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Sammanfattning  

 

Syftet med denna studie är att undersöka vilken påverkan anhörigdagar har på föräldrar till 

barn med missbruksproblematik, deras hantering av livssituationen som uppkommit på grund 

av barnets missbruk samt vad anhörigdagarna inneburit för intervjudeltagarens hälsa och 

välmående. Studien har genomförts utifrån ett systemteoretiskt perspektiv med stöd av 

begreppet empowerment. Genom utförandet av semistrukturerade intervjuer har denna studie 

klarlagt anhörigas upplevelser av anhörigdagar som stödfunktion. Empirin har analyserats 

tematiskt för att tydliggöra anhörigdagars betydenhet som benämns “Den anhöriges 

perspektiv på sin levnadssituation före och efter anhörigdagar” och “Anhörigdagars betydelse 

för den anhörige”. Resultatet av studien påvisar vikten av gemenskap och att få samtala med 

andra som befinner sig i liknande situation, berikande med ny kunskap för att lättare hantera 

sin situation samt att stödet via anhörigdagar föranlett bättre psykisk och fysisk hälsa hos 

föräldrarna. Resultatet förklarade att anhörigdagar hade positiv inverkan på respondenternas 

livssituation, samt att majoriteten av respondenterna upplevde anhörigdagarna som berikande 

gällande deras kunskap om droger samt gav nytt avgörande socialt stöd för framtiden.  

 

Nyckelord: Anhörig, medberoende, anhörigdagar, systemteori, empowerment, samtal, 

gemenskap, kunskap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Förord 

 

Vi vill utbringa ett stort tack till samtliga respondenter som tagit sig tid att delta i studien och 

delat med sig av sina livshistorier samt erfarenheter från anhörigdagarna, utan er hade denna 

studie inte varit genomförbar. 

 

Vi önskar även att tacka vår handledare Mats för vägledning under studiens gång.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



1 

 

1. Inledning 

1.1 Bakgrund  
Missbruk är idag ett stort folkhälsoproblem och enligt Socialstyrelsen (2019a) finns det 

närmare  en miljon människor i Sverige som lever medriskbruk, missbruk eller beroende. I en 

global kontext menar Copello Templeton & Powell (2010) att antalet personer som 

missbrukar kan uppskattas  till 15 miljoner människor med ett narkotikamissbruk och hela 76 

miljoner med ett alkoholmissbruk. Missbruk har en negativ påverkan på personen i sig men 

även på personens anhöriga.. Trots att problematiken kring alkohol och droger alltid har 

existerat uppkom begreppet medberoende, på engelska codependency, först på 1970-talet då 

samhället började belysa de anhörigas situation. Begreppet uppkom i samband med ett 

alkohol- och drogprogram som idag benämns 12-stegsprogrammet och som grundades i USA, 

även kallat Minnesotamodellen (Gerdner, 1999). Begreppet medberoende är idag inte en 

fastställd diagnos, men begreppet kan bidra till en ökad förståelse för samhället gentemot 

anhöriga till personer med missbruksproblematik. Palmblad (2013) menar att det blir lättare 

för anhöriga att främja sin situation genom att få identifiera sig som medberoende, detta för 

att enklare få stöd i de upplevda känslor som uppkommit av situationen som anhörig. Få kalla 

sig medberoende som anhörig kan därför ses som en förklaringsmodell både på meso- och 

mikronivå, men även på makronivå då det blir enklare för omgivningen eller samhället att 

förstå fenomenet (Ibid.).  

Anhöriga till personer med missbruksproblematik är i stort behov av stöd och hjälp för att 

lättare kunna hantera livssituationen (Socialstyrelsen, 2019b). Enligt 1177 Vårdguiden (2019) 

blir den anhörige ofta rädd för att bli övergiven eller hamna utanför. Det ständiga arbetet för 

att få en annan person att sluta missbruka gör den anhörige utmattad vilket bidrar till en falsk 

verklighet där en osäkerhet skapas och individen utvecklar en osäkerhet gentemot sina egna 

ståndpunkter (1177 Vårdguiden, 2019). ). För en förälder som har fler barn kan det vara svårt 

att flytta fokus till de friska barnen men även svårigheter att finna tid samt ork att vara en bra 

förälder. Fokus hamnar lätt på barnet med missbruksproblematik vilket är påfrestande för 

föräldrar att se sitt barn förlora sig själv till missbruket och inte kunna göra något åt 

situationen. Om barnet dessutom är över 18 år blir det svårare att ingripa eller genomföra en 

dialog med myndigheter och sjukvård på grund av sekretessregler, vilket upplevs väldigt 

påfrestande då den psykiska stressen och pressen blir en bidragande faktor till att många 

föräldrar blir sjukskrivna (Richert et al., 2018). År 2009 ändrades lagstiftningen och numera 

är Sveriges kommuner skyldiga att ge stöd till anhöriga som lever nära en person med 
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missbruksproblematik. Det varierar dock från kommun till kommun hur resursläget ser ut, 

ofta har mindre kommuner färre resurser än större kommuner. Då resurser och pengar måste 

fördelas utefter vilket behov som är störst blir anhöriga till någon medmissbruksproblematik 

en grupp som bortprioriteras (Socialstyrelsen, 2019b; SOU 2011:35). Stödinsatserna via den 

offentliga sektorn är dock svåråtkomliga, men å ena  sidan finns hjälpmöjligheter via den 

privata sektorn. En stödfunktion som finns i den privata sektorn är behandlingshem som 

vanligtvis erbjuder anhörigdagar. På grund av situationen gällande stöd och hjälp anser vi att 

det är av största relevans att lyfta och synliggöra den hjälp som finns för anhöriga till någon 

med missbruksproblematik. Samt visa att det finns åtgärder till dessa anhöriga personer som 

fungerar och ger positiva resultat. Då socialt arbete går ut på att inkludera alla typer av utsatta 

grupper anser vi att de anhörigas röster behöver bli mer hörda för att få den hjälp de behöver.  

 

1.2 Problemformulering  

Vi har ovan pekat på att det stöd som anhöriga behöver är ett komplext område. 

Stödinsatserna från offentlig sektor är svåråtkomliga samt riktade till andra utsatta grupper. 

Orford, Velleman, Natera, Templeton & Copello (2013) menar att familjemedlemmar som 

drabbats av missbruk är en stor grupp utan en gemensam röst, vilket kan förändras genom 

forskningens hjälp. Dagens forskning handlar främst om behandling för den som missbrukar, 

vilket betyder att vi ser en kunskapslucka gällande empiri om stöd och hjälp för de anhöriga. 

Vi har hittat ett fåtal vetenskapliga artiklar om behandling för den anhörige men inget som är 

dominerat i forskningsläget. Vi har därför  valt att fokusera på den stödinsats som används 

främst av privata HVB-hem som kallas anhörigdagar. Där bjuder behandlingshemmen in 

anhöriga till sina klienter och anordnar över några dagar i följd en gemensam träff där 

deltagarna får mötas och samtala i grupp med personer som befinner sig i samma 

livssituation. Därför är vår avsikt med denna studie att se vilken påverkan anhörigdagar har 

för anhöriga föräldrar till barn med missbruksproblematik.  

 

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är således att lyfta fram och undersöka föräldrars upplevelser av att delta 

vid anhörigdagar, för att bearbeta upplevelsen av deras barns missbruk samt hanteringen av 

livssituationen som följer av missbruket. Syftet kommer att besvaras med hjälp av följande 

frågeställningar: 
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1. Hur upplever föräldrarna sin egen hälsa och välmående innan kontra efter deltagandet 

vid anhörigdagarna? 

2. Vilken betydelse har anhörigdagarna haft för föräldrarna?  

3. Har föräldrarnas förutsättningar att hantera barnets missbruk blivit bättre efter 

deltagandet på anhörigdagarna?  

 

 

2. Tidigare forskning 
Sökningsarbetet har genomförts i databaserna ProQuest Social Sciences och ProQuest 

Psychology. De sökord vi använt oss av var: family burden, abuse, relatives, treatment, 

codependent, parents, drugs, adolescents. De artiklar vi fann gav oss kännedom om annan 

väsentlig litteratur på forskningsområdet, det vill säga böcker men även statistik från 

Socialstyrelsen som vi sedan använder i vår studie. Forskningsläget gällande att vara förälder 

till ett barn som missbrukar är relativt tunt och kunskapsluckor finns. En betydelsefull källa 

för vår studie har varit artikeln: “Being a parent to an adult child with drug problems: 

Negative Impacts on Life Situation, Health, and Emotions" skriven av Torkel Richert, Björn 

Johnson och Bengt Svensson (2018). Studien är mycket relevant på grund av att den är utförd 

i Sverige, den är aktuell i tid, samt lyfter flera aspekter som vi har valt att titta närmare på. 

Övrig forskning vi har funnit har utförts i olika delar av världen med olika syften, 

frågeställningar och teorier.Vid den systematiska genomgången av förekommande forskning 

konkretiseras problematiken gällande tillgången av stöd och hjälp som anhörig men också 

samtalsgrupper som stödfunktion, vilket kommer att redogöras i detta avsnitt. Vi kommer 

även att redogöra för tidigare forskning gällande olika symtom man kan drabbas av som 

anhörig, detta för att påvisa empirin över hur livet för en anhörig kan se ut innan man får hjälp 

eller behandling. För att få en bra överblick gällande kunskapsläget kommer de områden vi 

fördjupat oss i redovisas separat. 

2.1 Forskning kring de symtom en anhörig kan uppleva  

Richert et al., (2018) förklarar att forskningsläget idag har fokus på hur det är för barn som 

växer upp med missbrukande föräldrar, och inte på föräldrar som har barn som missbrukar. 

Det finns begränsad mängd forskning på hur det är att vara förälder till ett barn som 

missbrukar, vilket är problematiskt. Orford et al., (2013) skriver att det finns evidens att 

någon annans missbruk orsakar smärta och lidande för de närstående. Enligt Butler & Bauld 
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(2005) är det bekräftat att familjemedlemmar blir påverkade av att någon i familjen lider av 

missbruksproblematik. Velleman et al., (1993) skriver att anhöriga finner det svårt att hantera 

en familjemedlems missbruk, och det är även svårt att hitta strategier som gör att hanteringen 

blir lättare. I sökandet av en strategi är det lätt att den anhörige testar alla möjliga sätt att 

hantera sin situation, men märker att ingen strategi fungerar, på grund av den ständiga 

osäkerhet missbruket för med sig för de anhöriga. Vidare förklarar Richert et al., (2018) att 

många föräldrar som lever med barn som missbrukar känner starka känslor kring skuld och 

skam, dessa känslor är ofta kopplade till hur man som förälder själv känner ett ansvar över 

vad som drabbat deras barn (Richert et al,, 2018; Orford et al., 2013; Denning, Marlatt & 

Tatarsky, 2010; Jackson et al., 2007; Butler & Bauld, 2005). Detta är också kopplat till att 

föräldern tror att andra har en negativ syn på föräldern i fråga. Varför just skuld och skam är 

starka känslor för dessa föräldrar beror på den sociala stigmatiseringen kring 

missbruksproblematiken i vårt samhälle. Det finns normer som beskriver hur en bra förälder 

är. En förälder ska utbringa skydd, god vård samt mycket kärlek till sitt barn men med en 

lagom mängd gränssättning. Detta kan göra det svårt för föräldern att våga utmana eller gå 

emot sitt barn som börjar leva destruktivt och blir beroende av droger och i och med det börjar 

möta föräldern med bristande respekt och förståelse (ibid.). 

