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Abstrakt

Syftet med det har examensarbetet ar att fa en battre inblick i hur medberoende personer
har upplevt varden eller det professionella stod som de fatt.

Jag valde att anvanda mig av en kvalitativ enkatstudie sa att deltagarna skulle ha mojlighet
att vara helt anonyma. Jag analyserade enkéterna med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys. Som krav for att fa delta i studien hade jag att man skulle vara minst 15 ar
och vara medberoende pa ett eller annat satt. Som teoretisk utgangspunkt valde jag att
anvanda mig av Erikssons (1994) teori om lidande.

Resultatet visar pa att varden av medberoende inte ar tillracklig och att kompetensnivan
bland vardare gallande medberoendeproblematik &r 1ag. De tio informanterna som deltog
var i olika aldrar och var medberoende till olika personer i deras omgivning, men i de
flesta fragor var informanterna av samma asikt. Som slutsats av studien kan man konstatera
att varden for medberoende inte ar tillracklig.
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Abstract

The aim of this thesis was to get a better insight into how people that are co-dependent
have experienced the healthcare or professional support that they have gotten.

| chose to use a qualitative survey study so the participants would get the chance to be
completely anonymous. | analyzed the surveys using a qualitative content analysis. The
requirements to participate in this study was to be over 15 years old and to be co-dependent
in one way or another. As the theoretical starting point I chose to use Erikssons’ (1994)
theory about suffering.

The results shows that the healthcare to co-dependent people isn’t enough and that the
knowledge about co-dependency among healthcare givers isn’t enough. The ten
participants who participated were in different ages and had different types of co-
dependency, but the results shows that they are sharing opinions in many of the questions.
A conclusion that can be drawn from this study is that the healthcare for people that are co-
dependent isn’t enough.
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1. Inledning

Medberoende &r ett tillstind som drabbar nara anhoriga till vanligen missbrukare eller
personer med psykisk sjukdom. Medberoende ar inte en diagnos utan ett psykiatriskt
tillstand. Selva, 2020, beskriver medberoende som ett specifikt relationsmissbruk som
kannetecknas av starkt engagemang och extremt beroende — emotionellt, socialt och ibland
fysiskt — till en annan person”. Att vara medberoende &r alltsa inte samma sak som att vara
anhorig till en person med psykisk ohélsa eller missbruk, utan det & nar man som anhdorig

blir beroende av att ta hand om denna sjuka person och dennes egna liv sétts at sidan.

| Finland &r bade psykisk ohélsa och missbruk av rusmedel ett samhallsproblem. Till dessa
personer kan det i sin tur finnas medberoende inom familjen som ocksa behdver hjélp och
stod for att fa livet att fungera. (THL,2020) Medberoendet ett psykologiskt begrepp som
betyder att manniskor kdnner extrema mangder beroende till vissa ndra och kara i sitt liv och

som kanner sig ansvarig for deras ké&nslor, handlingar och valbefinnande. (Selva, 2020)

Jag har valt att skriva mitt examensarbete inom psykiatri eftersom jag ar intresserad att jobba
med psykiatri i framtiden. Jag vill gora detta examensarbete for att skapa forstaelse om hur
personerna som ar medberoende upplever den vard eller stod som erbjods dem. Jag
personligen anser att det ar ett &mne som vi inte sa ofta diskuterar och behandlar tillrackligt
mycket inom psykiatrivarden och jag vill garna underséka om medberoende personer ocksa

uppfattar det sa.

Jag tror att de flesta manniskor i vart samhélle inte ens har en aning om att det finns ett
begrepp som medberoende och vad det betyder. | dagens lage diskuteras mycket psykisk
ohalsa, men sallan medberoende. Det skulle ocksa vara av intresse att intervjua nagon eller
nagra professionella inom psykiatrin om medberoende och varfor det far sa liten plats inom
psykiatrivarden. Begreppet i sig kan vara lite svart att satta fingret pa eftersom det forut
betydde att man hade en missbrukare i familjen och i dagens l4ge &r det mera av en

personlighetsstorning. (Mindlers.se, 2021)
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Jag har anvant mig av en kvalitativ enkatstudie som datainsamlingsmetod for att pa ett
anonymt satt kunna samla in upplevelser, erfarenheter och asikter om varden. Jag har valt ut
informanter som sjalva &r eller har varit medberoende. Som dataanalysmetod har jag anvént
mig av innehallsanalys. Syftet med studien ar att undersoka hur de medberoende har upplevt
den vard och stod de fick under sin period som medberoende. Resultatet av studien kan i sin
tur uppmarksamma psykiatrivarden om hur de medberoende har upplevt varden eller stodet
de fatt. Det gor att man i sin tur kan andra pa vard at dessa klienter i framtiden och anpassa

den battre at dessa klienter i framtiden.

2. Bakgrund

| bakgrunden vill jag forst forklara vad termen ’’medberoende’” innebér eftersom termen
latt kan missuppfattas. Jag vill ocksa ta upp basfakta om beroende, missbruk och psykisk
ohdlsa eftersom de alla &r relaterade till medberoende. Jag kommer senare i kapitlet lyfta
fram hur ett medberoende uppkommer, symtom och konsekvenser pa medberoende och

vilka typer av behandling man kan fa som medberoende.

2.1 Medberoende och ordets betydelse

Termen “medberoende” har funnits under en lang tid. Professionellt inom varden forsoker
man numera undvika termen eftersom den ar nagot missvisande. Termen pa finska
>liheisriippuvuus’” beskriver béttre vad tillstandet innebar. Termen pa engelska *’co-
dependency’’ kan ocksa vara lite av en tolkningsfraga. Forr anvandes termen for att beskriva
en familj dar det forekom alkohol eller drogmissbruk men termen har i dagens lage dndrats
till det den star for idag. (Taitto, 2005)

Cermak (1986) ansag att medberoendet skulle finnas med i nasta upplaga av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), dér diagnoskriterier skulle lanas fran
alkoholberoende, beroende personlighetsstorning, borderline personlighetsstérning,
histrionisk personlighetsstorning och &ven posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). ldag
pratar man mera om medberoendepersonlighet inom varden eftersom det mera beskriver vad

det &r, men det &r alltsd inte annu en egen personlighetsstérning enligt DSM-4.



2.2 Beroende

Enligt Bengtsson (2020), pratar man numera mera om begrepp som *’beroendesjukdom”’
och *’beroendepersonlighet’’. Detta ar for att man i nutid tror att drogen &r inte &r det viktiga
utan en person med beroende kan exempelvis byta fran en drog till en annan. Hon skriver
ocksa att >’manniskor omkring den sjuka personen ar tyvarr maktlos infor hans eller hennes
beteenden’’ ndr hon beskriver hur ett beroende fungerar. Inom psykologin beskriver man
beroende som personer med en inre tomhet. Beroendesjukdomar beror inte pa avsaknad av

moral eller etik. (Bengtsson, 2020)

Beroendesjukdomar ar bade psykisk och fysisk sjukdom. Hjarnans beléningssystem andras
och pa sa vis far hjarnan ett starkt behov av att anvanda det &mne man ar beroende av igen.
Dopaminutsondringen i hjarnan Okar kraftigt och man upplever en stark kénsla av
valbefinnande. Droger och alkohol utséndrar mera dopamin an vad som &r mojligt via
naturlig stimulering, darfor ar det ocksa lattade att bli beroende av droger eller alkohol. Den
valmaende kanslan kan istallet upplevas som euforisk vid kemisk stimulans.

