndgot pinsamt sker. Mamma visar pinsamma bilder fran dd man var
barn, eller den alkoholiserade partnern tror blomkrukan ar en toalett. Skuld &r daremot nagot
man kan kdnna for en handling man gjort, eller inte gjort. Den medberoende kan
skuldbeldgga sig sjilv for att den beroende dricker eller beter sig oldmpligt. ”Jag borde ha

29 9

hallt ut spriten 1 stéllet for att bara gdmma den” ”om jag bara skulle varit tyst skulle han inte

borjat ropa pa mig framfor gésterna”. (Béng, 2012, ss. 105-106)
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For att forsoka forsvara sig mot skammen brukar det finnas olika sétt méanniskor gér till véga.
Vissa drar sig undan, isolerar sig sjilv, i hopp om att omgivningen ska glomma vad som
hinde. Andra borjar nervirdera sig sjélv genom att anklaga och angripa sig sjilv framfor
andra, for att de mgjligtvis ska tycka synd om en i stillet. Ett annat sétt dr att vinda skammen
fran sig sjdlv och 1 stillet beskylla andra for det som hént, detta i forsok om att hoja sin
sjdlvkénsla och reducera kénslan av underlégsenhet. Ett sista forsok att forsvara sig kan vara
att forsoka trycka bort kédnslan med hjilp av droger och/eller alkohol. (Jansson &
Gunnarsson, 2020, ss. 138-140)

5. Beroende, medberoende och pandemi

Onsdagen den 29onde januari 2020 bekréiftades det allra forsta covid-19 fallet 1 Finland.
Sedan dess har vi i1 Finland, och i hela vérlden, levt i en pandemi. Epidemi innebér att en
infektionssjukdom spridit sig i ett visst geografiskt omrade, under en viss tid, bland en viss
befolkningsgrupp. Alltsé till exempel om det forekommer fler infektionssjukdomsfall &n
vintat i Osterbotten kan man prata om en epidemi. Pandemi innebir i stillet enligt
uppslagsverket NE att en infektionssjukdom sprids Over flera eller alla varldsdelar. (HBL,
2020; Institutet for hélsa och vilfard, 2020; Nationalencyklopedin, u.d.)

Orsaken till att madnniskor vinder sig till alkohol, droger eller penningspel kan vara minga
och olika. Det kan handla om nyfikenhet, tidsfordriv, grupptryck, tillfredsstillelse eller
smértlindring. Under coronapandemin har det skett manga forédndringar och restriktioner har
begrinsat var vardag. P4 grund av fordndringarna och oron som manga ként, kan &ngest,
depression och fobisymtom uppkommit eller dkat. Problem och utmaningar géllande
ekonomi, hdlsa och sociala relationer kan ha uppstétt hos en del, vilket kan ha paverkat den
psykiska hélsan vilket 1 sin tur kan sénka troskeln att vinda sig till alkohol, droger eller spel

som smadrtlindring. (Institutet for hélsa och vilfard, 2020)

En av mina hypoteser for denna studie dr just att ensamhet, stress, oro och angest troligtvis
har 6kat hos &tminstone en del ménniskor under coronapandemin, vilket kan sdnka troskeln
till att anvdnda alkohol och/eller droger som beddvning. Dirfor tinker jag att
coronapandemin och dess konsekvenser kanske forvérrat situationen for personer som redan
befinner sig i ett riskbruk eller missbruk. Restauranger, barer och andra stillen som serverar

alkohol har varit stingda i perioder, vilket pa ett sétt kanske minskat konsumtionen, men
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frén en annan synvinkel kan det har varit en ursikt till varfor det dr okej att dricka hemma 1
stdllet. Vid en bar eller en restaurang kan man bli nekad servering om man &r for berusad,

men hemma finns det inga sddana lagar.

Enligt en studie om alkoholkonsumtionen i Europa de forsta manaderna av pandemin, visade
det sig att konsumtionen 1 stort sett har minskat 1 de flesta lander. Varfor ér inte helt sdkert
men forskarna antar att det kan bero pa minskad tillgang till alkohol och den 6kade &ngesten.

(Kilian, o.a., 2021)

Min tolkning av resultatet dr att dngesten 6ver fordndringar och ekonomi kan ha minskat
konsumtionen pd grund av ridslan att forlora kontrollen. En del ménniskor kanske wvill
beddva dngesten, medan andra vill undvika allt som gor att man kan tappa kontrollen, som

att konsumera alkohol/droger.

Hur coronapandemin pdverkat ménniskor med medberoende &r svért att séga 1 nu ldget da
det inte finns mycket forskning kring det &nnu. Man vet att fordndringar i vardagen kan skapa
oro och stress hos alla minniskor, vare sig man dr medberoende eller inte. Studien som
ndmndes tidigare géllande familjemedlemmar till en person med ett beroende, resulterade i
att ménga narstdende upplevt att den psykiska hélsan forsdmrats och ekonomin tagit stryk
av att bo tillsammans med nidgon som har en beroendesjukdom (Substance abuse disorder).

(Olafsdottir, Orjasniemi, & Hrafnsdottir, 2020)

Med denna information kan man dad anta att coronapandemin kan ha forvirrat dessa
konsekvenser, med tanke pa att ménniskor blivit permitterade, varit tvungna att stanna

hemma mera, samtidigt som oron dver framtiden skapat extra mycket dngest.