 

Enligt Richert et al., (2018) har föräldrar till missbrukande barn bekräftat att negativa 

konsekvenser på det sociala livet uppstår, samt skadar den mentala hälsan av att ha ett barn 

med ett aktuellt missbruk. Socialstyrelsen (2019a) menar att om man lever med någon som 

har ett aktivt missbruk kan det försämra hälsan, leda till ökad stress, bidra med 

sömnsvårigheter och skapa problem gällande att sköta sin vardag på ett normalt sätt. Vidare 

beskriver Richert et al., (2018) att denna grupps livssituation är otroligt påfrestande både 

fysiskt och psykiskt. Som förälder är det också förekommande att barnets missbruk för med 

en negativ effekt på deras egen förmåga och prestation i deras dagliga arbete. Detta får 

konsekvenser och kan skapa en bristande ekonomi (Ibid.). Effekten av detta blir att den 

anhörige börjar isolera sig samt mister sitt sociala stöd. Utöver detta så är det ett flertal 

föräldrar enligt Richert et al., (2018) som ofta blir skuldbelagda av andra vuxna för att de har 

ett barn med missbruksproblematik, barnets problem blir ofta kopplat direkt till 

föräldern. Andra starka känslor hos dessa föräldrar är oro, ångest, osäkerhet, utanförskap, 

utmattning, spändhet och förvirring (Richert et al., 2018; Butler & Bauld, 2005; Jackson et al., 

2007; Denning et al., 2010; Orford et al., 2013; Velleman et al., 1993). 
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Det är många som försöker hitta en strategi för att orka med vardagen med alla dessa känslor, 

det kan krävas en speciell taktik för att klara det (Denning et al., 2010). Att leva med någon 

som missbrukar och i detta fall sitt eget barn kan göra att föräldern hamnar i många svåra 

dilemman rent känslomässigt. Det kan vara svårt att veta hur hen ska förhålla sig gällande 

lojalitet, stöd och gränser gentemot sitt barn som missbrukar, även svårt att vara bestämd i hur 

mycket eller lite stöd personen ska ge (Ibid.). Vidare beskriver Denning et al., (2010) att det 

är en kamp som ständigt färgas av frågan, hur länge ska jag klara av det här? Vilket leder till 

tanken om att ge upp hoppet för sitt barn. Detta styrker även Velleman et al., (1993) som 

förklarar att ambivalens kan uppstå gällande hur mycket en förälder engagerar sig i 

missbruket som anhörig, samt hur hård eller mjuk hen ska vara i sitt förhållningssätt gentemot 

det missbrukande barnet. Detta försvårar möjligheten att skapa en bra balans som anhörig 

gällande stöttning och hjälp till den som missbrukar.  

 

Richert et al., (2018) tar upp aspekten om de negativa symtomen på den fysiska hälsan de 

anhöriga vanligtvis drabbas av, symtomen kan bestå under en längre tid. Orford et al., (2013) 

påvisar att rollen som anhörig kan bidra till allmän dålig hälsa för den aktuella personen, men 

när de kommer till det fysiska måendet är det mycket som påverkas. De förklarar att anhöriga 

kan få ryggsmärtor, huvudvärk som mynnar ut i migrän, hypertoni samt problem med magen. 

Andra fysiska symtom en anhörig kan uppleva är yrsel och hjärtklappning (Velleman et al., 

1993; Richert et al., 2018; Butler & Bauld, 2005).  

 

2.2 Forskning beträffande problematiken att få stöd och hjälp  

Mycket forskning påvisar att föräldrar till barn som missbrukar är i stort behov av stöd 

(Richert et al., 2018; Butler & Bauld 2005; Orford et al., 2013; Velleman et al., 1993).  

Många föräldrar önskar att de fått mer stöd och hjälp av samhället. Behov av stöd och hjälp 

yttrar sig på många olika sätt och flera föräldrar påtalar vikten av att få mentalt stöd för att 

orka hantera situationen, men också stöd i form av kunskap om droger. Detta för att få en 

bättre förståelse för sitt barns situation samt använda kunskapen kring droger för att lättare 

kunna samtala med sitt barn angående problematiken. Många föräldrar söker svar på varför 

just deras barn har hamnat i missbruk och om förståelsen ökar kan relationer förbättras 

(Richert et al., 2018; Butler & Bauld 2005; Orford et al., 2013; Velleman et al., 1993).  

 

Richert et al., (2018) lyfter att många anhöriga har negativa upplevelser när det kommer till 
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just stöd och hjälp. Detta bekräftar även Orford et al., (2013) som skriver om det aktuella 

läget gällande bristfällig information och socialt stöd för den utsatta gruppen. Socialstyrelsen 

(2019b) redovisar att stödet är otillräckligt för anhöriga som lever nära någon med 

missbruksproblematik, detta på grund av att anhörigstödet som finns ofta faller på anhöriga 

som vårdar äldre i sin närhet. Enligt Socialstyrelsen har anhöriga rätt till stöd vilket inte utförs 

i praktiken. Richert et al., (2018) bekräftar även detta och förklarar att föräldrar till barn som 

missbrukar känner sig bortglömda och tycker att det stöd som finns inte är tillräckligt, varken 

till sig själva eller det stöd som deras barn behöver. Orford, Velleman, Copello, Templeton & 

Ibanga (2010) intygar att föräldrar ser stödet till sig själv och sitt barn som osynligt. Enligt 

Statens offentliga utredning (2011:35) har det visat sig stämma att stöd saknas. Många 

anhöriga till personer som missbrukar anser att de inte bemöts på ett sätt som de förväntar sig 

ha rätt till av personalen inom socialtjänsten eller hälso- och sjukvården (SOU 2011:35).  

 

Det har visats i flera studier att information kring den hjälp som finns är otillräcklig (Orford et 

al., 2013; Butler & Bauld 2005). Det blir problematiskt då många inte orkar leta upp hjälpen 

på egen hand, detta på grund av stark egen överlevnadsinstinkt. Det är även många föräldrar 

som upplever brister i de insatser som erbjuds av samhället, det handlar ofta om att 

föräldrarna känner sig missförstådda och stödet blir inte som de önskat. (Richert et al., 2018; 

Butler & Bauld 2005; Orford et al., 2013; Velleman et al., 1993). Butler & Bauld (2005) 

förklarar vidare att föräldrarna upplevde att det stöd som myndigheter erbjöd saknade 

medvetenhet gällande deras behov av stöd och hjälp. Velleman et al., (1993) bekräftar att 

föräldrar har varit missnöjda med det stöd som erhållits från olika myndigheter. De menade 

att stödet som gavs inte var tillräckligt till att hantera sin situation och ej gav någon hjälp i 

strävan efter en drägligare tillvaro.  

 

Butler & Bauld (2005) berättar vidare om en mamma som febrilt hade sökt efter hjälp men 

blivit avvisad ett flertal gånger av olika skäl såsom barnets ålder eller typen av barnets 

missbruk. Författarna påvisar att det finns ett behov av att öka resurser för denna grupp, 

tjänster behöver bli mer tillgängliga och tillgodose föräldrarna som blivit drabbade av sina 

barns missbruk. Butler & Bauld (2005) menar att det bör finnas en specialistutbildning för 

personal som ska jobba med denna utsatta grupp, detta för att lära sig hur man ska uppfylla de 

anhörigas behov när det kommer till stöd och hjälp. De yrkesverksamma bör skaffa sig en 

bredare förståelse gällande hur det är att leva sida vid sida med ett barn som lever med 

missbruksproblematik. Copello et al., (2010) bekräftar det bristande kunskaps- och 
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informationsläget gällande stöd och råd för denna utsatta grupp, vidare menar dem att de 

anhörigas efterfrågan av ett evidensbaserat och professionellt bemötande behöver uppfyllas, 

via bland annat forskning. Butler & Bauld (2005) förklarar att de insatser som ska finnas 

behöver vara anpassade för att stödja familjer och främst föräldrar som drabbas av missbruk. 

Kunskap gällande de anhörigas situation behöver förbättras för att erbjuda godtyckligt stöd 

och hjälp i framtiden för denna utsatta grupp.  

 

2.3 Forskning kring samtalsstöd i grupp 

De som ligger i störst riskzon att påverkas av barnets missbruk är familjen (Christenson, 

2016). Stressnivåer ökar, känslor som förnekelse och rationalisering kan uppstå och bidrar till 

en bristande utveckling för familjen. Detta kan skapa problem för föräldrar att sätta gränser 

som den rådande situationen kräver. För att kunna hjälpa en familj att skapa förändring krävs 

berikande stöd, samt deltagande av hela familjen för att få en positiv effekt (Christenson, 

2016).  

 

Bortolon et al., (2016) förklarar att yrkesverksamma bör betrakta en familj som en helhet 

och inte låta barnet med beroendet få all uppmärksamhet. Det är viktigt att familjen runt om 

inte glöms bort då dem tillika beroendepersonen, är i behov av stöd och hjälp. Denning et al., 

(2010) skriver att en metod som gett positiv effekt, i synnerhet för anhöriga till personer med 

missbruksproblematik, är familjestöd i grupp. Denna metod ger anhöriga redskap att förändra 

sin situation samt lära sig använda de styrkor de har, istället för att anamma de strategier som 

de tidigare använt som påverkat deras livssituation negativt. Målet med stödgruppen är att 

stötta de anhöriga till att göra mer hälsosamma val som gynnar deras situation, samtidigt 

bredda hens sociala nätverk genom att möta andra människor i samma position. Genom att 

möta andra individer i samma situation kan de inspireras av varandra, reducera känslor av 

ensamhet och lättare kunna hantera situationer som tidigare känts svåra (Denning et al., 2010; 

Butler & Bauld, 2005). Copello & Orford (2002) skriver att behandlingar som innehåller 

sociala komponenter är de mest effektiva stödinsatser för att hjälpa människor i kris. Detta 

bekräftar även Rowe (2012) som skriver att det var i slutet av 1990-talet som samtalsstöd i 

grupp började anses som den mest effektiva behandlingsmetod för att uppnå mer långsiktiga 

resultat och skapa en mer positiv tillvaro inom familjen.Samtalsstöd i grupp bygger på att 

möta andra i liknande situation och även erhålla kunskaper för att lättare kunna hantera sin 

livssituation samt utveckla förståelse för sina anhöriga (Christenson, 2016). Många gånger går 
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anhöriga in i en behandlingsprocess med bristande kunskaper om missbruk och dess skadliga 

påverkan. Det är av stor vikt att förståelsen och kunskapen om missbruk hos de anhöriga ökar 

då det skapar en berikande empati och ger möjlighet till försoning mellan beroendepersonen 

och hens anhöriga (Christenson, 2016).  