(Drugsmart, 2015)

Bengtsson (2020) beskriver beroende som en familjesjukdom. Barn som vaxer upp i en
familj dar beroendesjukdomar férekommer har dubbelt sa stor risk att sjalv insjukna i ett
beroende jamfért med barn som inte har véaxt upp i en familj dar beroende férekommit.
Beroendesjukdomar (ocksa medberoende) kan ha forekommit i flera generationer i slakten.
Enligt Bengtsson (2020) har ocksa manga foraldrar till beroende eller medberoendepersoner

en narcissistisk personlighetsstorning eller andra personlighetsstérningar.

Ett beroende kan uppsta av olika orsaker. Det kan bero pa arftliga, mijlomassiga, fysiska,
psykiska, sociala eller andliga faktorer. Ofta kan flera av dessa faktorer finnas med nar man
borjar utreda hur beroendet har uppkommit. Anknytning ar ocksa en viktig faktor vid
beroendesjukdomar. Enligt Bengtsson har ofta beroendepersoner en otrygg anknytningsstil.
Anknytningsstilarna formas ofta redan som barn. Om barnet véxer upp med avsaknad av
trygghet, dalig tillit i relationer eller en svag formaga att handskas med sina kénslor sa kan

barnets anknytningsstil i framtiden paverkas. (Bengtsson, 2020)

Nikotin-, alkohol-, drog-, lékemedel- och spelberoende Kklassas idag som
beroendesjukdomar. Man kan dven vara beroende av andra saker, exempelvis sex, shopping

eller jobb, men dessa klassas inte som beroende sjukdomar. Beroende uppstar nar man
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anvander ett amne upprepade ganger. Genetiska faktorer spelar en roll hur kanslig man &r
for att insjukna i ett beroende. Forskning behévs &nnu for att kunna skilja vem som har storre
risk att utveckla beroendesjukdomar. Tolerans utvecklas ndr man anvander ett &mne ofta och
kroppen behdver storre och storre dos for att uppleva samma kansla av vélbefinnande som
tidigare. Nagra tecken pa att man utvecklat ett beroende ar att personen ofta tanker pa det
som hen &r beroende av, personen smyger med det, personen upplever ett starkt sug,
toleransutveckling, stark kénsla av vélbefinnande medan det utfors, abstinenssymtom eller
att jobbet, familjen och fritiden paverkas av beroendet. Med dagens forskningsresultat ar det
annu oklart om hjarnan kan aterhamta sig helt och hallet fran ett beroende eller missbruk.
Cirka 80% av alla som forsoker bli av med ett beroende trillar tillbaka redan inom det forsta

aret. (Hjarnfonden, u.d)

For att bli frisk fran ett beroende sa kravs avvanjning. Att sluta med &mnet man &r beroende
av pa en gang kan orsaka svara abstinenssymtom och kan till och med vara livsfarligt for en
del patienter, till dessa patienter erbjuds substitutionsvard. Psykoterapi satts dven in som
behandling eftersom beroendet ocksa &r psykiskt. Beroende kan i sin tur leda till missbruk
da beroendet 6vergar i att det vardagliga livet paverkas. Beroende omfattar dven tolerans och

abstinenssymtom nar man avstar fran amnet. (Hjarnfonden, u.a)

2.3  Missbruk

Enligt DSM-4 Gvergar beroendet i ett missbruk nar ett av foljande symtom ar uppfyllda

under en och samma 12 manaders period:

Personen fortsatter bruka &mnet trots negativa konsekvenser for till exempel skola

eller arbete.

- Personen anvander drogen i situationer dar man kan utsatta sig sjalv eller andra for

skada, till exempel bilkérning.

- Personen far problem med rattvisan pa grund av droger, till exempel blir arresterad
flera ganger.

- Personen fortsatter anvanda drogen trots att hen far aterkommande problem med

relationer, till exempel gral eller slagsmal. (Praktisk medicin, 2020)



2.4  Psykisk ohdlsa

Psykisk ohalsa ar ett omfattande problem i vart samhalle och ett brett begrepp. Med psykisk
ohéalsa menar man bade psykiska sjukdomar och andra psykiska besvar. Psykisk ohélsa kan
vara allt fran oro, angest och somnsvarigheter till svara psykoser och sjalvmord. Orsaker till
psykisk ohalsa kan vara t.ex. forandrade livssituationer sa som separationer eller dodsfall,
stress, genetiska orsaker, fysisk sjukdom eller stor press. Symtom pa tillfallig psykisk ohélsa
vid t.ex. kriser kan vara somnproblem och nedstamdhet. Livskriser kan ocksa i vissa fall leda
till psykiska sjukdomar sa som depression eller angestproblematik. (Psykosociala forbundet

i Finland, u.3)

Det ar normalt for alla manniskor att ma daligt ibland. Alla kéanner sig nere ibland och livet
har battre och sdmre perioder, det ar naturligt. Bakom naturlig nedstamdhet finns ofta en
orsak, det kan vara nagon typ av motgang i livet som sorg eller stora livshandelser.

(Psykosociala forbundet i Finland, u.d)

Om man ké&nner att man lider av psykisk ohélsa kan man kontakta en kurator, l&rare,
psykolog eller halsocentralen for narmare utredningar. Nagra vanliga diagnoser man kan fa
om man lider av langvarig psykisk ohélsa &ar depression, bipoldr sjukdom, PTSD,
beroendesjukdomar, psykoser, Schizofreni, angest och atstorningar. (Psykosociala forbundet

i Finland, u.d)

2.5 Hur ett medberoende uppkommer

Barndomstrauma ligger ofta till grund fér medberoende. Barndomstrauma kan vara
exempelvis missbruk inom familjen, psykisk ohdlsa i familjen, fysiskt vald, sexuella
overgrepp, misskotsel, brist pa kérlek under uppvaxten, skilsmassor, sjukdomar, dodsfall,

olyckor eller krig. (Harris, 2014)

Enligt Mindler, 2020, a medberoende ett inlart beteende som ofta grundar sig i
beteendemonster man har fran tidigare och dven kansloméassiga trauman kan leda till
medberoende. Det ar vanligt att vuxna som ar medberoende har eller har haft svag relation
till sina egna foraldrar, bada eller endera. Beteendemonster fran barndomen kan vara svara
att jobba bort i vuxen alder och beteendemdnster ar ofta nadgonting man inte ar medveten
om. Medberoendepersoner vet darfor inte alltid att beteendet &r sjukligt och att det finns ett

begrepp som beskriver exakt vad de haller pa med. (Mindler, 2020)



6
Man kan dven utveckla ett medberoende nar man har tagit hand om en person som varit
fysiskt eller psykiskt sjuk en langre tid. Unga personer som utsatts for liknande situationer
har lattare att fastna i medberoendeproblematik och har senare svart att se sina egna behov.
Dessa personer far mycket av sin sjalvkansla genom att hjalpa andra personer. Alla
méanniskor som lever med en sjuk familjemedlem utvecklar inte ett medberoende. (Mindler,
2020)

Enligt barnkonventionen dar man barn tills man fyller 18 ar. Barndomstrauma kan bero pa
vald i hemmet. FN definierar vald som fysiskt vald, psykiskt vald, skador, 6vergrepp,

vanvard, férsummelse, misshandel och utnyttjande som vald.