6. Metod

Eftersom jag med denna studie vill undersdka hur personer som dr medberoende upplever
saker och ting géllande deras levnadssituation och psykiska hilsa, har jag valt att samla in

data med hjilp av kvalitativa intervjuer.

Kvalitativa intervjuer gors dé forskaren vill ha personliga, detaljerade och beskrivande svar.

I kvalitativa intervjuer stiller forskaren 6ppna och enkla fragor, med férhoppningen att fa
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langa innehallsrika beréttelser av intervjudeltagarens upplevelser, erfarenheter och kénslor.
?Vid kvalitativa intervjuer stdller man ett antal fragor om samma foreteelse for att kunna

forsta alla dess nyanser” beskriver Jan Trost 1 sin bok Kvalitativa intervjuer (2010, s. 132).

En kvalitativ intervju kan bestd av enbart 6ppna fragor, vara semistrukturerad eller vara en
strukturerad intervju med Oppna fragor (Henricson, 2017, s. 143—145; Trost, 2010, s. 25).
Jag har gjort semistrukturerade intervjuer, vilket betyder att jag haft en intervjuguide, alltsa
stodfragor, som jag anvint vid alla intervjuer, men inte nddvandigtvis stillt dem i samma
ordning varje ging. Jag har anpassat ordningen enligt hur diskussionerna med
respondenterna gatt. [ vissa intervjuer har jag inte ens behovt stélla vissa fragor, eftersom
jag fétt svar pd dem 1 andra frdgor. Anledningen till att jag valde att gdra kvalitativa
intervjuer, och inte till exempel kvantitativa enkéter, ar att jag vill att intervjudeltagarna ska
fa berétta fritt och att jag ska kunna stilla foljdfragor. Genom att intervjua, eller diskutera

med, respondenterna har jag fitt en verklig bild av hur erfarenheterna har upplevts av dem.

Forberedelser jag gjorde innan jag utforde intervjuerna var att skapa en intervjuguide (se
nedan Bilaga 1, s. 42), som hjélpte mig att strukturera intervjuerna. Jag skrev upp cirka
femton stodfrdgor plus nagra eventuella foljdfragor, ifall att jag inte skulle {4 ett tillrackligt
beskrivande svar pd det jag frigade. Jag delade pa sétt och vis in mina fragor i fyra
kategorier, var forsta kategorin handlar om medberoende 1 sig, respondenternas definition
och syn pé det, samt lite bakgrund om deras relation till fenomenet. Nésta kategori handlar
om relationen till den beroende, den tredje kategorin behandlar beteende och den fjérde och
sista kategorin har den psykiska hélsan 1 fokus. Denna intervjuguide delade jag med
respondenterna innan vi gjorde intervjun, eftersom jag sjilv girna skulle vilja veta vad en

intervju kommer handla om innan jag stéller upp pa den. Det var uppskattat av deltagarna.

Som analysmetod har jag anvint mig av en s& kallad fenomenologisk hermeneutisk
tolkningsmetod, eftersom jag vill fordjupa fOrstaelsen av fenomenet, det vill sdga
medberoende. Fenomenologisk hermeneutisk tolkningsmetod innebér att forskaren tolkar
och forstér de levda erfarenheterna, inte personerna bakom beréttelserna. Genom att anvénda
denna metod analyserar och tolkar man texter, ofta transkriberade intervjuer, for att dka

forstaelsen av innebdrden 1 ett fenomen. (Henricson, 2017, ss. 325-327)

Eftersom jag vill granska hur de medberoende upplevt att den psykiska hélsan samt
relationen till den beroende péverkats av att leva med den beroende, samt hur

coronapandemin paverkat upplevelserna av levnadssituationen, anser jag att denna
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tolkningsmetod passar bra. Jag vill kort sagt veta hur de som upplevt situationen/fenomenet

beskriver den erfarenhet de har.

6.1 Urval

Urvalet av populationen, alltsa den grupp jag undersokt, valdes icke-representativt. Med det
menar jag att respondenterna inte valdes slumpmaissigt utan det var en blandning av
bekvamlighetsurval, subjektivt urval och urval genom sjilvselektion. (Trost, 2010, ss. 137-

140)

Jag har bdde kontaktat personer jag vetat skulle kunna passa till studien, och lagt ut annonser

pa sociala medier (se nedan Bilaga 2, s. 43), var intresserade fitt ta kontakt med mig.

Mina krav pé urvalet var att deltagarna ska vara myndiga och ha varit medberoende under
coronapandemin, samt bott tillsammans med den beroende. Eftersom medberoende inte ar
en diagnos eller gér att bevisa, har jag forlitat mig pa att deltagarna sjilva kan avgdra om de
upplever sig ha varit eller vara medberoende. Jag har inte satt ndgon fokus pa kon, typ av
beroende det handlar om eller geografiskt omrade. Syftet med intervjuerna var att fi hora
upplevda erfarenheter av medberoende, dirav ansdg jag inte att det spelar nagon roll om det
handlar om alkohol-, spel- eller drogberoende, inte heller om den medberoende ar en 50-arig

kvinna eller en 18-arig man.