 

3. Teoretiska utgångspunkter 

De teorier som presenteras i följande kapitel ligger till grund för analysen av insamlad 

information som presenteras i resultatkapitlet. Vi har valt två teorier som är kopplade till 

varandra och fördelaktiga att kombinera, systemteori och empowerment. Detta val syftar till 

att på ett kritiskt sätt analysera våra resultat av föräldrars upplevelse av anhörigdagar som 

stödinsats.  

3.1 Systemteori 

Anhöriga till en person med missbruksproblematik påverkas negativt. När en person 

missbrukar är det vanligt att personen hamnar i huvudfokus och systemet bakom hen glöms 

bort. Det är även viktigt att en familj ses som helhet, vilket skapar större möjlighet för hela 

familjen att få det stöd de behöver menar Bortolon (2016), vilket vi ser som fördelaktigt för 

studiens syfte. Payne (2015) skriver att målet med teorin är att se hur alla medlemmar i en 

familj påverkar varandra. Fokus ligger på bearbetning av sin sociala omgivning och med hjälp 

av inflöde och utflöde kan familjen tillsammans skapa ett mer harmoniskt liv. Systemteori 

bygger på entropi, vilket innebär att en familj använder sin egen energi för att kunna fungera. 

Om energin inom familjen förbrukas, och om det inte kommer ett inflöde utifrån, kan energin 

försvinna och familjens system påverkas negativt. Inflöde innebär den energi som appliceras 

in i systemet, vilket exempelvis kan vara information som förmedlas och skapar förändring 

inom systemet. Payne (2015) lyfter exempel på ett inflöde kan vara en praktiker som 

behandlar anhöriga till en person med missbruksproblematik. Ett utflöde står för den energi 

som tagit sig ut ur systemet och påverkar omgivningen runt om, vilket kan då medföra att 

systemet förändras och andras syn på systemet påverkas negativt. Inom systemteorin finns det 

två olika former av system, ett slutet och ett öppet system. Ett slutet system har inget utbyte 

över sin systemgräns, i ett öppet system tillåts ny energi passera. Detta är något som en familj 

genomgår när de väljer att öppna upp för samtal med andra i samma situation, det som händer 

är att familjen utvecklas från slutet till öppet system. Systemteori ser till sambanden mellan 
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familjemedlemmar och dess starka koppling till beroendepersonens resultat av behandling. 

Starka sociala interventioner skapas och potentiella hjälpinsatser formas när hela systemet 

deltar (Ibid.).  

 

3.2 Empowerment 

Enligt Tengqvist (2007) känner en anhörig ofta förödmjukelse och upplever besvikelse på 

grund av sin utsatta position och tror sig själv vara mindre värd i andras ögon. Vidare menar 

Tengqvist (2007) att det är av största vikt att jobba med dessa personers självförtroende. Som 

förälder till ett barn som missbrukar kan det vara fördelaktigt att få hjälp med att skapa 

förändring, vilket kan utföras med hjälp av empowerment. Empowerment är en teori som 

hjälper personer att stärka självkänsla och utveckla förmågor till att förändra sin livssituation 

(Tengqvist, 2007). Det är ett teoretiskt begrepp som innehåller viktiga ord såsom styrka, makt 

och kraft (Askheim & Starrin, 2007). Empowerment är fördelaktigt inom socialt arbete 

gällande jobb med personer som behöver ta makten över sitt egna liv (Payne 2015). 

Empowerment kan bidra med redskap till att frigöra en person från situationer som är 

destruktiva till att stå stark i sig själv helt oberoende av andra. Vidare bekräftar Payne (2015) 

att empowerment är till för att ge personer i utsatta grupper större förståelse samt 

förändringsmöjligheter i sina liv. Syftet att arbeta med empowerment som tolkningsperspektiv 

är för att främja klienten till att inse sina egna förmågor gällande att ta makten över sitt liv, 

detta genom kraft och insikt. Vidare kan empowerment ge den anhörige verktyg till att lyckas 

övervinna hinder som står i vägen för de mål de har i livet (ibid.).  

Payne (2015) skriver att empowerment är en teori som är viktig just i arbetet med 

självhjälpsgrupper, empowerment är därför aktuell för att besvara våra frågeställningar. Det 

teoretiska begreppet är applicerbar på situationer där det handlar om att motivera, skapa 

delaktighet samt frambringa fokus på nya mål i livet genom självbestämmande. Vi anser att 

empowerment kan te sig användbar i vår ambition att förstå vilken påverkan anhörigdagar har 

på föräldrar till barn med missbruksproblematik.  

 

3.3 Centralt begrepp 

  

 Anhörigdagar: Är ett tillfälle där individer möter andra i liknande situation och får då 

samtala med varandra via gruppterapi (Nämndemansgården, 2019b). Deltagarna erbjuds 

vanligtvis föreläsningar gällande missbruk och beroende, samt utför olika uppgifter för att 
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kartlägga sin situation på ett konkret sätt. Personal med spetskompetens leder ofta dessa 

dagar. Syftet är att få bättre förståelse för sin egen situation och insikter om hur man blir 

påverkad av att vara anhörig till någon med missbruksproblematik. Ett primärt mål för dessa 

dagar är att finna tillvägagångssätt som kan bryta påverkan och skapa insikter som kan leda 

till förändring (Nämndemansgården, 2019b). 

 

4. Metod 

Studiens vetenskapsteoretiska grund är hermeneutiken, vilket är en vanlig utgångspunkt inom 

kvalitativ forskning då syftet är att tolka en person utifrån hens sammanhang och då fokus 

hamnar på personens omvärld vilket överensstämmer med studiens syfte (Bryman, 2011). 

Levin (2008) förklarar att kvalitativa metoder frambringar deskriptiv data, vilket innebär att 

det synliggör människors självupplevda erfarenheter genom observation eller deras skrivna 

eller talade ord (Ibid.). Vi anser att vårt val av metod är adekvat för att uppnå studiens syfte 

vilket är anhörigdagars påverkan på föräldrar till barn med missbruksproblematik. 

4.1 Urval 

Den urvalsmetod vi har använt oss av är strategiskt urval. Enligt Bryman (2011) är det en 

vanlig urvalsmetod inom kvalitativ forskningsdesign. Den går ut på att via ett icke 

slumpmässigt tillvägagångssätt välja ut respondenter som gör urvalet relevant för de aktuella 

forskningsfrågorna (Bryman, 2011). Då vi önskar intervjua föräldrar till barn med 

missbruksproblematik som har deltagit vid anhörigdagar stämde strategiskt urval bra in som 

urvalsmetod för vår studie. Motiveringen till detta baseras på föräldrarnas egen erfarenhet 

vilket vi syftar att undersöka och få mer förståelse för 

 

I vår eftersökning fann vi tre HVB-hem som hade informationsrika annonser om anhörigdagar 

på sin hemsida. Vidare tog vi kontakt med dessa hem via e-post vilket resulterade i sju 

respondenter. Vi önskade fler respondenter för att berika vårt kunskapsläge inför resultatdelen 

och valde då att söka respondenter via en sluten Facebook grupp för anhöriga till personer 

med missbruksproblematik. Vi fick tillträde i denna grupp när vi kontaktade administratören 

och berättade vårt ändamål med deltagandet i gruppen. Ett informationsbrev där delar som 

studiens syfte, kontaktuppgifter samt respondentkriterier redovisades. Respondenterna fick 

meddela om de önskade delta i vår studie. Från denna grupp fick vi fyra antal respondenter. 

Därefter skickades ett e-postmeddelande ut till samtliga med intervjufrågorna bifogade. Då vi 
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alla befann oss på olika geografiska platser valde vi att genomföra intervjuerna via mail och 

telefon. Respondenterna fick själva välja vilken svarsmetod som kändes mest lämpad, valde 

individen telefonintervju bokades den in efter en tid individen själv föreslagit. Tre 

respondenter valde telefonintervju och resterande åtta valde intervju via mail. Samtliga 

telefonintervjuer spelades in för att sedan transkriberas, ljudfilerna raderades efter 

transkribering. Då samtliga respondenter genomgått en livskris, med både fysiska och 

psykiska symptom ansåg vi att möjligheten att besvara frågorna via mail eller telefon kändes 

empatiskt. Detta genomfördes med en förhoppning om att respondenterna har känt trygghet 

inför sitt deltagande i studien 

4.2 Respondentpresentation 

Antalet respondenter resulterade i totalt 11 stycken, tio kvinnor och en man deltog i studien. 

Samtliga respondenter befann sig på olika geografiska platser i landet. Respondenterna i 

denna studie har alla deltagit vid anhörigdagar som anordnas av behandlingshem över hela 

Sverige, dessa är Nämndemansgården, Solgläntan och Korpnästet. Samtliga föräldrar kom i 

kontakt med behandlingshemmen med anledning av att deras barn genomför eller har 

genomfört behandling hos dem. Vi kontaktade personal på de olika behandlingshemmen som 

i sin tur frågade föräldrar som deltagit på anhörigdagar om vi fick kontakta dem. Personalen 

förmedlade mejladresser till oss till de föräldrar som godkänt sin medverkan, vilket 

resulterade i sju respondenter. Då vi ansåg att vi behövde ytterligare respondenter vände vi 

oss till en facebookgrupp som är till för anhöriga till personer som missbrukar, där ställde vi 

frågan om det fanns föräldrar som ville delta i vår studie, vilket resulterade i ytterligare fyra 

respondenter.  

4.3 Datainsamlingsmetod 

För att samla in vår empiri och ta oss an våra frågeställningar har vi använt oss av 

semistrukturerade intervjuer. Vi valde denna datainsamlingsmetod för att den är flexibel då 

intervjun upplevs som ett samtal trots en färdigställd intervjumanual (Bryman, 2011). Enligt 

Bryman (2011) är det fördelaktigt då intervjupersonen kan utforma svaren som de själva vill 

trots att den färdiga intervjumanualen finns. Intervjun genomförs med öppna frågor, med 

utrymme till följdfrågor. Metoden ger även respondenten chansen att utveckla sina svar i 

intervjun (Bryman, 2011). Vi valde även denna metod då det lämnar utrymme för 

intervjupersonen att ta upp aspekter de själva anser viktiga. Levin (2008) förklarar att 
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semistrukturerade intervjuer är att föredra när man vill bygga sin studie på respondentens 

värderingar och uppfattningar, vilket vi önskade göra. Vi valde också semistrukturerad 

intervju för att det leder till att det blir enklare att formulera vår intervjumanual efter vårt syfte 

och frågeställningar där våra frågor tydligt har förankrats (Bryman, 2011). Vid bearbetning av 

respondenternas svar på våra intervjufrågor har materialet som ej ansågs vara relevant 

avlägsnats, det vill säga citat som kommit vid transkribering som ej varit till användning, 

exempelvis: “se svar på fråga fyra”. 

 

 

4.4 Analysmetod 

I denna studie har meningskoncentrering använts för att analysera resultaten. Bryman (2011) 

skriver att meningskoncentrering är en innehållsanalytisk metod som används när en text skall 

analyseras samt tolkas utifrån textens innehåll och ordval (Ibid.). Meningskoncentrering ses 

som passande för kvalitativa studier då det ger forskaren en chans att fokusera på 

respondentens synvinkel och svar, vilket är det primära fokus gällande genomförandet av 

studien (Kvale & Brinkmann, 2014). Meningskoncentrering bidrar till en sammanställning av 

intervjupersonernas svar, vilket var till vår fördel, då vi strävade efter att få ut det allra 

viktigaste respondenten har att säga kring anhörigdagar. De teman som föll bort från texten 

efter koncentreringen var respondenters svar som inte stämde överens med den ställda frågan.  