Aven mobbning, skiljsméssor och upprepade flytter kan anses som trauma for ett barn. Enligt
en studie som genomforts har 85% av alla ungdomar i gymnasiet ndgongang under sitt liv
upplevt nagon form av potentiellt traumatiserande héandelse, dar vanligaste traumat var
stolder, inbrott, ran eller olyckor. Alla dessa handelser leder inte till traumareaktioner. (S.
Bidd, M. Mannheimer, P. Samuelberg, 2018)

Barn som vaxer upp i traumatiska forhallanden utsatts for konstant stress. Detta paverkar
inte bara barnets psykiska hélsa utan det paverkar dven hjarnans tillvéxt, immunsystemet,
hormontillvaxt och DNA. Trauma i barndomen péaverkar ocksa bel6ningssystemet,

impulssystemet och hjarnans reaktionsformaga. (Harris,2014)

Personer som upplevt trauma i barndomen har storre risk att drabbas av hjart- och
karlsjukdomar, astma, lungcancer, diabetes, autoimmuna sjukdomar, psykisk ohalsa,

missbruk och sjdlvmord. (Harris, 2014)

Barn som upplever brist pa karlek under barndomen eller annars upplever otrygghet kommer
ocksa senare i livet att fortsatta soka sig till dysfunktionella relationer da personen forknippar
karlek och tillhorighet med otillracklighet och dysfunktion. (Harris,2014)



2.6 Symtom och konsekvenser pa medberoende

Att vara medberoende medfor ofta konsekvenser i det egna livet. Symtomen férnekas ofta
av den medberoende och &r inte sa latta att tolka for personen nar man befinner sig i
situationen. Alla medberoende har inte samma symtom pa medberoende. Symtom kan vara

foljande:

- Daligt sjalvfortroende. Den medberoende har ofta daligt sjalvfortroende och lag
sjalvkansla. Kanslan av att du inte &r tillrackligt bra eller att jamfora dig med

andra ar tecken pa lag sjalvkansla.
- Depression och angest.

- Stress. Att vara medberoende innebar ocksa ofta att man ar konstant stressad och

nervos pa grund av att man ofta har en person man tar hand om.

- Svart att visa och hantera kanslor. Tomhetskénslor kan forekomma nér den
medberoende inte har nagon att ta hand om. Den medberoende soker sig darfor

ofta snabbt vidare till andra ménniskor att ta hand om.

- Svarigheter att saga nej. Det &r okej att vilja behaga nagon du bryr dig om, men

de medberoende tror oftast inte att de har nagot annat val.

- Stort kontrollbehov. Kontrollen gor att den medberoende kénner sig saker och

trygg.

- Dras till destruktiva personer och hamnar darfor latt i destruktiva forhallanden.
- Har ett behov av att bli omtyckt och accepterad av andra.

- Har ett behov av att ta hand om andra. Personer med medberoendepersonlighet

hittas ocksa darfor ofta inom vardbranschen.

- Har ett behov av att vara i ett forhallande. Det &r vanligt att den medberoende

dras till destruktiva personer och darfor hamnar i destruktiva forhallanden.

- Fornekar ens egna behov, tankar och kénslor. Ofta har de svart att veta vad de
sjalva tanker, kanner och fokuserar istéllet pa andras tankar och kénslor. Samma

sak géller vid egna behov.



8

- Har problem med att ha andra ménniskor for nara inpa, bade fysiskt och psykiskt.
Sexuell dysfunktion férekommer ofta. Att vara Oppen och ndra en annan
manniska i ett intimt forhallande kan vara svart pa grund av skam och réadslan att

bli 1amnad. Det kan vara svart for den andra partnern att forsta varfor ens partner

inte har behov av nérhet.
- Har svart att skilja pa karlek och medlidande.

- Haren stor radsla for att bli dvergiven. En medberoende har ett behov av att andra
manniskor ska tycka om att dem. Pa detta satt kanner de sig ocksa okej med sig

sjalva.

- Dessa personer ar ofta véldigt trogna och empatiska personer.

Dessa symptom leder till kdnslor av ilska, vrede, depression, hoppldshet och fortvivlan. Nér
kanslorna blir for mycket kan personen kanna sig kansloméassig avdomnad, en kénsla som
den medberoende sedan latt fastnar i. Att leva med en medberoende personlighet ar slitsamt
for personen och leder ofta till symtom som missbruk av alkohol eller droger, panikangest,
utbrandhet, valdsamhet, sjalvmordstankar och atstorningar (Mental Health America, u.d).
Den storsta konsekvensen av medberoendet ar att den medberoende blir upptagen med att ta
hand om andra och glémmer att ta hand om sig sjalva, vilket resulterar i en storning av

identitetsutvecklingen (Selva, 2020)

2.7 Behandling vid medberoende

Behandling pa medberoende &r olika fran person till person. Behandlingen ser valdigt
annorlunda ut beroende pa vilken relation och vilket typ av destruktivt beteende det ar fragan
om. (Mindler, 2020)

Ofta kan det vara en bra l6sning att bryta det pagaende medberoendet. For att bryta beteendet
och inse att det ar sjukligt kravs forstaelse om varfor man fungerar pa detta satt. For att fa
forstaelse 6ver varfor man tanker, kanner och fungerar som man gor kan terapi vara en bra
behandlingsmetod. En borjan pa att ta sig loss fran ett medberoende kan vara att forsoka
hitta egna hobbys dar man inte gor saker gemensamt eller spendera mera tid med personer
som inte & bada partnernas gemensamma nara. Den andra partnern borde ocksa bli

medveten om att hens beteende &r destruktivt. (Mindler, 2020)
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Pixneklieniken i Malax erbjuder anhorigstod at personer som drabbats av medberoende. Pa
Pixnekliniken erbjuds enskilda samtal, familjesamtal och arrangerade veckoslut med fokus
pa att lara sig ta hand om sig sjalv. Pa anhorigtraffarna diskuteras bland annat obehagliga
situationer, fornekelse, drogperioder och personlighetsforandringar. (Pixnekliniken, u.d) For
vissa personer med medberoende kan KBT vara ett bra alternativ till behandling. (Linton,
Flink, 2020)

Jag har valt att skriva en del av arbetet om KBT som behandling av medberoende.

KBT star for kognitiv beteendeterapi. KBT anvénds for att hantera problem med depression,
angest, smarta, stress, paniksyndrom, atstorningar, beroendesjukdomar och &ven
medberoende. KBT gar ut pa att forandra klientens beteende for att borja ma béattre pa nagot
vis. Det kan handla om att man har sa svar social fobi att man inte vagar ga utanfor
lagenheten, eller att man &r sa nedstamd att man inte langre vill leva. Att fastna i daliga vanor
gor ofta bara problemen vérre och KBT kan vara ett verktyg for att bryta dessa vanor.
(Linton, Flink, 2011)

KBT barjar sa fort man traffar klienten. Forsta steget i processen ar att skapa en god relation
till klienten och kartlagga problemet. Man behdver ocksa tillsammans med klienten komma
fram till vad som ar malet med behandlingen. Nar man lagt en bra grund gar man vidare till
att anvénda verktyg som exempelvis problemlésning, beteendeaktivering, exponering och
medveten ndrvaro. Nar slutet av terapin nédrmar sig behdver man anvénda andra verktyg som

minimerar risken for aterfall och att framja fortsatta framsteg. (Linton, Flink, 2011)
Linton och Flink (2011) har delat upp KBT i 12 verktyg. Dessa ser ut som foljande:

Verktyg 1. Inled ett gott samarbete. For att KBT ska fungera krdvs en motiverad klient.
Genom att skapa kanslor av hopp och engagera klienten till att gora sina uppgifter och trana
aktivt pa uppgifter som ges kommer man lattare fram till framgangsrika resultat. For att
behandlingen ska ha forutsattningar att lyckas bor man ha bra kommunikation och klienten

ska alltid erbjudas att byta terapeut om sa dnskas.