6.2 Datasekretess och etiska overviganden

En forskare som gor en studie bor alltid tdnka pé etiken. De grundldggande reglerna inom
forskningsetik &r att skydda, forsvara och respektera deltagarnas réttigheter, integritet och
varde. Detta géller genom hela processen, det vill sdga fran och med forsta kontakten, under
intervjun samt efter intervjun géllande forvaring av materialet, samt anvindningen av
materialet. Intervjudeltagaren har rétt att veta vad hen ger sig in pé, ritt att avbryta nir som
helst och ritt att védlja vad hen svarar eller icke svarar pa. [ redovisningen av materialet méaste
forskaren se till att ingen kan identifiera vem som blivit intervjuad, diarfor bor onddig
information om respondenterna uteldmnas. Dessutom borde forskaren tinka pa hur hen
redovisar resultatet, sa att ingen av deltagarna kanner sig krénkt. (Trost, 2010, s. 123—-130;

Henricson, 2017, s. 57-58, 61-64)
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For att skydda, trygga och halla respondenterna anonyma har jag fran forsta kontakten, samt
1 annonserna pé sociala medier, forsdkrat dem om att man som intervjudeltagare dr anonym
och svaren kommer behandlas konfidentiellt. Jag har beréttat syftet med studien samt visat
intervjuguiden pa forhand. Jag har gett respondenterna valet kring hur intervjun ska goras,
sé en gjordes fysiskt, en gjordes via samtal och en gjordes via chatt. I de tva forstndmnda
intervjuerna forklarade jag pd forhand att intervjun kommer spelas in, men sedan raderas,
precis som alla eventuella chattar fore och efter intervjun. Jag forklarade ocksa till personen
som valde att gora intervjun via chatt att alla meddelanden kommer raderas. Under sjélva
intervjuerna har jag sagt att det dr helt okej att vilja att inte svara pa det man inte vill svara
pa. Jag har formulerat kénsligare frigor med “’far jag fraga dig...?” for att inte 1gga press pa
respondenterna sa de kdnner sig tvungna att svara. Efter intervjufrdgorna har jag fragat hur
det kénns, hur de mér och om de har ndgon att vinda sig till ifall det kommer jobbiga minnen

tillbaka.

Allt material (inspelningar, transkriberade texter och chattar med respondenterna) har jag

forvarat i min dator och telefon, och allt har raderats direkt jag inte haft behov av dem léngre.

7. Resultatredovisning

I detta kapitel kommer jag redovisa for resultatet fran intervjuerna, det vill siga mina
tolkningar av respondenternas upplevelser. Fragestillningarna i1 studien handlar om
kénnetecken vid medberoende, beteendeforandringar, psykisk hélsa och coronans péverkan.

Darfor planerade jag intervjuguiden enligt dessa @mnen.

Sammanlagt stdllde tre respondenter upp pd intervju, varav alla tre var myndiga och frén
Skandinavien. Respondenterna har alla varit medberoende atminstone under aren 2020—
2022, det vill sdga under coronapandemin, samt bott tillsammans med en person med

beroende under tiden.

Jag har valt att redovisa resultaten i form av fyra kategorier/kapitel enligt hur intervjuerna ar
uppbyggda. Forst och frimst kommer jag behandla termen medberoende, vad det betyder
for respondenterna och hur det tagit sig till kdnna enligt dem. Nasta kapitel kommer handla

om de medberoendes upplevelser kring beroendepersonens beteende, samt hur beteendet
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paverkat deras liv. I tredje kapitlet kommer den psykiska hdlsan, samt kénslor och
vélbefinnande hos de medberoende da och nu vara i fokus. Till sist kommer ett kapitel som
berdr coronapandemins pdverkan. Observera att alla kommande citat 4r omgjorda fran

talsprék till skriftsprak.

7.1 Medberoende

Varje intervju inleddes med fragan ”Vad betyder medberoende for dig?”, framst for att
avgora om respondenterna vet skillnaden pd att vara anhorig och att vara medberoende,

vilket jag anser de vet enligt de svar de gav.

“Medberoende for mig dr ndr man i princip blir medtvingad i ett beroende, man far
anpassa sitt liv, sin inkomst, sina egna intressen och livsstil for att i ett vad man tror dr ett

forsok att hjdilpa den beroende”

”...jag hjdlper han pa ett negativt sditt med, jag tilldater saker som jag inte ska tilldta. Som

jag egentligen vet dr fel men jag gor det for hans skull.”

Som tidigare ndimndes har alla respondenter upplevt sig vara medberoende atminstone under
tiden 2020-2022, alltsé under coronan som var ett av mina krav pa respondenter. Nagon har
under intervjuns géng redan brutit kontakten med den beroende, en annan dr sambo med den
nuvarande nyktra beroende, och en annan har ett komplicerat forhallande med den beroende.
Jag fragade ocksad under intervjuerna i vilket skede de sjdlva mirkte att de mgjligtvis ar
medberoende. Alla tre kom underfund med det antingen fOrst efter att den beroende blivit

nykter, kontakten brots eller ndgra ar in 1 relationen.

Vi diskuterade dessutom om respondenterna har erfarenheter géllande medberoende fran
tidigare, och dédr kom en intressant skillnad fram. Tva av respondenterna hade inga tidigare
erfarenheter, och visste knappt vad medberoende innebar innan de sjélva insdg hur beroendet
paverkade dem. Men en av respondenterna har sjalv haft ett missbruk tidigare 1 livet, sa
personen kan vildigt bra sétta sig in 1 den beroendes situation och kan dérfor troligtvis forsta

hur den beroende tidnker 1 olika situationer.
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“Fast jag tdinker sd ocksa att de kan vara bara for att lugna soc, for att fa tyst pa dem, for

’

det var sd jag gjorde, jag gick in i en behandling for att fd soc att bara vara tysta.’