Responsen vi fick koncentrerades och huvudsakliga budskap framställdes,. Detta utan att 

förändra något i svaren. Övriga svar som ej är till studiens relevans raderas bort. Detta gjordes 

för att kunna ge svar på studiens syfte samt frågeställningar, vilket blev till vår fördel för att 

koncentrera oss på det mest väsentliga våra respondenter hade att säga (Alvesson & 

Sköldberg, 2017).  

 

4.5 Studiens trovärdighet 

Med hjälp av begreppen tillförlitlighet och trovärdighet ärenligt Bryman (2011) användbara 

för oss kvalitativa forskare.. Bryman (2011) förklarar vidare att via begreppen går det att 

framställa kriterier i bedömningen av forskningen, se om forskningen utförs enligt de regler 

som finns, samt se studiens tillvägagångssätt och reflektioner som gjorts under arbetet med 

studien. För att befästa trovärdigheten i denna studie har vi således med kontinuitet övervägt 

och samtalat om studiens utformning. Gällande urvalet av respondenter i vår studie har kravet 

varit att de ska vara föräldrar som deltagit vid anhörigdagar, detta för att få så ingående svar 

som möjligt om anhörigdagar. För att vara säkra på att få relevanta svar till studien har vi 
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utformat vår intervjumanual baserad på syftet och frågeställningarna, tack vare detta berördes 

relevanta ämnen i intervjuerna och med detta har vi säkerställt att studiens undersökning har 

utförts korrekt (Jmf. Bryman, 2011). För att få tillförlitliga och lämpliga svar samt göra 

respondenterna bekväma och trygga i sitt deltagande har vi noggrant informerat om studiens 

syfte, samt skapat medvetenhet om studiens ämne (Bryman, 2011). Motsvarigheten till 

validitet inom kvantitativ forskningsdesign är i denna kvalitativa studie det som kallas 

äkthet. Det finns olika kriterier som ska förverkligas för att studien ska uppnå äkthet, vilka är 

ge en rättvis bild, ontologisk autenticitet, pedagogisk autenticitet, katalytisk autenticitet och 

taktisk autenticitet. I studien ger vi en rättvis bild då våra respondenter får chans att berätta 

om sina upplevelser av deltagandet vid anhörigdagar. Ontologisk autenticitet finns med i 

studien då deltagarna har berättat om sina erfarenheter som i gengäld gett de insikter om deras 

positiva upplevelser av anhörigdagar. Pedagogisk autenticitet, som går ut på att få bättre 

förståelse för sig själv och sina egna upplevelser genom att berätta om sin situation för andra, 

kan uppnås efter publicering av studien då våra respondenter kan komparera sina upplevelser 

med övriga respondenter (Bryman, 2011). För att säkerställa studiens trovärdighet och 

resonemang har vi använt teorier, centrala begrepp och analysverktyg. Vi har arbetat med 

olika delar som kontrollerats av varandra. Majoriteten av skrivtiden har dock genomförts 

tillsammans i samma rum, för att öka vår säkerhet har vi kontrollerat varandras 

arbetsinsatser.  

4.6 Etiska överväganden  

Som forskare har vi ett särskilt ansvar mot de personer som medverkar i vår studie, och vi 

ansvarar även för att forskningen håller god kvalitet samt att vi har ett reflekterat etiskt 

förhållningssätt (Vetenskapsrådet, 2017). Eftersom ämnet i studien kan upplevas som känsligt 

eller betungande informerade vi våra respondenter om forskningsetiska principer, men även 

för att ge oss stöd gällande vår kunskap kring ansvarstagande när vi utförde vår studie 

(Vetenskapsrådet, 2017). Vidare förklarar Vetenskapsrådet (2017) att det ingår i 

forskningsprocessen att använda sig av olika principer för att vara säker på att arbetet har 

utförts på ett respektabelt sätt för våra respondenter. En princip vi informerade om var 

informationskravet, som enligt Vetenskapsrådet (2017) går ut på att informera respondenten 

om syftet till studiens genomförande, vilket vi gjorde genom att skicka ut e-postmeddelanden 

till våra respondenter. En annan princip vi valde att lyfta var konfidentialitetskravet, vilket 

betyder att respondenterna skyddas då de är anonyma i vår studie och de kommer inte kunna 

identifieras på något sätt (Kvale & Brinkmann, 2014). Vi informerade även om 
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samtyckeskravet som går ut på att våra respondenter själva bestämde över sin medverkan. Till 

sist informerade vi våra respondenter om nyttjandekravet vilket innebär att vi använde 

intervjumaterialet enkom till vårt forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2017). De som valde 

att utföra intervjun via telefon fick information om att vi spelade in samtalet med hjälp av en 

iPad vilket samtliga respondenter godkände, efter färdigställande av studie har materialet 

raderats.  

5. Resultat  

De avgörande teman som har framkommit med hjälp av den tematiska analysen presenteras i 

två kategorier med anslutande underteman. Den första kategorin tydliggör föräldrars psykiska 

och fysiska mående över tid. Den andra kategorin ger en redogörelse för anhörigdagars 

betydelse av kunskap och gemenskap, kategorin belyser även hur föräldrarna hanterar sitt 

barns missbruk efter anhörigdagarna. Respondenterna i studien är anonymiserade och 

presenteras som “Resp. 1-11”. Studiens analys presenteras genom de empiriska material vi 

samlat in, de två teoretiska ramarna samt tidigare forskning.  

5.1 Den anhöriges perspektiv på sin levnadssituation före och efter anhörigdagar 

Detta tema redovisar respondenternas levnadssituation före och efter de fick stöd från de 

anhörigdagar de deltagit vid. Temat kommer även belysa de anhörigas hantering av 

missbruket innan deltagandet samt lyfta känslorna skuld och skam kopplat till livssituationen. 

Materialet kommer därefter analyseras och kopplas till tidigare forskning samt våra teoretiska 

perspektiv.   

 

5.1.1 Före anhörigdagarna 

Samtliga respondenter i vår studie beskriver sin situation som väldigt mörk och tung och en 

tid fylld med stress, rädsla och oro. Den ständiga oron har lett till negativa konsekvenser, 

vilket bekräftas av två respondenter:    

 

“Vi hade ett helvetes år, eller egentligen hade det varit tungt i några år. Jag var 

skräckslagen, jag kunde inte sova, jag sov 2- 3 timmar per natt under ganska 

lång tid” (Resp 1) 

 



15 

 

“ [..] 24 timmar om dygnet, 7 dagar i veckan, alla månader på året...i cirka 8 år 

tänkte jag på min son. Jag var kontrollerande, alltid orolig, ont i magen, 

sömnbesvär, ångest...en ständig oro”. (Resp 7)  

 

Detta resultat bekräftas i tidigare forskning, Socialstyrelsen (2019a) skriver att en person som 

lever nära en individ med aktivt missbruk kan få försämrad hälsa och välmående. Resultatet 

går att koppla till systemteori som är studiens första teoretiska ståndpunkt, som menar att 

varje familj är ett system där alla medlemmar inom familjen påverkas av varandra. Vidare 

förtydligar även Richert et al., (2018) att anhöriga till missbrukande barn får negativa 

konsekvenser på det sociala livet vilket leder till isolering och ensamhetskänslor (Ibid.). Resp 

7 beskrev att hen anpassade hela sitt liv efter sonens mående och missbruk, samt att hen levde 

för dagen med konstant oro och ledsamhet. Resp 5 bekräftar detta:  

 

“Kämpade varje dag för att både jag och sonen skulle överleva, allt fokus låg 

på hans tillfrisknande och inget fokus på mitt eget mående. Mitt och resten av 

familjens liv satt på paus i många år. All ork gick till all oro och ovisshet kring 

vår sjuka son. Att umgås med vänner och andra aktiviteter/intressen fanns det 

inte energi till” (Resp 5) 

 

Det kan även upplevas svårt att hitta en bra strategi som gör situationen lättare att hantera. I 

sökandet efter en bra strategi kan en anhörig testa på olika metoder som ofta avslutas med en 

försämring av situationen, då osäkerheten och känslorna som missbruket bidragit med 

kommer ikapp och tömmer den anhöriga på energi (Velleman et al., 1993). Detta var något 

som våra respondenter bekräftade då flera av dem fann hanteringen av missbruket innan 

anhörigdagarna som väldigt problematiskt. Bristande kunskaper, både om vilka stödinsatser 

som erbjuds men även om själva beroendesjukdomen, var återkommande. Resp 3 uttryckte att 

hen inte alls hanterade situationen utan att hen endast levde för dagen. Andra respondenter 

beskrev sin hantering:  

 

 

 

“När man är mitt i det, i den stressen och ständig sömnbrist, ständig rädsla så 

finns inte kraften att sätta de gränser som man i hjärtat vet är rätt“ (Resp 3)  

 



16 

 

“Vi var så otroligt fokuserade på våran son, vilket inte är så onaturligt när man 

är i en kris. Att man gör det som man typ tänker att det är det som gör att man 

överlever men det är ju inte hållbart över tid. Man kan ju fly, spela död eller 

kämpa. Det är så vi människor reagerar och jag valde att kämpa. Jag blev som 

en lejonkvinna, jag gick typ en boxningsmatch varje dag, pratade med skolan 

och socialtjänsten. Försökte vakta honom och hålla uppsikt över honom som 

exempel att han skulle ringa till oss vissa klockslag när han var ute. Man blir ju 

tillslut sjuk av det där och det hjälper ju inte ett skvatt. Snarare tvärtom. Den 

beroende blir ju bara mer stressad av det där och tar mer droger typ“ (Resp 1) 

 

Det kan vara svårt för en anhörig, som bär på tunga känslor, att hitta en bra strategi som 

fungerar i vardagen (Denning, Marlatt, & Tatarsky, 2010). Tre av våra respondenter (Resp 1, 

Resp 2 och Resp 6) hittade en hanteringsmetod som de anammade, vilket visade sig ha positiv 

effekt. Metoden var att bibehålla en öppenhet om den rådande situationen, både bland övriga 

familjemedlemmar samt bland vänner. Dagliga samtal med nära och kära gjorde det lättare att 

hantera livssituationen då det alltid fanns någon som de kunde vända sig till och få stöd av. 