Verktyg 2. Psykoedukation. Det innebar bade att ge klienten information om de
psykologiska och medicinska besvar hen lider av och att forsta orsaker och hitta 1osningar
till dessa problem. Man bor dven uppmérksamma klienten om att skapa en bild av hur

psykologiska aspekter kan paverka problemen.
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Verktyg 3. Mal utifran vérderingar. | steg 3 funderar man tillsammans vilka vérderingar
klienten har. Man sétter aven upp mal och funderar pa vilka steg man behover géra for att
komma dit. Vérderingar och mal ar viktigt for att halla klienten engagerad i sin
behandlingsprocess. Satt upp delmal, utvardera och uppmuntra klienten att belona sig sjalv

nar delmalen ar uppnadda.

Verktyg 4. Hemuppgifter. For att behandlingen ska ha effekt behdver man dversatta
innehallet i terapisessionen till beteendeforandringar i livet. Genom att ge klienten olika

hemuppgifter kan klienten 6va dessa pa egen hand.

Verktyg 5. Problemldsning. Dalig formaga att 16sa problem &r kopplat till olika typer av
psykiska problem. Klienten behover lara sig att systematiskt hantera svarigheter. Att I6sa

problem kraver tid, anstrdngning och fardigheter.

Verktyg 6. Avslappning. For att kunna anstranga oss och prestera behdver vi ocksa kunna
slappna av. Hard traning, fysiskt eller psykiskt, kraver ocksa att man kan slappna av mellan
traningarna. Man gar tillsammans med klienten igenom olika avslappningsévningar som hen

kan ha nytta av.

Verktyg 7. Beteendeaktivering. En vanlig reaktion nar manniskor inte mar bra ar att dra sig
tillbaka och bli mindre aktiva. Detta blir latt en ond cirkel som gor att man blir mera trott
och mindre aktiv. Beteendeaktivering handlar om att forsoka bryta sadana daliga

beteendemonster. Aktivitetsniva ar starkt kopplat till bade fysisk och psykisk hélsa.

Verktyg 8. Beteendeexperiment. En annan vanlig reaktion nar manniskor inte mar bra ar
begransning pa olika satt, det &r ocksa svart att prova nya saker och ga nya végar. Att vaga
experimentera med sitt beteende kan leda till positiva saker. Klienten behover vaga utmana

sina tankar och beteenden.

Verktyg 9. Exponering. Om klienten gar i KBT p.g.a. en fobi eller radsla ar verktyg nr. 9
valdigt vanligt att anvanda sig av. Exponering innebér att klienten stegvis ndrmar sig sin
radsla. Det ar viktigt att lyssna pa klienten och ta det i klientens takt. Det ar inte meningen
att KBT ska vara obehagligt och angestfylIt.

Verktyg 10. Medveten narvaro. Manga klienter behdver léra sig att leva i nuet och uppleva
det som sker omkring. Om en person ofta uppfattas som glémsk, oredig och saknad av

kontroll kan det ofta ske pa bristande i medveten narvaro.
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Verktyg 11. Foérebygga och hantera motgangar. Motgangar &r en naturlig del av livet. Att ha
kunskap om hur man hanterar motgangar i livet ar till fordel for klienter med

beteendeproblematik.

Verktyg 12. Vidmakthalla framsteg. Det &r viktigt att klienten forsoker vidmakthalla de
framsteg som gjorts under terapin nar terapin avslutas. Klienten far hjélp med hur hen kan

gora for att uppfylla detta.

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Erikssons (1994) teori om
lidande. Som medberoende kan man utsattas for lidande pa olika satt. Enligt Lundell S. och
Soderlund A. (2014) lider ofta de medberoende i tysthet. De uttrycker lidandet som att
’bakom varje alkoholist eller missbrukare stir anhdriga som lider i det tysta ... som ofta
hamnar i en medberoendestillning till den de Zlskar.”” Jag ansag darfor att denna var en
relevant teori till min studie. Jag valde dven att ta upp om medlidande och att lindra lidande

eftersom jag ansag att det var relevant till mitt amne.

3.1 Lidande

Lidande finns skriftligen uttryckt redan i bibeln, sa begreppet ar gammalt men anvands
fortfarande idag. Begreppet lidande ar véldigt brett. Pa 40-talet pratade man ofta om lidandet
med andra ord, exempelvis angest, smarta eller sjukdom. Lidande innebar plaga pa nagot
satt. | nutid pratar man ocksa om att lidande kan innebéra att man forsonas. Lidandet kan
vara en kamp dar manniskan plagas av starka kanslor av skam eller fornedring. (K. Eriksson,
1994)

>’Lidandet ar en kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och lusten.’” enligt
Kati Eriksson. Det kan vara svart att hitta ett forhallningssatt till lidandet. Eriksson beskriver
ofta lidandet som ’lidandets universum’ eftersom det &r ett sa brett spektrum. En
aterkommande fundering hos manniskan &r varfor. Varfor blev det som det blev, varfor mar
jag som jag mar. Som manniska har man ett behov av att forklara varlden man lever i.
Eftersom varje manniska drabbas av nagon typ av lidande under sitt liv sa kommer hon ocksa

att stalla sig fragan varfor? Ibland kan personen hitta ett svar, ibland inte. En del hanterar
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lidandet genom att avlagsna lidandet, och forsoka distrahera sig med nagonting. Andra
kampar med att lindra lidandet pa nagot satt, och en del forsoker finna mening i lidandet.

Hur man hanterar lidandet varierar fran person till person. (K. Eriksson, 1994)

3.2 Medlidande

Medlidande &r kort sagt, att lida med den andre. Att lida med en annan &r inte samma sak
som att sjalv lida. Begreppet utgor ett av vardvetenskapens och vardandets grundbegrepp.
Inom vardande ses medlidande som *’en etisk akt dar manniskan som vardare har mod att ta
ansvar for den andre (patienten).”” enligt K. Eriksson, 1994. Medlidande forutsatter att man
har mod, mod att ta ansvar och mod att offra nagonting av sig sjalv. Medlidande kan ocksa
kallas barmhartighet. Oférmaga for medlidande kunde forr ses som en stor synd.
Barmhartighet och méanniskokérlek finns ocksa beskrivet i bibeln och har varit ett begrepp
andra sedan dess. (K. Eriksson, 1994)

3.3 Lindralidandet

Aven om lidandet utgor en del av ett normalt liv vill inte manniskan lida och forsoker pa
olika satt undvika det genom att lindra lidandet pa olika satt. Vanliga sétt ar att man forsoker
eliminera lidandet, forsoker hoja sig éver lidandet, fornekar att lidandet finns och forsdker
fly eller springa undan det, forsoker finna en mening med lidandet eller helt enkelt forsoker

genomlida lidandet i smarta. (K. Eriksson, 1994)

Oberoende hur man uppfattar sitt lidande och vad man tror kan ha orsakat lidandet sa
forsoker méanniskor undvika det. Forr var det vanligt att man offrade saker for att kdpa sig
fri fran lidandet och pa sa satt kunde man férhindra det onda. Offertanken finns fortfarande
kvar hos den moderna ménniskan fast i andra former. De flesta manniskor kan kanna igen
sig i att man har varit beredd att offra nadgonting for att fa ma béttre, for att fa lindring av sitt
lidande. (K. Eriksson, 1994)

Lidande utgor en kédnsla av hoppléshet och for att kunna lindras behdver vi en kéansla av
hopp igen. Att lindra lidandet genom trdst ar nagonting som ofta anvands, medvetet eller

omedvetet. Genom trost kan man hitta bade livsleda och livshopp. (K. Eriksson, 1994)
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur de medberoende har upplevt den vard och stod de
fick under sin period som medberoende. Resultatet av studien kan i sin tur uppmarksamma
varden om hur de medberoende har upplevt varden eller stodet de fatt. Det gor att man i sin
tur kan andra pa vard at dessa klienter i framtiden och anpassa den béttre. For att fa konkreta
forslag pa vad som kunde forbattras handlar min andra fragestéallning om forbéattringsforslag

fran informanterna.
Fragestallningar som jag tanker anvanda mig av ar féljande:
- Hur upplevs varden som medberoende?