Medan vi diskuterat &mnet medberoende har jag stillt fragor som: ’Pa vilket sétt tycker du
att ditt medberoende framkom?”, “Mirkte du eller dina nirstdende av ndgra
beteendeforidndringar hos dig?”. De beteenden som kom fram i varje intervju var bland annat
kontrollbehov, isolering fran omgivningen, omhindertagande av den beroende samt
anpassning av vardagen enligt den beroende. Respondenternas somn paverkades dven

mycket, alla nimnde att de var valdigt trotta under tiden de varit medberoende.

“Jag gick ju och var spdind hela tiden, jag ville inte att han skulle dka ndgonstans, jag ville

)

helst att han bara skulle vara hemma.’

”...men under den tiden blev jag vdildigt negativ, jag ville inte triffa folk, jag var inte
social. ... Jag isolerade mig, jag tog inte kontakt med mina kompisar, eftersom jag forstod

’

vad de kommer sdga, vilket jag inte ville hora.’

"Alltsd jag anpassar ju min vardag mer efter han dn vad jag anpassar mig efter min
dotter. Han gar ju ndstan i forsta hand, det ldter ju lite sjukt men det dr lite sa. Det dr som

’

att ha tva barn ndstan.’

“Man kan ndstan se det som utbrindhet. Man blir utbrind av det har arbetet, det har varit

mycket pd gang sa man blir helt slut i kroppen efterdt.”

Forutom de ovanndmnda maérkte jag i intervjuerna att respondenterna slutade ta hand om sig
sjdlva, eftersom de var sa upptagna att ta hand om den beroende. De slutade motionera, at
daligt, fick ingen somn och slutade med hobbyer. Ndgon av respondenterna kinde att de tog
ett Gveransvar over i princip allt, medan nadgon annan kinde att varken den medberoende

eller den beroende tog ansvar dver nigot, pa grund av tréttheten och depressionen.
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“Jag slutade ta hand om mig sjdlv, de hdr grundliga behoven. Jag sket i att trdna, eller ta

hand om mig sjdilv overhuvudtaget, det blev liksom en annan prioritering.”

"For att jag dr hellre med honom och ser till att han har det bra dn att jag sjdlv skulle

unna mig och vara med vinner eller familj”
“Han gjord som han ville, och jag var bara med”

“Jag tog over alla sysslor, jag stddade, lagade mat, tvittade, tog hand om vara husdjur
och passade upp honom sa fort han oppnade munnen. Allt medan jag var ordinerad

sofflédge i tre mdnader och inte fick bdra mera dn 0,5kg...”
"Allt hade ett schema och jag fick folja det slaviskt”

“Jag blev ocksd ganska deprimerad pd den tiden, sad det slutade ju med att ingen av oss tog

hand om ndgon syssla”™

Négra sista beteenden jag lagt mérke till i mina analyser dr att respondenterna tdnjde mycket
pa sina granser och enligt min tolkning gjorde de detta lite i rddslan att bli ldmnad. Det verkar
ocksa vara vanligt att medberoende skyddar/forsvarar den beroende da omgivningen lagger
sig i. En skillnad jag méarkte var att ndgon av respondenterna kénde sig tvungen att halla sig
upptagen med till exempel jobb om den beroende var ute, medan nagon annan kidnde sig

tvungen att sitta hemma ifall den beroende ringer eller kommer hem.

“Jag visade tydligt att jag var forbannad, men om han sa att vi kanske inte kan vara

tillsammans sd blev jag en helt annan person. Da kunde jag sdga: “ndmen vi jobbar pd det
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hdr, det dr okej.”.
“Jag accepterar det dd om han viljer att inte respektera mina grdnser.”
“Jag dansar efter hans pipa, sdger han en sak sa gor jag som han sdger mer eller mindre”
“Jag sitter bara hemma och vintar pd att han kanske ringer, han kanske dyker upp.”

”Da var det vanligt att jag tog extra jobb, héll mig upptagen pd sa sdtt”

Medberoende kan alltsd yttra sig pa olika sétt, det dr individuellt hur man reagerar och
hanterar situationen. Vanligt dr &nda, som kom fram i intervjuerna, att den medberoende

lagger den beroende hogst upp i1 sina prioriteringar.
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7.2 Beteendeforandringar

Eftersom en minniskas beteende och handlingar paverkar omgivningen valde jag att fraga
respondenterna hur de anser att den beroende har betett sig under missbruket/beroendet.
Genom att ta reda pd hur de medberoende ser pa beroendepersonligheten (se ovan kapitel
3.3, s. 8-10), har jag kunnat tolka hur de medberoende kan uppleva att den beroendes

beteende paverkar deras liv.

Det tydligaste resultatet 1 frigorna gillande beteendefordndringar hos den beroende, ir att
den beroende manipulerar och ljuger grymt mycket. Respondenterna har berdttat att den
beroende dven blir defensiv, speciellt om det kommer pa tal om hen ar nykter eller inte. I
intervjuerna kom det ocksa fram att de beroende dven i nyktra tillstind ljuger, {for att vara pa
sékra sidan. En av respondenterna menar att det blivit en ovana for den beroende att komma
pa logner, och att den beroende fortsatt att ljuga om saker som hen absolut inte behovt ljuga

om, dven under tillfriskningsprocessen.