Detta kan förklaras med hjälp av systemteori då varje familj är ett system som utvecklas 

genom inflöde från andra system. Det finns både öppna och slutna system. Ett slutet system 

har inget utbyte över sin systemgräns, medan i ett öppet system tillåts ny energi passera. Detta 

gör att familjer som väljer att öppna upp för samtal med andra får en mer positiv påverkan på 

livssituationen. Även om de tre respondenterna (Resp 1, Resp 2, Resp 6) utvecklade en 

öppenhet i sitt vardagsliv sökte de även, likt de övriga respondenterna, stöd från både den 

offentliga sektorn samt den privata sektorn. För flera av våra respondenter var det oklart vart 

dem skulle vända sig, medan ett fåtal respondenter kände till de verksamheter som ibland 

bedriver samtalsgrupper. På frågan om hen kände till några stödinsatser en anhörig har rätt till 

svarade två respondenter följande: 

“Näe, tyvärr. Jag förstod inte då att det fanns hjälp eller att jag behövde hjälp 

av någon. Jag hade försökt att hjälpa min son att få hjälp för sitt dåliga 

mående” (Resp 7)  

 

“Jag har varit på något som heter Anhörigcentrum. Jag blev erbjuden 3 samtal 

där samt en kurs i medberoende. Jag gick på de samtalen men det var inte 

mycket hjälp. De tyckte att jag kunde allt och visste mer än de i ämnet” (Resp 3) 
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Att anhöriga till personer med missbruksproblematik får otillräcklig information om vilka 

stödinsatser som finns att tillgå bekräftade Butler & Bauld (2005) i avsnittet om tidigare 

forskning. Vidare skriver författarna att den anhörige kan under en längre tid ha försökt reda 

ut situationen själv men tar tillslut beslutet att söka efter hjälp. Det är då vanligt att anhöriga 

upplever stödinsatserna som svåra att ta del av då de framstår som osynliga för den anhörige 

(Ibid.). Detta var något som våra representanter bekräftade, då de kände en stor besvikelse 

inför det stöd de bemöttes av. Flera av våra respondenter berättade att dem hänvisades runt till 

olika enheter inom både socialförvaltningen men även inom hälso- och sjukvården. Resp 3 

uttryckte: “Att vara ensam i detta och känna att de som ska hjälpa inte gör det har varit 

hemskt. Socialtjänsten har hänvisat till psykiatrin och vise versa. I sju månader var han helt 

utan något stöd för att ingen ville ta i det”. Flera av respondenterna upplevde sig förminskade 

och bortglömda. De möttes av stor okunskap hos yrkesverksamma, som inte kunde vägleda 

eller fånga upp dem eller deras behov av stöd och hjälp: 

 

“Jo men alltså jag har ju varit väldigt hjälpsökande. Jag tog ju kontakt med 

socialtjänsten väldigt tidigt, så fort jag började tänka att detta kommer ju gå åt 

skogen. Det har varit lite grann före och efter - socialtjänsten, för jag tappade 

fotfästet, det var väldigt mycket olika bud från socialtjänsten. Det ställde till det 

lite för mig lite grann, i vem jag var och i mitt föräldraskap.” (Resp 6) 

 

“Vi hade haft kontakt med socialtjänsten och de gav ett visst stöd, men det var 

mer samtalsstöd och frågor om vad vi behövde, utan att de specificerade vad de 

kunde erbjuda. Det var svårt att veta i den helt nya situationen. På motfrågor 

om vad som fanns - blev det mest svepande svar om att det beror på 

behovet.”  (Resp 2) 

 

I tidigare forskning bekräftar Statens offentliga utredning (SOU 2011:35) respondenternas 

svar om att det är vanligt att en beroendeperson inte bemöts på ett sätt som de förväntar sig ha 

rätt till (Ibid.). Socialstyrelsen (2019) redovisar även att anhöriga till personer med 

missbruksproblematik får otillräckligt med stöd, vilket beror på att det anhörigstöd som finns 

ofta erbjuds till anhöriga som vårdar äldre. Det gör att anhöriga till beroendepersoner 

bortprioriteras och de stödinsatser som finns inte erbjuds till dem (Ibid.). En försiktig tolkning 

kan vara att den offentliga sektorn inte fullt ut har implementerat systemteoretiskt tänkande i 
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sitt arbete med anhöriga. Systemteori syftar till att se till helheten vilket inte genomförs om 

fokus endast hamnar på personerna med missbruksproblematik.   

 

Alla respondenter önskade ett större gensvar från den offentliga sektorn där deras behov av 

stöd och hjälp uppmärksammades. De eftersökte mer verktyg och stöd om hur de bäst skulle 

hantera sin livssituation och bibehålla sökandet efter mer hjälp: 

 

“Min son ville ha hjälp och han tog emot allt som han kunde få. Vi sökte vård 

och han stack ju aldrig ifrån mig. Det stödet hade jag velat haft, peppningen och 

stöd att fortsätta söka hjälp och få den bekräftelsen att man gör rätt som ligger 

på och söker hjälp. Soc- och vården hade kunnat hjälpt, men de tyckte ju bara 

att man var jobbig.” (Resp 4) 

 

“Jag tycker alla föräldrar och syskon ska bli erbjudna hjälp när det finns 

missbruk i familjen. Det är märkligt att vi kan åka till månen, men inte 

bestämma att en missbrukare är sjuk. Då måste man sätta in alla medel för 

deras tillfrisknande - även mot deras vilja.” (Resp 10) 

 

 
5.1.2 Efter anhörigdagarna 

Anhörigdagarna har visat ha en positiv påverkan hos flera av våra respondenter, Resp 2 

uttrycker: “Både min hälsa och välmående är mycket bättre efter anhörigdagarna.” Däremot 

berättar Resp 8 att framtiden både ser ljus och mörk ut. Resp 3 bekräftar detta: 

  

“Fortfarande rädd ibland men det är mindre. Det har blivit som ett mantra för 

mig och jag försöker att bara landa i nuet och njuta av det. Jag kan inte påverka 

det andra mer än att ta hand om mig själv och vårda mina relationer i nuet.” 

(Resp 3)  

  

Flera av våra respondenter insåg efter sitt deltagande vid anhörigdagarna hur lite fokus de lagt 

på sig själv och sitt eget välmående. Resp 1 sa: “När sonen kom in i behandling tänkte jag att 

nu kommer allt kännas bättre, men då kom den stora tröttheten och jag insåg att jag hade inte 

tagit hand om mig själv överhuvudtaget.” Resp 8 bekräftade detta då hen beskrev att nya 
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insikter hade fått komma till ytan efter deltagandet. Flera av respondenterna kände att 

anhörigdagarna bidrog till mindre ensamhet då de fick chansen att bredda sitt kontaktnät och 

samtidigt få stöd från andra i liknande situation. Resp 1 bekräftade detta och sa: “Skillnaden 

blev att vi blev mer utåtriktade, vi bredda kontaktnätet och började lära känna folk, det var 

det centrala då. Och då var det väldigt värdefullt.” 

 

Vidare förklarar Resp 1:  

 

“Det är ju så, det finns inga knappar att trycka på så blir allt bra utan det är ju 

ett arbete man får göra. Och vi har liksom gjort saker med resans gång, för 

drygt ett år sen så sa maken att vi borde köra yoga på morgonen, 

överraskningens man, efter 30 år, så då gör vi det, strax efter halv 6 så kör vi 30 

min yoga, varje dag. När man mår jättedåligt så är det ju lätt att det blir en 

negativ spiral, att man har ingen träning, så blir man tröttare, och så äter man 

dåligt så blir man ännu tröttare… ja det gäller ju att försöka hitta och bygga en 

positiv spiral. Sen ligger det i sakens natur att man kan falla tillbaka men då får 

man ta nya tag.”   

 

Anhörigdagarna la grunden till det fortsatta arbetet som den anhörige står inför. De bidrog 

även till en förstärkning av den anhörige och gav hen självförtroende att fokusera på sig själv 

för att uppnå ett mer harmoniskt och berikande liv. Detta går också att koppla till studiens 

andra teoretiska utgångspunkt empowerment, som syftar till att stärka den anhöriges 

självkänsla och samtidigt utveckla förmågan att förändra sin livssituation: 

 

“Jag kom till en punkt att jag mår bra. Jag kan inte riktigt säga när det var… 

det tog nog kanske 7 - 8 månader efter anhörighelgen, men jag kunde återigen 

känna att jag mådde bra istället för att allt bara kändes som det hade ramlat 

samman. Det betyder inte att all smärta försvann men det kan få finnas 

samtidigt på något sätt. Och nu när jag halkar tillbaka och mår lite sämre, det 

händer något, småsaker ibland. Så har jag ju blivit snabbare på att hantera det. 

Och hitta ett lugn i mig själv” (Resp 1) 

 

Respondenterna fick under anhörigdagarna in ny energi i sitt familjesystem genom att möta 

andra som delar liknande erfarenheter. Resp 7 bekräftar detta och säger att man behöver 
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varandra då man inte orkar på egen hand. Studiens första teoretiska utgångspunkt systemteori 

förtydligar vikten av ett positivt inflöde utifrån för att utveckla ett välfungerande 

familjesystem. På grund av denna insikt har flera av respondenterna skapat en vision om en 

annan sysselsättning i livet, och Resp 2 har redan nu påbörjat sitt karriärbyte. Två 

respondenter berättade följande:  

 

“Jag har planer på att själv utbilda mig till anhörigterapeut eftersom jag 

brinner för att hjälpa andra föräldrar att hitta tillbaka till sina liv trots sorg och 

oro. Det finns alltid hopp!” (Resp 5) 

  

“Anhörighelgen hjälper ju liksom till att börja integrera i ens identitet, att jag 

är en förälder till ett barn med svår kronisk sjukdom med hög dödlighet och jag 

har liksom tränat mig själv på att säga det. Självklart skjuter jag inte upp det i 

folks ansikten men när vi kommer in på det så säger jag gärna att jag har en son 

som är drogberoende, jag tänker att vi måste kunna prata om det här. Men det 

har hjälpt mig väldigt mycket med acceptans  och att liksom, bit för bit har jag 

också känt att jag genom det här fått så mycket stöd och träffat så mycket 

människor, och att jag gärna hjälper andra, nu när jag mår bättre.” (Resp 1) 

 

5.1.3 Skuld och skam  

Genom den tidigare forskningen blev det tydligt att känslor som skuld och skam har stark 

koppling till anhöriga nära en person med missbruksproblematik. Richert et al., (2018) 

förtydligade att denna grupps livssituation är väldigt påfrestande, både fysiskt och psykiskt 

samt att känslor som skuld och skam är vanligt hos de anhöriga. Detta bekräftade 

respondenterna och Resp 8 uttryckte att känslor som skuld och skam alltid infann sig, och 

skammen var den som hen än idag hade svårt att tala om. Resp 11 bekräftade detta: “Ja, jag 

pratade aldrig om honom med andra”. Flera av respondenterna lyfte att det var främst 

skuldkänslor som infann sig. På frågan om de känt känslor som skuld och skam över deras 

barns missbruk fick vi  både svaret ja och nej:        

 

“Ja, jag har känt både skuld och skam, skam kanske inte så mycket men skuld 

har jag känt. Men jag har inte fastnat i det.” (Resp 1) 
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“Nej, det har jag faktiskt inte gjort. Jag har varit ganska insatt i, långt innan min son fick 

missbruksproblem, så har jag har varit insatt i vad det har handlat om. Så det har jag faktiskt 

inte. Trots att socialtjänsten nog har i det längsta försökt få mig att ha det.”” (Resp 

6)Respondenterna lyfte att skuldkänslorna grundade sig i en frustration av den sena 

upptäckten om missbruket. Det skapade enormt mycket skuld då dem önskade hjälpa 

beroendeperson tidigare, innan missbruket eskalerade. Resp 1 uttryckte: “Jag tycker jag är en 

engagerad förälder som verkligen haft blicken på mina barn, hur var det möjligt att missa det 

här?”. Anhörigdagarna har förhöjt kunskaperna om beroendesjukdomen, vilket har gett de 

anhöriga en större acceptans om livssituationen samt mindre känslor av skuld och skam. 