- Vilka utvecklingsforslag har de medberoende att dela med sig av till varden?

5 Metod

Som metod har jag anvant mig av en kvalitativ enkétstudie. Enkaten (Bilaga 1) omfattar den
medberoende personens upplevelser av varden som erbjods, vardens satt att stoda och hjalpa

och vardens sétt att informera om vad medberoende &r.

Kvalitativ metod innebér att man samlar in information som beskriver ett amne, exempelvis
tankar och erfarenheter. En kvalitativ enkat ar inte sa strukturerad utan malet ar att fordjupa
sig i ett visst @amne genom att ta del av manniskors upplevelser och attityder. Genom att

anvanda en kvalitativ enkatstudie far man djup forstaelse av fragorna. (Surveymonkey, u.d)

5.1 Urval av informanter

Informanterna som deltog ansag sjalva att de &r eller varit medberoende. Malet var att fa
ihop cirka 15 informanter. Jag sOkte informanter via sociala kanaler och sande enkéten till
personer som sjalva dppet vill berdtta om sina erfarenheter. Eftersom fragorna ar valdigt
personliga har jag valt att gora en enkat istallet for intervju sa att informanterna sjalva kan

sitta ner och skriva och fundera pa sina svar i lugn och ro.

5.2 Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod har jag vald att genomfora en kvalitativ enkatstudie dar jag véljer

ut informanter som sjélva &r eller har varit medberoende. En enkétstudie kan anvéndas som
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ett alternativ till en intervjustudie for att ta reda pa manniskors uppfattningar om olika saker.

Enkaétstudier kan genomfdras antingen till pappers eller via datorn. (Region Plus, 2017)

Enkater anvands for att ta reda pa exempelvis asikter, erfarenheter, synpunkter eller attityder.
Man kan antigen valja ut en specifik grupp eller ha ett slumpmassigt valda antal ménniskor
att svara pa enkaten. I mitt fall har jag valt att endast ha en specifik grupp att svara pa enkaten.
Fordelar med enkater ar att deltagarna kan svara pa fragorna helt anonymt och i sin egen
takt. Eftersom amnet kan anses som jobbigt och privat har jag valt att deltagarna far

mojligheten att vara helt anonyma. (Region Plus, 2017)

Deltagarna sokte jag via sociala kanaler. Personerna fick en kort informationstext och &ven
informationsbrevet (bilaga 2). | informationsbrevet berattade jag blanda annat vem jag var,
vad jag studerade och vad jag undersdkte och varfor. Jag tog &ven upp informationen om att
alla deltagare ar anonyma. Informanterna ar 10 kvinnor i olika aldrar. Informanterna &r
medberoende till olika personer i sin narhet. Nagra & medberoende till sin partner, nagon
till sina barn och nagon till en foralder. Det finns dven informanter som ar medberoende till
flera personer i sin omgivning, exempelvis bade en foralder och sin partner. Av
informanterna ar 40% av dem medberoende till sina barn, 30% av dem &r medberoende till
en forélder och resterande 30% &r medberoende till partner, van eller flera personer i deras

narhet. For att skydda deltagarnas integritet sa ges ingen information om dem.

Enkatfragorna baserade sig pa fragestallningarna i min studie. Fragestallningarna,
enkatfragorna och informationsbrevet skickades in till min handledare for godkannande

innan jag borjade stka deltagare till studien.

5.3 Dataanalysmetod

Kvalitativ innehallsanalys foljer tre steg. Det forsta ar datainsamling, dar jag valt att anvanda
enkater. Det andra ar att analysera informationen man fatt via datainsamlingen. Att analysera
data innebér att man granskar svaren man fatt och plockar ut data man anser ar viktig. Det

tredje steget ar att tolka materialet och fa det dverskadligt (Trost, 2010)

Som dataanalysmetod har jag anvant mig av kvalitativ innehallsanalys. Jag har valt att
anvanda mig av en kvalitativ innehallsanalys eftersom jag har velat fa fram deltagarnas
erfarenheter gallande vard de har fatt. Genom en kvalitativ innehallsanalys kan man bearbeta
informationen som deltagarna gett mig. Jag kan &ven analysera och tolka svaren som jag har
fatt. (Trost, 2010)
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Da jag tagit emot alla enkater sa borjade jag lasa igenom och analysera materialet. Jag
plockade ut citat ur texterna som jag ansag var viktiga i olika fragor. Jag borjade dela in olika

fragor till olika underrubriker for att fa ett mera strukturerat och lattare 6verskadligt resultat.

5.4 Etiska 6vervaganden

Forskningsetikens syfte &r att varna manniskors lika vérde, integritet och sjalvbestammande
hos dem som &r informanter i mitt arbete. Att inte utnyttja, skada eller sara manniskor som
deltar som informanter &r den etiska utmaningen vid examensarbeten. En av de
grundlaggande etiska utgangspunkterna dr att urvalet av deltagare ska vara rattvist. Utifran
detta ar det viktigt att inte utsétta svaga grupper av méanniskor for forskning endast for att de
ar latta att anvanda som informanter. Etiskt godkannande kan kréavas fran hégskolan eller

fran den regionala etiska namnden. (Trost,2010)

Enligt Carlson (2017) &r det viktigt att komma ihdg att informanterna kan uppleva
situationen som obehaglig eller patrangande. Det ar pa skribentens ansvar att informera
informanterna om att alla fragor ar frivilliga och att man har ratt att avbryta nar som helst
om man Vvill. Inga informanter ska kunna identifieras nér studien presenteras. Begrepp som
’deltagare 1°° och *’deltagare 2°° kan anvindas for att beskriva de olika informanternas

upplevelser.

Jag skrev ett informationsbrev och satte det hogst upp i enkaten. | informationsbrevet tog
jag med information om vem jag var, varfor jag gjorde denna studie och vem jag ville ha
med som deltagare. Jag informerade &ven dar att alla deltagare ar fullstindigt anonyma. Mina
egna kontaktuppgifter och min handledande larares kontaktuppgifter hittas ocksa i
informationsbrevet. De informanter som hdrde av sig och dérav valde att inte langre vara

anonyma ska ocksa fa en lank till arbetet nar det ar publicerat sa att de far ta del av arbetet.

6 Resultat

| detta kapitel har jag behandlat resultatet av min studie. Resultatredovisningen innehaller
tvd huvudkategorier baserade pa mina tva fragestallningar. Huvudkategorierna &r
»’Upplevelser av varden som medberoende’” och *’Utvecklingsbehov’” och citat som jag

har plockat direkt ur enkaterna hittas med kursiverad stil under vardera kategori.

Mina fragestallningar var *hur upplevs véirden som medberoende’> och ’vilka

utvecklingsforslag har de medberoende att dela med sig av till varden.”” Med dessa
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fragestéllningar som utgangspunkt skapade jag en enkat med huvudsakligen 6ppna fragor.
Jag har 10 deltagare i min studie som har fyllt i enk&ten elektroniskt och sant in den. Alla

deltagare &r anonyma.