“"Han kan ljuga 6ver smdsaker, vem han har trdffat, vart han har varit. Sedan att han inte

har tagit ndgonting ndr jag ser att han klart och tydligt har tagit nagonting”

“"Han har fortfarande problem med det hdr ljugandet. Han kdnner dn idag att han ljuger i

stunder han absolut inte behovt ljuga i, for att det sitter i dnnu”

”...han sa till mig att om vi ska vara tillsammans mdste du acceptera att jag roker pd. Och

jag var sd ddr att ja-a kanske det dr bdttre dn ingenting.”

“Det har varit mycket jamen hade du inte borjat braka med mig skulle jag aldrig gatt och
tagit det ddr’

Humoret dr ndgot alla tre respondenter pdpekade. De beréttade att den beroende har snabba
humdrsvéngningar och dr véldigt lattirriterad. Grinig, arg och otrevlig var ocksa beskrivelser
som ndmndes. I en av intervjuerna framkom det att den beroende dven kan vara véldigt
kanslig och ha létt att grata, och i1 en annan intervju framkom det att den beroende ar vildigt

konfliktradd.
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“Han blir utdtagerande, han blir jdtteldtt arg, grinig, tjurig.”
“Han var extremt, extremt Irriterad. Ldttirriterad. Sa man nagonting fel rét han ifran.”

“Han dr javligt konfliktrddd. Hojer jag rosten gdr han dt andra hdllet och har en

anledning att sticka och knarka i stdllet.”

Att beskylla omgivningen och att forsvinna i dagar eller veckor kom ocksa upp som beteende
hos de beroende. Respondenterna beréttade om hur den beroende kan létsas vara en annan
person framfor gister och méla upp den medberoende som en dalig person. Aven att den
beroende kan vinda alla misstag och fel de gjort till att det 4r den medberoendes fel 1
grunden. [ ndgon av intervjuerna beréttades det att den beroende kan férsvinna fran hemmet

och inte ta kontakt pa flera dagar, for att sedan ringa fran ingenstans och be om skjuts.

“Ja han var extremt sndll mot alla utanfér. Han var alltid den som lagade mat och diskade
om vi hade gdster, han kunde ldgga sma peakar om att jag inte gjorde ndgot och att han

)

gjorde allt, vilket fick mig att se ut som den ddliga.’

”Sa fort han borjar bruka sd kan han sdga ’jag hor av mig om 10 minuter’ men det kan ga

tre dagar innan han hor av sig”

“Han sticker i vdg, ldmnar mig i flera veckor utan att hora av sig, stinger av telefonen.
Kommer tillbaka, kan ringa mig 2 pd natten ... och ber mig komma och hdmta honom 2/3

pd natten ... d dum som jag dr daker jag ju och hdmtar honom sjilvklart.”

“Det dr mycket skylla ifran sig saker pa mig, for allt blir ju mitt fel i slutindan i vilket fall.
Hur han dn vinder och vrider pa det, sa anser han att han inte gjort ndgot fel utan det dr

jag som gjort det.”

En intressant beteendefordndring som nimndes i en av intervjuerna dr att den beroende har
mycket sdmre sjdlvkénsla d& personen ar aktiv 1 missbruket, jamfort med nyktert tillstdnd.

Den beroende soker mer bekréftelse, frdn egentligen vem som helst, d4 hen dr onykter.
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Respondenter sdger att den beroende blir svag och att det inte racker med bekréftelse fran

endast ett hall.

“Jag har ju mdrkt att missbruk dr lika med ddlig sjilvkdnsla, vilket dr lika med séker

bekriftelse”

Annu en forindring i beteendet hos den beroende #r aggressiviteten. I tva av tre intervjuer
kom det fram att den beroende kan bli utitagerande och att fysiskt vald kan forekomma vid

brék.

“Jag kan bara svara att det bérjade med mindre gruff och slutade i blamdrken”

Sammanfattningsvis tyckte respondenterna att den beroende blev en helt annan person da
personen brukade. Frén att annars vara jéttesndll och empatisk, kunde brukandet gora

personen till en irriterad, egoistisk l6gnare.

“Alltsd han dr jdttesndll egentligen ndr han dr nykter”

“"Men annars dr han extremt sndll, han dr aldrig irriterad eller ndagonting ... Han dr

”»

empatisk och éppen for allt och alla

7.3 Psykisk hélsa eller psykisk ohélsa?

En av fragestéllningarna i studien var hur medberoende upplever att den psykiska hilsan
paverkas av att bo tillsammans med en person med beroende. Darfor har jag i intervjuerna
forst forsokt kartligga hur respondenterna matt innan relationen med den beroende borjade,
for att jaimfora hur det psykiska mdendet var innan, under och eventuellt efter relationen med
den beroende. Det var lite olika for respondenterna, nagon médde jéttebra innan de triffade

beroendepersonen medan ndgon annan midde déligt fran forr dd de traffades.
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Eftersom relationerna med de beroende, under intervjuernas gang, sag valdigt olika ut for
vardera respondenten, var det dven en del olikheter i upplevelserna av den psykiska hélsan.
En av respondenterna hade brutit kontakten med den beroende for en tid sedan, en lever
lyckligt som sambos med den beroende och en har ett komplicerat forhdllande med den

beroende.