Förståelsen om hens egen förmåga och insikten om vad hen faktiskt har gjort för sitt barn har 

skapat ett större självförtroende inför framtiden. Anhörigdagarna gav den anhörige 

motivationen samt kraften att fortsätta kämpa, vilket kan kopplas till empowerment och det 

Resp 10 säger: “Vi kan inte se att varken vi eller vår son behöver känna skam. Det är en 

sjukdom. En allvarlig sjukdom.” Vidare säger Resp 1: “Idag känner jag ingen skuld, sorgen 

kan komma ibland men inte lika svårt som innan.”.  

5.2 Anhörigdagars betydelse för den anhörige  

Studiens resultat visar att anhörigdagarna hade en positiv påverkan för den anhörige och dess 

liv, de fick kunskaper om medberoende och om själva beroendesjukdomen. I huvudsak får de 

anhöriga en plats att möta och samtala med andra individer i en liknande livssituation som 

dem. Dessa dagar berikar den anhöriges självförtroende och tilldelar hen en positiv 

förstärkning i sitt liv. Ett förtroende skapas och samtal med andra i samma situation bidrog till 

förmågor att hitta nya lösningar på problem som tidigare varit svåra att utveckla, vilket utgör 

grunden för empowerment. En respondent uttryckte om sitt deltagande vid anhörigdagarna:  

 

“Vi delade många av frågorna, utan att någon av oss kunde hitta svaren. Vi 

kände oss ensamma och såg väldigt mycket fram emot anhörigdagarna för att 

förstå mer om beroendesjukdomen och träffa andra anhöriga i liknande 

situationer.” (Resp 1) 

 

Vidare visar resultatet att anhörigdagarna gav föräldrarna nya redskap att hantera den 

situationen de befinner sig i på grund av deras barns missbruksproblematik. 
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5.2.1. Upplevelsen av ny kunskap  

Detta tema redovisar kunskapen våra respondenter erhölls under anhörigdagarna, både de 

positiva samt de negativa. Flera respondenter säger att kunskapen om beroendet berikade 

hälsan, samt gjorde det lättare att förstå och sortera ut varför ens barn gör som den gör i ett 

missbruk, detta tack vare kunskapen som erhölls:  

 

“Föreläsningarna gav betydligt djupare kunskap och förståelse, speciellt 

parallellerna om hur lika de problemen man har som beroende och som 

medberoende, de parallellerna tyckte jag var väldigt lärorika.” (Resp 1) 

 

Det kan vara svårt att erkänna missbruket och den rådande situationen inom familjen, 

Christenson (2016) förklarar att förnekelse och rationalisering ofta är känslor som 

uppkommer. Detta leder till försvarsmekanismer som hämmar familjens utveckling och som i 

sin tur skapar passiv aggressivitet som problematiserar föräldrarnas förmåga att sätta gränser 

(Christenson, 2016). Resp 5 berättar att det var bra att få förståelse för hur stark kraften i ett 

beroende är för att lättare kunna acceptera sitt barns situation men även familjens, vilket kan 

förklaras med hjälp av systemteori som föreskriver att alla personer inom ett system har olika 

funktioner. En familjemedlem kan till exempel ha rollen som bidrar med stabilitet och 

trygghet för systemet, även om det kanske är nedbrytande för personen själv som 

upprätthåller funktionerna. I och med detta kan föräldern till barnet med missbruk agera på 

olika sätt för att vidmakthålla missbruket, utan att själv förstå det. Kopplat till både beroende 

och medberoende säger flera respondenter att det var viktigt med de kunskaper de fick 

gällande gränssättning och förhållningssätt till sitt barn och dess missbruksproblematik:  

 

“Mitt medberoende kan förutom att det påverkar mitt eget mående dessutom 

förlänga min sons beroende, tvärt emot mina avsikter och önskemål. Det är 

viktigt att sätta upp tydliga och realistiska gränser för mig själv och min 

anhöriga. Även viktigt att den beroende gör det som han klarar av själv, som att 

tex jag kan ge telefonnumret till den person som han behöver ringa och sedan 

får han ringa själv istället för att jag ringer och fixar. “ (Resp 2) 

 

Detta resultat har bekräftats i tidigare forskning, Denning et al., (2010) har visat att det kan 

vara svårt att avgöra hur mycket eller lite stöd man ska ge sitt barn, samt svårt att avväga hur 
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lojal, gränssättande och stöttande en förälder kan vara. Velleman et al., (1993) har visat att det 

ofta råder ambivalens kring sin delaktighet i en annans missbruk, vilket problematiserar 

balansen gällande stöd och hjälp till den som missbrukar (Ibid.). Två respondenter utvecklade 

detta och använde epitetet medberoende samt ordet tillfrisknande när de pratade om sitt eget 

mående, de påpekade även att de måste jobba med sitt mående och med sig själva. Enligt 

systemteorin verkar familjen som ett socialt system vilket innebär att det som sker inom 

systemet påverkar alla som ingår i det. Vilket också betyder att mår en eller flera i systemet 

bättre kan det underlätta situationen för alla. De två respondenterna bekräftar vikten av att 

jobba med sig själv parallellt med sitt barns behandling: 

 

“Det var mycket bra att först förstå vad beroendesjukdomen är, hur den yttrar sig 

och hur den kan utvecklas. Vidare var det mycket bra och viktigt att förstå vad 

medberoende är och hur väl det påminner om beroendesjukdomen, samt slutligen 

hur det ser ut för mig personligen och vad jag kan göra för att jobba med mitt 

tillfrisknande.“ (Resp 2) 

 

“När jag hörde föreläsningen om tillfrisknande och ta hand om sig själv så 

kände jag ¨bara att ja, jag är en av dem som kommer göra jobbet. Jag kommer 

åka härifrån och göra jobbet”. (Resp 1) 

 

Palmblad (2013) visar att vara anhörig till någon som har ett beroende och 

missbruksproblematik ofta kräver känslomässigt stöd på grund av det man får uppleva i sin 

situation som anhörig. Genom att använda epitetet medberoende kan de anhöriga få en 

förklaringsmodell för sig själv samt till andra, men även för att samhället ska förstå 

innebörden av fenomenet (Palmblad, 2013). Två respondenter bekräftar vikten av kunskap 

kring medberoende för sin egen skull: 

 

“[...] bli bekräftad i den oro och den karusell av galenskap som jag levt i. Att få 

lära mig om medberoende och varför och hur jag kan hantera situationer.” 

(Resp 7)  

 

“[...] vi behöver ta hand om oss själva för att också orka hjälpa/stötta de vi 

älskar.” (Resp 5) 
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Dock är inte alla respondenter lika övertygade när det gäller att sätta etikett på sin situation 

som medberoende. Resp 9 säger att fokus på just medberoende var mindre bra, och upplevde 

situationen som tokig när de skulle presentera sig, “hej, jag heter .. och är medberoende”. 

Detta för att resp 9 kände sig tveksam till hur en person vet om hen är medberoende eller inte. 

Hen var även skeptisk till om det finns forskning som stödjer begreppet medberoende. Vidare 

berättar Resp 4 att hens upplevelse av att kalla sig medberoende kändes negativt och 

respondenten önskade att begreppet medberoende ska försvinna:  

 

“Att man anses som dålig, för att man var medberoende och hjälpte till, som ett 

negativt ord. Medberoende… Nej det kan jag inte tänka, jag försökte rädda livet 

på min son. Det är stor skillnad. Att vara medberoende är jättekänsligt att prata 

om. Det ska bort. Istället ska man få ut budskapet att söka vård” (Resp 4)  

 

Det har sedan lång tid tillbaka varit en vetenskaplig debatt kring begreppet medberoende och 

vissa forskare menar att det saknas vetenskapligt stöd samt en formell definition för begreppet 

(Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2013). Å andra sidan finns det också 

forskare som anser att det vetenskapliga stödet existerar. (Ibid.). Palmblad (2013) påvisar att 

epitetet medberoende för med sig problematiska konsekvenser för personen som väljer att 

kalla sig det, alternativt blir kallad det, eller ser sig själv eventuellt blir sedd av andra enkom i 

skenet av sin kategoritillhörighet medberoende. Även Richert et al., (2018) bekräftar detta 

genom att säga att medberoende är mer en kris, en tillfällig situation och inte en diagnos. De 

menar också att begreppet kan leda till stigmatisering om det blir en diagnos vilket hämmar 

att kunna se på situationen för vad det är och blir i stunden då situationen är som tuffast för 

familjen eller de anhöriga (Palmblad 2013; Richert et al., 2018).  

 

En viktig funktion under anhörigdagarna för flera av våra respondenter var de “gamling” 

föräldrar som deltog. ”Gamling” föräldrar är föräldrar som varit på anhörigdagar förut och 

redan hade erfarenheter med sig. Resp 3 uttryckte “Det var bra att ha med 

gamlingföräldrarna som var ett stort stöd”, vilket flera respondenter bekräftade och såg dem 

som en trygghet. Tre av våra respondenter har varit på anhörigdagar ett flertal gånger och vid 

de senare tillfällena agerat som just gamlingföräldrar, Resp 1 säger:  

 

“Tredje gången vi var där så hade vi rollen som gamlingföräldrar, då är man 

värd och kan hålla kvällsmöten, men framförallt lyssna på några som är några 



25 

 

år efter oss, dem är i den krissituation vi också varit i, och det kändes ju 

självklart att komma och hjälpa till med det. Det ger ju dem hopp och det 

behöver man i en sån situation och man behöver förstå att det också kan gå 

bra.” (Resp 1) 

 

Vidare var det många av våra respondenter som uppskattade lärdomen de fick av två killar 

från behandlingshemmet, de var med under anhörigdagarna för att svara på frågor utifrån 

beroendespersonens perspektiv. Då killarna var mitt i sin behandling gav de viktiga aspekter 

gällande en beroendepersons livsstil, vilket gjorde att många av respondenterna kände en 

större förståelse för vad deras barn genomgått med deras missbruksproblematik, Resp 6 sa: 

“Att personer som går i behandling deltog tycker jag har varit jätteviktigt. De har berättat om 

hur dem har känt och tänkt och det har varit väldigt värdefullt.”  