6.1.1  Upplevelser av vairden som medberoende

Min forsta fragestéllning *“hur upplevs varden som medberoende’’ vilket var byggstenen i
hela min studie. Fragorna i enkaten géllde egna erfarenheter sa som kénslor och tankar som
ar relaterade till medberoendet. Fragorna behandlar ocksa bemétandet av vardpersonalen,
forsta kontakten till varden och vilken typ av vard som har erbjudits nar de val kommit i
kontakt med varden. Fragorna behandlar ocksa hur de upplever att informationen och
psykoedukationen som erbjuds var och om denna information var tillracklig. Jag har i detta
avsnitt delat in resultatet i tre underkategorier: Skuld och skam, okunskap bland vardpersonal

och bristfallig vard.

6.1.2 Skuld och skam

Aven om alla informanter var medberoende pa olika sétt och till olika personer s& var
kanslorna kring amnet valdigt lika. De flesta har svarat att de kanner eller har kant nagon typ
av skuld eller skam. De flesta uttrycker dven en stor oro 6ver bade situationen och personen
de ar medberoende till. Ungefar halften av informanterna beskriver ocksa kanslor av
ensamhet. Lite mindre dn hélften av deltagarna namner ocksa att de pa ett eller annat satt

tappat bort sig sjalva i medberoendet.
"Olffrat hela mitt mdende fysiskt och psykiskt’™
’Besvikelse, hopploshet, sarbarhet och fortvivian’’

> . daligt samvete for vad jag gjort, inte gjort, borde géra och inte

borde géra.”’

6.1.3 Okunskap bland vardpersonal

Bland informanterna har alla varit medberoende i flera ar innan de kommit fram till att de

varit medberoende. Halften av informanterna har varit medberoende i 6ver 10 ar innan de
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fatt veta att de & medberoende. Resterande halften har varit medberoende mellan 4-10 ar
innan de fatt ett begrepp for sin situation, sina kanslor och sitt beteende. Alla informanter
har uppgett att informationen gallande medberoende fran vardens sida &r for liten. Ord som

informanterna har beskrivit informationen de fatt av vardens sida ar:
“Mycket svag’’
"’Obefintlig’’
“’Dalig”’

Nar jag ville ta reda pa vilken information de fatt om medberoende fran vardens sida

svarade &ven har alla informanterna kort och gott samma sak, ndmligen:
ingenting’’

En informant hade sedan fatt méjlighet att delta i en medberoendekurs som hen vardesatte
valdigt hogt och ansag var valdigt larorik och noédvandig i situationen. Tva informanter hade

fatt radet att vanda sig till socialen for att fa stod darifran.
"’ Vdrden uppmanade mig att vinda mig till socialtjinsten gdllande medberoendet.’’

“Jag sokte vard for mitt medberoende och fick som svar att vanta mig till socialen. Samma

gdllde mina barn.”’

6.1.4  Bristfallig vard

Jag ville dven ha reda pa vilken typ av stdd eller vard de medberoende har blivit erbjudna
och varfor. Orsaken till hur mina informanter kommit i kontakt med psykiatrin & mycket
varierande. Ungefar halften har kommit i kontakt med varden pga sjalva medberoendet, ofta
med hjalp via vanner eller kollegor. Andra hélften av informanterna har kommit i kontakt
med psykatrin pa andra sétt (som ocksa ar relaterade till medberoendet). Det har bland

informanterna varit pga depression, utmattning eller suicidforsok.

Bemotandet fran vardens sida ar viktigt i alla typer av sjukdomar och tillstand. Nar
informanterna val fatt kontakt med varden sa ville jag ta reda pa vilken typ av vard de

erbjudits. Halften blev erbjudna samtalsstod eller pa egen hand ordnat samtalsstod via
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exempelvis foretagshélsovard. Tvd blev erbjudna att delta i en *’anhdrigvecka™. En
informant blev erbjuden medicinering i form av antidepressiva och somnmedicinering, och
resten blev inte erbjudna vard trots att de redan av en eller annan orsak varit i kontakt med

varden angaende sitt medberoende.

>? Jag fick tillslut samtalsstod, blev dock inte erbjuden utan sokte sjdlv hjdlp.”’

*? Jag fick en anhorigvecka, i ovrigt inget. Jag ordnade sjdlv samtalsterapi via jobbets
foretagshdlosvard’™’

IR

" Jag blev erbjuden medicinering sd som antideppressiva och somntabletter.

6.2 Utvecklingsbehov

Utvecklingsbehovet gallande varden av medberoende verkar vara stort. Vid medberoende
paverkas ofta hela livet och vardagen mycket. Det ar ofta svart att hitta ut ur medberoendet
eftersom det blir ett beteende man har haft ofta en lang tid. Jag bad informanterna berétta
lite om hur de upplever att de paverkas av sitt medberoende i vardagen. Manga av
informanterna beskriver sitt medberoende som en sjukdom och en lang process for
tillfrisknande. Symtomen och de negativa effekterna av medberoende paverkar alla

informanter i vardagen.

6.2.1 Paverkan i vardagen

Eftersom alla informanter ar medvetna om sin medberoendeproblematik ar det ocksa
nagonting som de alla jobbar pd. Manga beskriver sin vardag som kaotisk och att deras
maende beror pa andra personers maende. Flera av informanterna ar dven medvetna om att
de maste lara sig att sdtta granser och att det ar de sjalva som ar viktigast i deras liv, och
ingen annan. Tva av informanterna har bristfalligt socialt liv och paverkas sa mycket av sitt

medberoende sa att vardagen inte fungerar.
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"> Nu tar jag hand om min sambo, men jag har sokt hjalp och planerar att lamna
forhallandet eftersom det ar ohallbart och jag behover fokusera pa mig sjalv, lara kanna
mig sjalv osv.. Hela mitt liv har jag tagit hand om andra sa det kanns laskigt da jag inte

vet vad jag tycker om, vem jag dr, osv.”’

" Jag har mycket dngest, ddligt samvete, svdrt att lita pd mig sjilv men dven en ilska att

)

Jjag inte fick ldra mig om medberoende tidigare.’

“Just nu dr det kaos, tror att allt dar mitt fel... igen. Vet ju att det inte dr sa. Mar kass.”’

6.2.2 Utvecklingsforslag

Utveckling och utvecklingsforslag fran klienter ar alltid viktigt inom varden. Jag ville ta

reda pa vad informanterna hade upplevt som positivt och negativt med varden de erbjudits
eller varden de fatt for sitt medberoende. Ungeféar hélften upplever att det basta stodet har
kommit fran vanner, familj eller kollegor. De informanter som fatt delta pa anhorigveckor

vardesatter dem véldigt hogt.

>

" Det bdsta var att fa hora att man inte dr ensam.’

Det negativa med varden som erbjods har varit ganska olika for olika informanter. Det som
kommer fram som gemensamt ar att de anhoriga inte syns och inte erbjuds vard. Andra
negativa saker som framkommer av informanterna ar att om man vill ga kursen inom

medberoende kostar det pengar och att uppféljningen av varden inte heller fanns.

" Varden erbjéds allt for sent och det fanns ingen uppfoljning.”’

“’Trots att pappa var in pd diverse kliniker under dren var det ingen som da erbjéd

familjen nagot std. "’

)

"’Om man ville gd fler kurser fick man betala sjdlv.’
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Jag bad aven informanterna att komma med konkreta utvecklingsforslag for vard av
medberoende eftersom alla var éverens om att varden behover utvecklas. De flesta
informanter ar av den asikten att vardpersonalens kunskaper behdver utvecklas for att fa en
fungerande vard for medberoende. De som fatt samtalsstod skulle dven 6nska snabbare tider.
De flesta informanter ar ocksa Overens om att varden uppméarksammar anhériga och
medberoende for lite i varden och att man blir lamnad utan hjalp. Manga beskriver att de
kampat lange med olika vardinstitutioner och vardpersonal innan de fatt nagon hjalp. En
person dnskar dven att varden skulle tagit mera ansvar géllande barnen som var med i bilden

och att de fran vardens sida ocksa skulle gjord orosanmélan till socialen.