Vid fragan géllande hur de medberoende anser att den psykiska hdlsan paverkats av att bo
med en som har ett beroende, fick jag som svar att det frimst var negativa effekter pa
mdendet. Alla upplevde att det psykiska maendet blev sdmre ju ldngre in i relationen de kom.
Alla upplevde vid nagot tillfille olika typer av angest, béde panikédngest och
separationsangest. Ndgon uttryckte sig gé in 1 virldens depressioner, ndgon annan pébdrjade
preventivmedel med vetskapen att det kommer forsdamra maendet, men var radd att bli gravid

med den beroende.

"Det gick fran dngest vid helger till panikdngest dagligen, sjilvskadebeteende och

utmattningssyndrom.”
"Alltsa det har varit mycket virre nu pa slutet dn det var da vi trdffades”

En delvis positiv paverkan som en av respondenterna upplevt var okad sjdlvkénsla vid olika
tillfallen. Respondenten berittade hur sjdlvkédnslan gick som en bergochdalbana. Fick
respondenten den beroende att trappa ner med sitt bruk gick sjdlvkanslan upp, men i samband
med till exempel otrohet gick sjdlvkédnslan ner. Eftersom den beroende dnda ville fortsitta

forhéllandet efter otroheten, 6kade sjdlvkanslan igen hos respondenten.

"Sen dkte min sjdlvkdnsla totalt ner da han gick och var otrogen, men sedan ville han ju

)

alltid vara med mig efter det, sa dd fick jag okad sjdlvkdnsla igen.’

I samband med att vi 1 intervjuerna diskuterade psykisk hélsa pratade vi &ven om kénslor.
Om det funnits dominerade kéinslor, om kidnslorna f6ljde den beroendes kénslor och hur det
kénns att prata om det hela. De kénslor som kom upp mest i intervjuerna var ilska, ridsla,
ledsambhet, besvikelse, oro och skam. Respondenterna forklarade att de var oroliga och ridda
over den beroendes liv, rddda for den beroendes gemenskap, arga och besvikna pa brutna

l6ften. Skam kénde respondenterna bland annat eftersom en hade blivit varnad for personens
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missbruk innan relationen inleddes, en annan skdmdes for familjen och forsokte forminska

de problem de hade.

“Jag blir ju besviken och ledsen mycket, for att det blir sa mycket logner och lovord som

inte hinder”
“Besviken och orolig, de dr vdil de tvda som har varit jobbigast”
"Saklart var det skam i och med att folk hade varnat mig for det hdr”

“Jag var mycket rddd, for han hade att gora med mdanga mdnniskor ute i den ddr lilla

drogbranschen som kanske inte var de vdnligaste mdnniskorna pd det hdr jordklotet”

Det kom ocksé pé tal om kdnslorna styrs av den beroendes kénslor. Nagon tyckte att det inte

alls var pa det sittet, ndgon annan tyckte att det var precis sa.

" Ar han glad héller jag vil mig glad sd mycket som det gdr men sen svinger ju mycket, det

gar ju fort i kdnslorna”

Alla respondenter sa att det kindes ldtt och skont att prata om allt som kom upp 1
intervjuerna. En av respondenterna beréttade att hen blev trétt och hade svart att fokusera,

samtidigt som det varvades ilska och fortvivlan d4 minnena kom tillbaka.

”...efter det har det borjat kinnas som en ldttnad att prata om det. For jag har ju hela
tiden forsokt hdlla det hdr for mig sjdlv, men nu dd jag berdttar det for alla andra sa dr det

12}

sd hdr 'dh jag behover inte vara ensam om det hdr problemet lingre’

Vi pratade ocksd om hur respondenterna mar idag, vilket som sagt var ganska olika beroende
pa deras relation till den beroende i nuldget (under intervjun). Personen som brutit kontakten
med den beroende mar mycket battre och sdger att ndrstdende mairkt stor skillnad. Efter att

kontakten brots har respondenten velat triffa folk igen, skrattar och har framtidsdrommar.
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Déaremot papekar samma respondent att hen fortfarande dr psykiskt skadad av det hela, har

svért med tilliten och &r alltid beredd pa det virsta.

”...jag dr vildigt observant pa tonldge och hur folk uttrycker sig. Ser redflags i alla och dr

)

alltid beredd pa det virsta. Jag tors inte lita pd ndgon jag inte kdnner...’

De tvé andra respondenterna mér helt okej eller ”inte s jéttebra” som en uttryckte sig. Det
finns oro for framtiden och utmattning efter allt som har hint. Separationsangesten lever

ocksa kvar.

“Det dr mycket oro 6ver det stora hela hur allting kommer bli, kommer jag kunna lita pad

honom?”

”...nu dr jag sd svag efter allt som har hdnt, det kinns som att minsta lilla skulle fa mig att

bryta ihop.”

7.4 Coronapandemins piverkan

Asikterna kring hur coronapandemin har paverkat levnadssituationerna ir ganska tudelade.
En av respondenterna tror att hen skulle ha insett vad som pagick snabbare om det inte hade
pagatt en pandemi. Mest pa grund av att det var farre gister pa besok under den tiden, sé

omgivningen skulle méarkt tidigare hur det var i hemmet och péapekat det, tror respondenten.

En annan respondent tror tvirtom, att hen skulle méarkt senare vad som pagick om det inte
var en pagdende pandemi. Denna respondent menar att hen sag allt som hdnde dé det var sa
mycket restriktioner och vi var tvungna att stanna hemma s mycket. Respondenten sdg om
den beroende var nykter eller inte, samt sag alla abstinenssymtom. Respondenten spekulerar
att den beroende antagligen skulle brukat mera 1 smyg, till exempel pé barer, om det inte

fanns coronarestriktioner under den tiden.
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Sista respondenten ser ingen skillnad alls. Respondenten anser att allt varit likadant bade
fore, under och efter coronapandemin. Enligt respondenten struntade den beroende i

restriktionerna och stannade inte hemma mer &n i vanliga fall.