 

Dock var inte alla våra respondenter nöjda med informationen kring beroende, Resp 4 

önskade mer information om möjligheter till att behandla och omhänderta en kronisk sjuk 

människa, vilket Resp 4 anser att beroende personer är. Resp 6 ansåg att informationen var 

mest lämpad för vuxna och inte för unga tonåringar, på grund av detta fick respondenten inte 

det stöd som önskades. Vidare var Resp 4 missnöjd och ansåg att anhörigdagarna inte gav 

någonting i form av ny kunskap, respondenten motsatte sig ännu mer till deras budskap efter 

deltagande vid anhörigdagarna och blev upprörd av det:  

 

“Anhörigdagarna spädde på ilska, det eldade upp mig, jag blev arg på deras 

budskap om att inte hjälpa de sjuka och att låta dem vara, låt dem supa ihjäl 

sig, det var liksom det. Om anhöriga hade legat på, och sagt att han är sjuk och 

talat om vad han behöver hade det sett annorlunda ut. Så gör man ju med andra 

sjuka” (Resp 4)       

 

Vidare tyckte Resp 4 att budskapet om förmågan att ta hand om sig själv var svår att ta åt sig, 

då hen ansåg det vara en svår ekvation att lösa, hen uttryckte sig: “hur ska man kunna ta hand 

om sig själv och veta att sonen lever i livsfara hela tiden?”. Resp 4 berättade även att hen 

hade svårt att tro på metoden att bryta helt från den beroendesjuka som respondenten ansåg 

anhörigdagarna önskade förmedla: “ det kan ju varken den beroendesjuka eller den anhöriga 

må bra av.” (Resp 4)  
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5.2.2 Betydelse av gemenskap 

Att delta vid anhörigdagar med andra som befinner sig i samma situation har visat ett positivt 

resultat i vår studie. Gemensamt för många av våra respondenter är känslan av att inte vara 

ensam, Resp 5 förklarar att situationen är väldigt speciell och att då få hitta ett nätverk som är 

oumbärligt värdesätts högt, hen uttrycker: “Tillsammans är vi starka!”. Resp 1 tydliggör att 

det var precis det hen hade hoppats på när hen valde att åka på anhörigdagar, att delta i ett 

sammanhang som går ut på att träffa andra och få dela upplevelser med varandra. Vidare 

berättar Resp 1 att formatet som gick ut på att få prata ostört, öppna och dela med varandra 

samt få tala till punkt var mycket uppskattat: “jag tror på idén att träffa andra som är i 

samma situation”. Empowerment som är en av studiens teoretiska utgångspunkt menar att det 

krävs arbetsmetoder som är öppen för dialog, vilket är teorins främsta verktyg. Dessa 

arbetsmetoder är samtal som utförs med en avslappnad stämning där samtalet är mer lättsamt 

än formellt. Detta för att skapa delaktighet och samhörighet, som i sin tur kan leda till 

personlig utveckling, vilket harmonierar med det Resp 1 säger. Detta resultat styrks även i 

tidigare forskning, gemenskap och samtal i grupp bidrar till en förminskad känsla av 

ensamhet hos de anhöriga (Denning et al., 2010; Butler & Bauld, 2005). Resp 2 förklarar 

väldigt tydligt vad hen tyckte var så bra med just gemenskapen:  

 

“Det finns väldigt mycket värdefullt och gemensamt att dela mellan varandra, 

även om det vid en första anblick ter sig olika är det oerhört mycket gemensamt 

och att de flesta av oss inte haft andra anhöriga att kunna prata om dessa frågor 

med. Det är en mycket betydelsefullt att få uttrycka egna tankar och 

erfarenheter, samt att få lyssna på andras och att diskutera detta på ett väldigt 

öppet sätt. Det är stärkande att både ge av sig själv och lyssna på andra på ett 

sätt som är unikt.” (Resp 2)  

 

Resp 1 säger att det var nyttigt att få lyssna på de anhöriga då det gav perspektiv på hens egen 

situation, åt båda hållen. Dels kände Resp 1 sympati för var de andra hade gått igenom, men å 

andra sidan fanns förmåga att känna medkänsla som i sin tur utbringade en känsla av hopp. 

Resp 10 uppskattade personalens hjälp vid tillfällena där samtal i grupp skedde: “Det var bra 

eftersom det fanns "personal" som hjälpte oss i diskussionerna”.  
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Det var flera respondenter som tyckte det var befriande att få berätta vad de har varit med om, 

och skönt att få bekräftelse i att det var fler som kände likadant och hade gått igenom samma 

problematiska förhållanden. Resp 3 förklarar att det var fint att få ingå i en gemenskap då 

dessa år av barnets missbruk har resulterat i känslor av ensamhet och nedlåtande beteende av 

andra. Resp 3 har även känt tvivelaktiga känslor och tänkt: “Är det mig det är fel på?”, men 

när Resp 3 fick träffa andra kunde hen släppa taget lite mer om det jobbiga och fann styrka i 

att gruppen stöttade varandra. Resp 5 upplevde gemenskapen som fantastisk och tyckte de var 

unikt att få dela upplevelser med varandra, både i glädje och sorg:  

 

“Jag har mött några av mina allra bästa vänner på dessa dagar. Hade inte velat 

vara utan dom även om omständigheterna vi möttes under är otroligt sorgliga. 

Svårt att förklara vad det betyder att möta människor i detta läge som man 

plötsligt delar sånt man aldrig pratat om med någon. Även min man och sonens 

bonuspappa brukar säga att det verkligen räddat och förändrat vårat liv till det 

positiva trots att sonen fortfarande är aktiv i sitt missbruk. Vi fick vårat liv 

tillbaka tack vare behandlingshemmet som erbjöd anhörigdagarna!“ (Resp 5) 

 

Det resultat vi har uppnått gällande betydelsen av gemenskap är att samtal i grupp som går ut 

på att träffa andra i samma situation och dela upplevelser med varandra har en positiv 

påverkan på de anhöriga. Utifrån studiens teoretiska utgångspunkt empowerment går det att 

påvisa att gemenskap med andra i liknande situationer stärker individens självkänsla via 

inflytande och medverkan. Att vara delaktig i en grupp innebär att man får dela på 

reflektioner och upplevelser som i sin tur kan utveckla förståelse, social interaktion och 

förmåga att se varandra. Vidare innebär det att föräldrarna vid anhörigdagarna gav kraft till 

varandra som de har kunnat använda för att hitta sina styrkor, förmåga att se lösningar samt ta 

ansvar över sitt eget liv:  

 

“Jag har lärt mig att jag är viktig, att sätta gränser mycket bättre och att mitt 

barns liv och mående är mitt barns ansvar, inte mitt”. (Resp 7) 

 

Detta bekräftas i tidigare forskning av Denning et al., (2010) som skriver att stöd i grupp kan 

ge redskap till att förändra sin situation och lära sig använda sina styrkor istället för att hamna 

i gamla mönster och använda strategier som skadar de. Vidare förklarar Denning et al., (2010) 

att syftet med stödgrupper är att få de anhöriga att göra mer sunda val än innan, samt skapa 
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nya kontakter och relationer med människor som befinner sig i samma situation. Butler & 

Bauld (2005) bekräftar detta och förklarar ytterligare att stödgrupper kan leda till reducerade 

känslor av ensamhet samt på ett enklare sätt hantera de tuffa situationerna (Denning et al., 

2010; Butler & Bauld, 2005). Resp 7 berättar precis som Resp 5 gjorde att hen har funnit 

bästa vänner via anhörigdagarna:  

 

“Jag har även lärt känna 3 andra mammor under de första 2 anhörigveckorna 

jag deltagit vid, de har blivit mina allra närmaste vänner idag. Dessa mammor 

är min livlina. Vi hörs varje dag och stöttar varandra i både glädje och sorg” 

(Resp 7) 

5.2.3 Nya redskap till hanteringen av sitt barns missbruk 

Samtliga respondenter deltog på anhörigdagar som behandlingshem vanligtvis erbjuder, under 

dessa dagar erhåller den anhörige verktyg om hur de bäst hanterar sin livssituation. Något 

resultatet visar är att de lyckades hitta olika typer av redskap eller sätt att tänka på för att 

hantera sin situation på bästa sätt efter avslutat deltagande vid anhörigdagarna. Resp 5 berättar 

att all den kunskap som erhölls samt det nya nätverket anhörigdagarna gav, gjorde att hen 

lever och försöker ha ett rikt liv trots sorgen hens barns missbruk medför. Vidare uttrycker 

Resp 5 att anhörigdagarna räddade hens liv, detta trots att hens son fortfarande är aktiv i sitt 

missbruk. Resp 1 säger att hen kände fort vid anhörigdagarna att hen kommer att göra jobbet 

på hemmaplan för att hantera situationen som hens barns missbruk utgör:  

 

“Jag kommer åka härifrån och göra jobbet. På al-anon eller så, jag kommer 

jobba igenom det här. Jag är redan påväg och jag kommer fortsätta. Det har 

jag gjort också. När jag satt där i rummet så kände jag att jag ska göra det här, 

jag väljer livet, det hade jag redan bestämt, min son kanske inte vill leva men 

jag kan inte bestämma åt en annan men jag ska leva. Ett långsiktigt beslut för 

mig, jag kan känna att det är motvind, hagel och storm men jag tänker inte ge 

upp.” (Resp 1) 

 

Detta resultat går att koppla till studiens teoretiska utgångspunkt empowermentdå 

empowerment ofta sammankopplar tekniker med praktiker där personer som befinner sig i 

underläge lär sig via makt återta kontroll över sitt liv och därför stärker sig själva. 
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Empowerment som arbetssätt innebär en process där individen tar sig framåt med ett tydligt 

mål. Våra respondenter åkte ifrån anhörigdagarna med nya mål i livet.. 

 

Tidigare forskning gällande hantering av missbruk påvisar att det är en tidskrävande process 

och som Resp 1 säger måste man vara ihärdig och fortsätta att aktivt jobba med sin situation 

då missbruk är ett kroniskt tillstånd, även för den anhörige (Christensson, 2016; Rowe, 2012). 

Detta bekräftar även Respondent 6 och säger om arbetet med sitt medberoende: “Jag kommer 

fortsätta arbeta med mig själv och med mina grupper, möten och mitt 12-stegsprogram. Det 

är något jag alltid kommer behöva jobba med. Det kommer bli ett livslångt arbete”. 

 

Resp 1 och 7 berättar att anhörigdagarna gjorde att de fick upp ögonen för anhörigmöten vid 

Al-Anon och Co-Anon, vilket är organisationer som innefattar självhjälpsgrupper för anhöriga 

till beroendepersoner: “Dessa grupper har varit väldigt värdefulla för mig för att kunna 

hantera mitt barns återfall som skedde efter deltagandet vid anhörigdagarna, jag tror även 

att anhörigmöten eller anhörigdagar generellt är väldigt hjälpsamt.”(Resp 1).  Även Resp 7 

tycker att det är gynnsamt som hantering för sin situation gällande sitt egna medberoende: 

“Jag har gått på Al-Anon-möten sedan första dagen jag kom hem, regelbundet 2 

dagar/veckan”.  

 

Flera av våra respondenter berättar att ett viktigt redskap i hanteringen gällande deras barn 

återfall var fortsatt kontakt med behandlingshemmet som hade bistått med anhörigdagarna. 

Resp 2 berättar att hen hade direktkontakt med personal på behandlingshemmet under barnets 

återfall, vilket var väldigt betydelsefullt för Resp 2. Vidare berättar Resp 8 att det var 

personalen som tog kontakt när de fick reda på att barnet tog ett återfall: “De ville höra hur 

jag mådde och de påminde mig om vad jag behövde göra för min skull”. Resp 7 berättar att 

hen hela tiden kände stöd av alla på behandlingshemmet där hens barn behandlades och hade 

kontakt även om återfall inte inträffade: “Jag har kunnat ringa när jag velat och bara få 

prata och få stöd.” 