“Jag onskar att jag hade fdtt infon och kunskapen tidigare. Da skulle jag kanske kunnat

forsta bdttre.”’
’Stodet mdste sdttas in i ett tidigt skede dd virlden faller samman for en.”’

"’Jag vill att varden ger oss storre utrymme i processer dar vara anhoriga tex aker pa

behandling. Det skulle borda finnas ett behandlingshem for medberoende ocksa.’’

7. Diskussion

I diskussionskapitlet diskuteras metoden jag valt for min studie och studiens resultat
utgaende fran mina tva fragestallningar. Jag kommer ocksa i detta kapitel att jamfora

resultatet med den fakta jag tagit upp i bakgrunden och min teoretiska utgangspunkt.

7.1 Metoddiskussion

Detta kapitel kommer att fungera som en kritisk granskning av min val av
datainsamlingsmetod. Som datainsamlingsmetod anvande jag mig av enkéter. Jag funderade

fram och tillbaka pa om jag skulle anvénda intervjuer eller enkater som
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datainsamlingsmetod. Fordelar med enkater ansag jag var att informanterna kunde vara helt
anonyma och det kan ofta vara lattare att dela med sig av jobbiga saker bakom en skarm
istallet for att beratta det for nagon 6ga mot 6ga. Fordelar med intervjuer istallet &r att man
far en diskussion kring @mnet och far en battre inblick i personens upplevelser kring
medberoendet. | och med att en pandemi hérjade i landet under den tid som jag har skrivit

detta arbete valde jag tillslut att anvanda mig av elektroniska enkéter.

Jag valde att dela soka informanter via sociala kanaler. Det gick relativt fort innan 10
personer hade svarat pa enkaten. Det optimala skulle vara att kénsfordelningen bland
informanterna skulle vara annorlunda, eftersom mina informanter nu bestar av endast
kvinnor. Det verkar vara svarare att fa tag i man som ar villiga att stalla upp i enkatstudien.
Jag var i alla fall n6jd med mina tio informanter, d&ven om alla var kvinnor.
Aldersférdelningen bland informanterna &r béttre, det finns informanter i olika aldrar och i

olika skeden av livet.

For att kunna utforma enkéaten behdvde jag vara tillrackligt palast inom amnet. Jag skrev
bakgrunden innan jag borjade utforma min enkat. Jag behdvde ocksa tva fragestallningar i
studien for att kunna utforma en enkat och veta vilka fragor jag ville ha svar pa.
Enkatfragorna ar baserade pa fragestdllningarna men jag valde ocksa att ta med
bakgrundsfakta om informanten sa som alder, kon och vem hen ar medberoende till for att
skapa ett bredare perspektiv av informanten i fraga. Informanterna var 6ppna med sina
asikter och svarade enkelt och rakt pa mina fragor vilket underlattade for mig senare i
resultatanalysen. En stor del av resultatanalysen var forvantad enligt vad jag tidigare skrivit
om i bakgrunden. Resultatet ar enligt min personliga asikt hjartskarande eftersom detta
verkar vara en grupp méanniskor som hamnar i klam, gloms bort eller att det helt enkelt inte

finns kunskap om vad medberoende riktigt ar bland vardpersonalen.

7.2 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen diskuteras resultatet i samverkan med bakgrundsmaterialet och den
teoretiska utgangspunkt som jag har valt att anvanda i studien. I borjan av resultatet kommer
vi enligt studien fram till att skuld och skam ar en gemensam kansla bland personer som &r
medberoende. Enligt Selva (2020), &r det hela symtombilden som kan leda till skuld och
skamkanslor. Symtomen kan exempelvis vara daligt sjalvfortroende, stort kontrollbehov och

rédsla att bli dvergiven. Enligt Selva (2020) &r det exempelvis dessa saker som leder till
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skuld och skamkanslor. Det ar aven vanligt att exempelvis utmattning, atstérningar,

depression eller angestsjukdomar forekommer hos dessa personer.

Enligt informanterna forekommer en stor okunskap om medberoende hos vardpersonal.
Informanterna  upplever ocksa att utvecklingsbehovet ar stort kring just
medberoendeproblematik. For det medberoende blir detta ett lidande, eftersom de upplever
sig inte blir horda, sedda eller forstadda av vardpersonalen. Jag vill belysa att halften av
informanterna har kommit i kontakt med varden forst i det skedet da de sjélva varit sa sjuka
i sitt medberoende att de behovde hjalp, varav en av dem var i forsta kontakt med varden
efter ett suicidférsok. De andra hade drabbats av depressioner eller utmattningssyndrom,
vilket enligt Sleva (2020) ar vanligt hos medberoende. Medberoendet i sig kan beskrivas
som ett lidande, mena att inte bli hord eller sedd av vardpersonal nar man ber om hjalp
forvarrar nog lidandet ytterligare. Manniskor hanterar lidandet pa olika sétt. Lidande utgor
en kansla av hopploshet (Eriksson, 1994), vilket ocksa framkommer i resultatdelen av
studien. For att kunna komma éver kanslan av hopploshet behover vi nagot som ger oss hopp
igen (Eriksson, 1994). Hoppet kan se ut pa olika satt i olika relationer, men ofta ar det I6gner
och sma stunder da det &r battre som ger hopp hos den medberoende enligt resultatet.
Lognerna leder i sin tur till besvikelse och kéansla av hoppldshet igen, tills nya I6gner och

sma stunder av hopp visar sig igen enligt resultatet.

Enligt resultatet &r det en kamp att vara medberoende och ofta offras hela den medberoendes
personlighet och egna liv till en annan person. Detta framkommer ocksa i Selvas (2020)
artikel dar han beskriver att den storsta konsekvensen av medberoende &r att den
medberoende blir sd upptagen med att ta hand om andra och glommer att ta hand om sig
sjalv, vilket resulterar i en stérning av identitetsutvecklingen. Enligt mental Health America
(u.d) &r det sa slitsamt att leva med en medberoendepersonlighet att det ofta leder till symtom
som missbruk av alkohol eller drogen, panikangest, utbrandhet, valdsamhet,
sjdlvmordstankar eller atstorningar, lite samma saker som Selva (2020) ocksa beskrev i sin

artikel.
Som sista del i enkéten valde jag att ldamna en tom ruta och bad informanterna om att ge
rad till andra personer som ocksa ar medberoende. Jag har valt att satta in nagra av de

citaten nedan.

"’Det dr inte ditt fel, det dr inget att skammas over och det finns hjdlp att fa.”’
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“Tillsammans dr vi starka! Du dr lika mycket vird som alla andra.”

" Glom inte bort dig sjdlv, for att kunna vara ett bra stéd och fortsdtta orka sd mdste man

prioritera sig sjdlv.”’

DU dr viktig. Ta emot all hjdlp du kan fa. Ge aldrig upp.”’

Jag tycker att det speglas valdigt tydligt i dessa citat vad jag har skrivit om i bakgrunden.
Bland annat beskriver Selva (2020) att medberoende personer har ett behov att ta hand om
andra, de fornekar ens egna tankar och kanslor och har svarigheter att skilja pa karlek och

medlidande.