En sak som kom upp i intervjuerna dr att corona varit en bra ursékt till isolering for de
medberoende. Respondenterna berdttade 1 intervjuerna att de ofta skyllde pa corona och
karantén for att undvika att omgivningen skulle se vad som pagick eller for att de inte orkade

traffa nagon.

“Jag tror att jag hade insett snabbare vad som hénde om det inte varit pandemi, nu kom
det ju sdllan folk och det fanns alltid corona att skylla pa om ndgon ville komma eller ha

over 0ss.”

“Jag bjod heller inte hem kompisar pd samma sdtt, man kunde till exempel skylla pd 'nej

men en familjemedlem har corona’ eller ndagonting.”

Annu en intressant syn pd coronans pdverkan ir att en av respondenterna kinde att
kontrollbehovet var enklare att upprétthalla under coronapandemins restriktioner, samtidigt
som separationsdngesten okade da restriktionerna slapptes. Eftersom man var tvungen att
stanna hemma mera, fick respondenten halla ett 6ga pa den beroende pa ett helt annat sétt.
P& sé sitt tycker respondenten att kontrollbehovet minskades, samtidigt som kontrollen
egentligen 0kade. Och sedan dd man var van att vara instingd mellan fyra véggar
tillsammans med en person, kindes det for respondenten som att hen forlorade lite av

personen da restriktionerna slépptes.

”Det kindes som att mitt kontrollbehov matades”

”...sd dd coronarestriktionerna sldpptes lite blev det lite som: 'Va? Ska jag inte fda vara

med honom ldngre?’ ”
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8. Slutdiskussion

Syftet med denna studie var att granska hur de medberoende upplever att den psykiska hélsan
och relationerna péverkas av att leva med missbruk och beroende i hemmet, samt pa vilket

sétt coronapandemin péaverkat levnadssituationen.

Sammanfattningsvis kan medberoende ta sig till uttryck genom att personen utvecklar
kontrollbehov, isolerar sig, tdnjer pa sina granser och blir omhéndertagande av den beroende.
De medberoende upplever att den beroende beter sig pa ett elakare och mer manipulerande
sdtt da de brukar, jamfort med hur snélla och empatiska de dr di de ar nyktra. Forutom att
vardagarna bestér av stdndig oro, angest och besvikelse, glommer de medberoende att ta
hand om sig sjdlva och somnbristen blir stor. Coronapandemin har inte gjort stora
forandringar i hemmen, allt har fortsatt i vanlig ordning enligt respondenterna. Den
medberoende anpassar varje sekund av dygnet till den beroende, och prioriterar bort sina
egna behov och kénslor. P4 grund av detta tolkar jag det som att relationen mellan den

medberoende och den beroende inte &r jamlik.

Undersokningen resulterade 1 att ménniskor som dr medberoende kan hamna att leva med
manga negativa konsekvenser for den psykiska hélsan. I undersokningen kom det fram att
flera har upplevt depressionssymtom, angest, stress, samtidigt som de isolerat sig fran

omgivningen, gett upp sina hobbyer och slutat ta hand som sig sjalv.

Respondenterna i undersékningen upplever att den beroende manipulerar, ljuger och har
tydliga humorsviangningar. Enligt min tolkning har deltagarna i studien upplevt och sett
beroendepersonligheten, eftersom de pastir att den beroende blir en helt annan person da

hen missbrukar.

Enligt studiens resultat har coronapandemin inte paverkat levnadssituationen markant, men
har haft bade for- och nackdelar enligt den medberoende. Pandemin har gjort det enkelt att
hitta péd ursékter till varfér man inte kan ses, dd den verkliga anledningen har att géra med
situationen med den beroende. Ndgon spekulerar att coronapandemin gjort att beroendet
marktes av tidigare, ndgon annan tror att beroendet skulle synts snabbare om det inte var en

pandemi pa gang.

En person som utvecklar ett beroende samt utvecklar en beroendepersonlighet, kan som
tidigare nidmndes enligt Bergstrom (2014) borja ljuga, manipulera och skuldbeldgga. 1

samband med beroendeprocessen dr det ocksa vanligt att sjdlvfortroendet och sjélvkénslan
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forsdmras. Detta dr nagot som ocksa kom fram i intervjuerna till studien, respondenterna
hade varit med om samma upplevelser av den beroendes personlighets/beteende

forandringar.

Resultaten i min studie stimde ocksa till en viss del 6verens med studien som gjordes pa
Island (Olafsdottir, Orjasniemi, & Hrafnsdottir, 2020), gillande familjemedlemmars
upplevelser av beroende. I den studien var resultatet att dngest och stressrelaterade
sjukdomar okat, familjemedlemmarna isolerade sig och holl sig borta frin
levnadssituationen genom att till exempel vara pa jobbet, och en del familjemedlemmar hade
varit med om fysiskt vald. Dessa konsekvenser/upplevelser kom ocksa till kdnna i mina

intervjuer.