Resultatet skulle jag tolka som kritiskt, eftersom alla deltagare i studien har samma asikter
kring varden som erbjods. | enkéten hade jag en fraga dar jag ville ta reda pa vilken typ av
vard eller stéd som de medberoende erbjods. Alla svarade samma sak, namligen ingenting.
Aven om deras anhériga varit inne pa anstalter och olika behandlingar till och fran, s&
verkar kommunikationen till anhdriga vara mycket svag. Man kan ju tycka att det vore ett
ypperligt tillfalle att darifran kunna plocka upp medberoendeproblematik genom att ha god
kommunikation till anhoriga, men resultatet i studien tyder pa att det inte fungerar sa. Det
ar ocksa skrammande att resultatet pekar pa att alla deltagare har varit medberoende mellan

4-20 &r innan de fatt veta att det finns ett sadant tillstand.

7.3 Slutsats

Syftet med studien var att fa en béttre forstaelse for vilken typ av vard som behdvs for
medberoende, genom att ta reda pa hur de upplevt varden de fatt och vad de skulle vilja
utveckla i varden. | bakgrunden valde jag att forklara olika begrepp for att lasaren lattare
ska forsta vad medberoende ar och inte &r. Jag valde aven att ta upp termer som beroende,
missbruk och psykisk ohdlsa och forklara dem lite narmare, eftersom de alla ar relaterade
till medberoende. Mina fragestallningar gjorde jag utgaende fran det jag ville undersoka,
namligen hur medberoende har upplevt vard de har fatt. For att kunna ha praktisk nytta av
studien ville jag &ven undersoka vilka utvecklingsforslag som fanns bland de medberoende

gallande varden, som ocksa blev min andra fragestallning i studien.
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Min forsta fragestallning om hur de upplevt varden som erbjudits fick tyvarr valdigt dystra
svar. Manga hade inte blivit erbjudna utan fatt kampa lange for att fa nagon vard alls,
medan halften hade utvecklat andra tillstand som foljd av sitt medberoende som kréavde
vard, exempelvis utbrandhet eller depression. Alla deltagare var kort och gott sagt
missndjda och besvikna pa varden gallande medberoendeproblematik. Daremot var de som
fatt vard i form av anhorigveckor eller dylikt ndjda med den varden, men de hade inte

blivit erbjudna det utan att sjalv vara hjalpsokande i sitt tillstand.

Min andra fragestéllning gallande utvecklingsforslag gallande medberoendeproblematik
fick lite varierande forslag. Det alla var 6verens om var att varden skulle behdva erbjudas
fran vardens sida istéllet for att man ska behova jaga den. Alla var ocksa 6verens om att
kunskapen bland vardpersonalen gallande medberoendeproblematiken ar for lag och att
vard behover sattas in i ett tidigt skede. Andra férslag som kom in var kortare koer till
samtalsstod och det kom &ven in tva forslag om att det borde finnas ett skilt

behandlingshem for medberoendeproblematik.

Jag skulle garna ha haft med mera fakta om vardpersonalens niva av kunskap om
medberoende, men jag hittade ingen kélla som jag tyckte var tillrackligt bra att anvanda.
Det skulle vara viktigt att upplysa detta perspektiv i kommande studier inom dmnet, och
exempelvis utféra en studie utifran sjukvardspersonalens perspektiv for att undersoka om
resultatet ar detsamma. Jag skulle ocksa gérna se en studie i framtiden dar man undersoker
varfor det ar sa manga som ar medberoende i véldigt manga ar utan att veta att det finns ett
sadant tillstand. Jag lyfte delvis upp det i min enkaét for att upplysa om att det ofta ar
vanligt att personer &r medberoende utan att veta om det, men det skulle vara intressant och
nodvandigt att gora en djupare studie i &mnet. Forslagsvis skulle det ocksa vara intressant
att dela in studien mera och inte understka alla medberoenden eftersom medberoende kan
se valdigt olika ut beroende pa fall till fall. Exempelvis har en dotter pa 12 ar ett helt annat
medberoende till sin alkoholiserade far &n en 35 arig smabarnsmamma och hennes
medberoende till sin drogmissbrukande fastman. | denna studie har jag valt att undersoka
alla medberoende. Resultatet blev dock valdigt lika varandra, oberoende vem som svarade
pa enkaten. Det skulle ocksa vara intressant att undersoka vilken typ av behandling som
skulle vara mest effektiv pa medberoendeproblematik, och i vilket skede den ska sattas in

for att vara mest effektiv.
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Studien har varit betydelsefull att fa genomfora for mig bade for min professionella
utveckling och min personliga utveckling. Jag upplever att min studie har ett viktigt syfte
och jag hoppas att vardpersonalen kan ta till sig det resultat jag har kommit fram till och
borja fundera pa varden kring medberoendeproblematik, speciellt inom 6ppenvarden dar

problemet verkar vara som varst enligt resultatet.
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Bilaga 1

Informationbrev

Basta deltagare!

Mitt namn & Amanda Wester och jag studerar till sjukskotare vid Yrkeshdgskolan Novia i
Vasa. Jag skriver mitt examensarbete om medberoende och undersoker med hjalp av en

enkat hur medberoende har upplevt varden eller stodet de fatt fran professionella.

Som vard/stod raknas exempelvis samtalsstod med terapeut eller kurator, behandling for
andra psykiska besvar till foljd av medberoendet (depressioner, angesttillstand..)
anhoriggrupper eller annat. Eftersom medberoende inte dr en diagnos sa ar det upp till

deltagarna sjélva att beddma om de ar medberoende eller inte.

Jag har valt att anvanda mig av enkater eftersom dmnet ar ganska privat och man far vara
fullstandigt anonym pa detta satt. Man far dven sitta ner och fundera i lugn och ro pa egen
hand. I mitt examensarbete kommer jag att ndmna er deltagare som ‘’deltagare 1,

“’deltagare 2°’°, 0SV..

Det &r frivilligt att delta i enk&ten och materialet kommer att forstoras efter att mitt
examensarbete &r presenterat varen 2021. Jag kommer eventuellt ta med citat fran enkéaterna

i mitt examensarbete. Malet ar att hitta ca 15 deltagare. Kontaktuppgifter hittas nedan.
Tack for din medverkan!
Amanda Wester

0505541833

Amawes@edu.novia.fi

Handledande larare
Marlene Gadda
0447805341

Marlene.gadda@novia.fi
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Bilaga 2

Enkatfragor
Bakgrund

1. Kon?
Man/Kvinna/Vill ej ange
2. Alder?
15-25 ar
25-35 ar
35-50 ar
50-65 ar

65+ ar

3. Beskriv kort hur du har upplevt ditt medberoende med egna ord.
(Kanslor, tankar, erfarenheter..)

4. Till vem &r/var du medberoende?
(Forélder, barn, partner, syskon..)

5. Hur lange skulle du uppskatta att du var medberoende innan du fick veta att det
fanns ett sadant tillstand?

6. Av vilka skl sokte du dig till att fa professionell hjalp?
(Angest, via narstdendgrupper, depression, andra orsaker..)

29

7. Hurudan upplevde du att informationen var angaende medberoende som tillstand?

8. Vilken info fick du fran sjukvarden angaende medberoende?
9. Upplevde du att informationen var tillracklig?

10. Vilken typ av vard/stod erbjods du som medberoende?

(Terapier, medicinering.. )

11. Pa vilket satt upplever du att du paverkas av ditt medberoende?

12. Vad tyckte du var positivt med varden/stodet du erbjods?

13. Vad tyckte du var negativt med varden/stodet du fick?

14. Vad skulle du vilja andra pa géllande varden/stodet av medberoende?

15.Vilket rad skulle du vilja ge at en annan person som ocksa ar medberoende?
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