Eftersom jag gjort en kvalitativ intervjustudie, med véldigt {4 respondenter, &r reliabiliteten
och validiteten lite svdvande. Trovérdig dr studien med tanke pa att jag har relevanta
respondenter, de uppfyller alla mina krav pd att vara intervjudeltagare. For att &nnu
sakerstdlla att respondenterna var passliga for studien stillde jag fragor: ”Vad betyder
medberoende for Dig?” och P4 vilket sitt ser du dig sjidlv som medberoende?”. Men sedan

nir det kommer till reliabilitet och validitet, blir det en tolkningsfréga.

Reliabilitet betyder tillforlitlighet, och det dr ndgot man kan méta genom att gora om samma
studie ett flertal gadnger och se om man far samma resultat varje gdng (Trost, 2010, ss. 131-
132). Men eftersom denna studie handlar om att ta reda pa méanniskors upplevelse av en
situation, kan man inte anta att varje midnniska upplever situationen pa precis samma sitt.
Validitet, eller giltighet, handlar om att instrumentet ska méta det den &r avsedd att mita
(Trost, 2010, s. 133). Jag valde att gora kvalitativa intervjuer eftersom jag anség att jag bést

far reda pé personliga upplevelser pa det viset, sa pa sa sitt ar validiteten hog.

Det jag kunde gjort annorlunda i denna studie dr att antingen ta bort coronapandemins
paverkan som infallsvinkel, eller forsoka hitta fler respondenter. Eftersom jag avgriansade
mig till att hitta respondenter som varit medberoende under en sé specifik tid, hittade jag
endast tre frivilliga. Jag blev kontaktad av fler &n tre, men resten hade inte varit medberoende
under pandemin. Hade jag gjort studien utan infallsvinkeln hade jag troligtvis haft fler

respondenter vilket kunde ha gjort studien mer tillforlitlig.

Tack vare respondenternas detaljerade berittelser kan till exempel professionella 4nda med
denna studie fé en storre inblick 1 hur néirstdende till missbrukarvardsklienter kan ma. Sjdlv
tycker jag att man inom missbrukarvirden borde ta mera i beaktande att klienten kan ha

familjemedlemmar som behover tillfriskna lika mycket som klienten behover.
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Bilagor

Intervjuguide 1

Medberoende
-Vad betyder medberoende for dig?
-Hur ldnge har du varit medberoende/nér insag du att du d4r medberoende?

-Pa vilket sitt ser du dig sjdlv som medberoende? Hur har du mérkt att du ar det? Har
nirstaende markt av det?

-Ar du fortfarande medberoende?

Relationer och corona
-Har du haft en relation med personen innan hen foll in i beroendet?
-Vill du beskriva er relation innan beroendet?

-Anser du att det blev tydliga fordndringar 1 och med covid-19? Till exempel om ni var
mycket hemma?

-Blev relationen vérre eller har ni kommit varandra ndrmare?

-Hur ser relationen ut idag?

Beteende/karaktiirsdrag
-Vilka beteendeforandringar hos den beroende ér enligt Dig tydligast?

-Har du maérkt beteendefordandringar hos dig sjdlv? Vilka?

Psykisk hiilsa

-Har du maérkt av skillnader 1 din psykiska hélsa sedan du blev medberoende? Vilka
skillnader?

-Sokte du eller borde du ha sokt hjélp for den psykiska hélsan?
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-Vilka kénslor kdnner du nu da vi pratar?
-Vilka kénslor dyker upp da du tanker pa ditt medberoende samt relationen till personen?

-Hur mar du idag?

Informationsbrev 2

Har du en partner, ett syskon, ett barn eller en fordlder med alkohol/drogproblem? Bor ni
eller har ni bott tillsammans senaste dren? Paverkar personens beroende och beteende din
vardag? Har du ett medberoende?

Hej! Emelie heter jag, 21 ar gammal frén Finland. Jag studerar i Vasa, Finland, till
socionom (YH) pé yrkeshogskolan Novia, med profileringen missbruk och mental ohilsa.
Jag haller just nu pa med mitt examensarbete, var jag gor en studie om medberoende. Jag
har valt att sitta manniskor med medberoende i centrum eftersom jag anser att deras hélsa
och kénslor ibland gloms bort d& man pratar om missbruk och beroende.

I min studie vill jag ta reda pa hur den psykiska hélsan fordndrats i och med medberoendet,
samt hur relationen till den beroende foréndrats. For att gora det mer aktuellt vill jag prova
forska 1 hur allt detta paverkats av coronapandemin.

Dirfor soker jag nu frivilliga som varit/dr medberoende mojligtvis fore samt under
coronapandemin, som skulle vilja stélla upp pé en intervju till min studie. Som deltagare i
intervjun dr man anonym, och alla svar behandlas konfidentiellt. Intervjun kan goras
genom att vi triffas face2face, via samtal eller via videosamtal, vilket som &r bekvémast
for dig bara. Observera dock att jag bor i Vasa i1 Finland. Jag soker alltsd myndiga personer
som helst bott under samma tak som ndgon med beroende, speciellt under den vérsta tiden
av pandemin, da de flesta var tvungna att studera och arbeta hemifran. Observera att du
som intervjudeltagare bor vara 18+.

Om du 4r intresserad av att stilla upp pé en intervju, eller vill veta mera fore du bestimmer
dig, hor av dig via PM eller skriv till min mail: emenym@edu.novia.fi

Jag dr medveten om att personer som nyligen gatt in i ett medberoende kanske inte vet av

. e . o o o o . —
det sjdlv dnnu, men provar @ndd se om det rdkar finnas nagon dér ute &

Tack pa forhand! @
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