 

Velleman et al., (1993) skriver att anhöriga tycker att det är svårt att hantera att någon i 

familjen har ett missbruk, och det är även svårt att hitta en strategi som gör att man kan 

hantera det på ett bra sätt. I studiens resultat går det att se att föräldrarna som har deltagit vid 

anhörigdagarna har lyckats med detta. De har hittat strategier för att hantera sina barns 

missbruk:  
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“Insikten jag fick gällande maktlöshet inför missbruket har hjälpt mig, jag kan 

göra andra saker men jag kan inte tvinga någon att sluta droga om de inte är 

där själva. Samt att jag fått lära mig att agera och inte reagera, samt ta det 

lugnt, det har hjälpt.” (Resp 6)  

 

“Den här liknelsen att man sitter i ett flygplan, och helt plötsligt släpper de ner 

syrgasmasker och man måste hjälpa sig själv innan man kan hjälpa en annan, 

den är så himla bra. Om jag inte andas syre, så dör jag, det är så tydligt, och 

det blir inte riktigt lika tydligt när vi kämpar för våra anhöriga men det är 

samma process bara att den är mer utdragen.” (Resp 1)  

 

Trots att de flesta har hittat funktionella strategier för att hantera sin situation anser Resp 9 att 

anhörigdagarna inte har lett till någon hjälp vid hanteringen av barnets missbruk. Resp 9 

tycker inte att anhörigdagarna gav något särskilt tips eller redskap till hanteringen av 

situationen hen befinner sig i på grund av sitt barns missbruk. Resp 9’s upplevelse kan 

möjligtvis tolkas med hjälp av empowerment som innebär att det krävs ett aktivt jobb med sig 

själv parallellt med det stöd som professionella utger. Förmåga och möjligheter till förändring 

måste sporras för att en person inte ska tappa sin tro på vad som är möjligt, måhända att Resp 

9 inte har fått det stöd hen behöver för att få erfarenheter som i sin tur hade hjälpt hen till 

förändring.  

 

“Jag kan inte göra min son frisk. Jag kan sätta gränser samtidigt som jag 

behöver släppa kontrollen - lev och låt leva! Jag valde livet och att glädjas åt 

det goda och fina som finns” (Resp 2)  

 

6. Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka föräldrars upplevelser av deltagande vid anhörigdagar 

för att bearbeta sitt barns missbruksproblematik samt hanteringen av livssituationen som 

kommer av missbruket. Studien visar att anhörigdagarna haft en stor inverkan på föräldrarna 

ur flera aspekter. 
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Resultatet visade att föräldrarnas hälsa före anhörigdagarna var en tid fylld med svåra 

psykiska och fysiska känslor som exempelvis ständig rädsla, stress, oro, samt problem med 

sömnen. Flera av våra respondenter levde med ett stort fokus på barnet och dess 

missbruksproblematik, övrigt liv pausades under flera år då energin inte fanns till något annat 

än barnet. Samtliga respondenter upplevde bristfälligt stöd från den offentliga sektorn och 

flera av dem kände inte till någon annan verksamhet de kunde få stöd och hjälp ifrån. 

Respondenterna kände sig svikna, ensamma samt försummade av den offentliga sektorn då de 

inte visade förståelse för deras behov av hjälp.        

 

Känslor som skuld och skam var vanligt förekommande bland de anhöriga, detta påvisades i 

resultatet samt i tidigare forskning. Det som överraskade oss under genomförandet av studien 

var den majoritet av respondenter som kände mer skuld än skam. De kände skuld över att de 

inte gett tillräckligt, varken till sig själv eller övrigfamil Främst handlade skulden om att de 

inte uppmärksammade missbruket tidigare för att snabbare påbörja hjälpsökandet för barnet.. 

Vi trodde att flera respondenter skulle ha känt mer skam, för att missbruk är ett stigmatiserat 

problem i vårt samhälle, där synen på beroende som en sjukdome är ambivalent då det i 

dagsläget ej är en uttalad diagnos. Därför trodde vi att känslor kring skam skulle få en mer 

central plats.. Anhörigdagarna blev en stödfunktion som gjorde det lättare för föräldern att 

förstå sitt barn vilket förminskade känslorna av skuld och skam.   

  

Resultatet bekräftar att hälsa och välmående förbättrades efter deltagandet. . Nya insikter 

infann sig och ett större fokus riktades mot sitt egna mående efter deltagandet. Känslor som 

trötthet, skuld och sorg infann sig till en början men dessa avtog med tiden. Anhörigdagarna 

la grunden till det fortsatta arbete den anhöriga stod inför, men det gav även den anhörige ett 

förstärkt självförtroende i sin föräldraroll. Att släppa kontrollen och lära sig sätta sunda 

gränser blev ett resultat av det. En insikt som blev avgörande var att de anhöriga fick en 

förståelse för missbruk som en sjukdom, synen på sitt barn gick då från drogmissbrukare till 

en person med en allvarlig sjukdom med hög dödlighet.Resultatet visar att anhörigdagarna 

haft en positiv påverkan på majoriteten av respondenterna. Betydelsen blev stor och det bästa 

under anhörigdagarna var gemenskapen samt all ny kunskap som erhölls. Kunskaperna bidrog 

med en ökad förståelse, både om medberoende och om barnets missbruksproblematik. Det 

sociala stödet bidrog till en förstärkning, föräldrarna kunde stärkas av varandra och hjälpa 

varandra att få en större förståelse om deras livssituation. Anhörigdagarna breddade anhörigas 

kontaktnät, bidrog till förbättrad hälsa och gav dem metoder för att hantera livet, vilket ledde 
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till nya visioner om framtiden. Flera av våra respondenter kom till insikt med betydelsen av 

att arbeta med sig själv för att få kraft att hjälpa någon annan. Däremot deltog två 

respondenter som var missnöjda med stödet. Anhörigdagarna uppmuntrade till att ignorera 

beroendepersonen för att ha ork kvar till att hand om sig själv samt att beroendepersonen ska 

bli ännu mer utsatt och ensam för att skapa motivation till förändring. Våra respondenter som 

var missnöjda höll ej med om detta och hade svårt att förstå hur man kan stänga ute en sjuk 

person, de ansåg att man ej hanterar en sjuk person på det sättet.  

Resultatet visar tt majoriteten av föräldrarna fick nya redskap som bidrog till hanteringen av 

barnets missbruk. Det arbete som de anhöriga står inför är livslångt och kräver enormt mycket 

jobb. Anhörigdagarna berikade föräldern med metoder för att hitta sinnesro i situationer som 

tidigare varit svåra, de fick även tips om olika verksamheter som den anhörige kan få stöd 

ifrån samt fortsätta delta i de samtalsgrupper som erhålls där. I huvudsak fick de anhöriga nya 

kunskaper samt en mötesplats som ger anhöriga chansen att samtala med andra i liknande 

situationer. Dessa metoder ökade inte bara kunskapsläget utan även den anhöriges självkänsla, 

vilket leder till en mer säker gränssättning samt en tydligare identitet som förälder. Det som 

resultatet även kunde påvisa var insikten om att en förälder står maktlös inför missbruket, det 

är inget som går att påverka. Däremotgår det att  arbeta med andra saker som blir påverkade 

av missbruket, som exempelvis sin egen hantering av barnets missbruk. Detta var faktorer 

som för anhöriga bidrog till att lättare kunna hantera sin livssituation 

6.1 Metoddiskussion 

Genomförandet av semistrukturerade intervjuer var för denna studie fördelaktigt då det gav 

respondenterna möjlighet att samtala fritt om sin livssituation samt om hens upplevelser av 

anhörigdagarna, samtidigt som vi genom de förbestämda intervjufrågorna kunde bibehålla 

fokus på intervjuns huvudsakliga syfte. Resultatet av detta gör att vi uppfyller studiens 

kriterier kring äkthet. För att även uppnå tillförlitliga samt godtyckliga svar har vi noggrant 

innan deltagandet informerat respondenterna om studiens syfte samt skapat en medvetenhet 

om studiens ämne.. Användningen av meningskoncentrering i vår resultatdel blev ett 

fördelaktigt analysverktyg som gjorde det enklare för oss att koncentrera respondenternas svar 

för att lättare besvara studiens syfte samt dess frågeställningar. Vi hade ytterst få kunskaper 

kring ämnet i början av arbetet, vilket ej har påverkat studien. Exempelvis så har tolkning av 

intervjupersonernas utsagor inte påverkats av våra förkunskaper. 
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När vi påbörjade denna studie var vår förhoppning att genomföra en jämförelse mellan 

manliga samt kvinnliga deltagare. Vi önskade se om det fanns några skillnader i själva 

hanteringen av missbruket men även vilken inverkan anhörigdagar hade för modern 

respektive fadern. Genomgången av tidigare forskning konstaterade att manliga deltagare 

inom behandling av anhöriga var en minoritet, det var mer förekommande att de som fick 

anhörigstöd var kvinnor, detta ledde då till en förändring av studiens syfte och genomförande. 

Slutligen deltog en man i vår studie följt av tio kvinnor,vilket gjorde att önskningar om att se 

könsskillnader gällande anhörigdagars påverkan på kvinnor respektive män inte uppfylldes. 

Studien går att applicera på andra föräldrar till barn med missbruksproblematik. Det som 

gjorde vår studie mer originell var att vi undersökte anhörigdagar som stödfunktion för 

föräldrar, övriga studier som genomförts inom samma ämnesområde har främst framställt 

vilka stödinsatser som finns samt konsekvensen av dem. Studien mottogs positivt av alla 

respondenter, det blev tydligt hur viktigt det är att belysa och skapa diskussion om denna 

utsatta grupp. Missbruksproblematiken växer sig allt större i Sverige, vilket även gör gruppen 

anhöriga större. Det finns många studier som visar att det finns mycket stöd för barn med 

missbrukande föräldrar men inte tvärtom. Genom att belysa detta ämne och denna grupp kan 

det skapa en förändring samt stor betydelse för den anhörige, beroendeperson, professionella 

inom området och till sist det övriga samhället.   

 
6.2 Studiens genusaspekt 

 I vår studie deltog endast en man, vilket går att ifrågasätta och diskutera vad orsaken är att så 

få män väljer att delta i en stödfunktion som anhörigdagar. Kan orsaken vara att den 

stereotypa bilden av en man hindrar män att våga uttrycka känslor, i synnerlighet känslor som 

är kopplat till skuld och skam? Eller ligger det ett ointresse och brist på förståelse för barnet 

hos fadern? Är det kanske så att fadern inte varit delaktig från första början och kanske till 

och med är anledningen till att barnet lever i den problematik hen gör? Svaren på dessa frågor 

är självklart individuella men hypoteserna är många.        

6.3 Det sociala arbetet - bristande stöd från den offentliga sektorn 
Resultatet av studien kan bekräfta att anhörigdagar har en positiv inverkan på den anhörige, 

vilket är intressant då  anhörigdagar är en stödfunktion som ej är särskilt synlig samt 

svåråtkomlig för de som behöver hjälp.. Samtliga respondenter kom till anhörigdagar först när 
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deras barns missbruk eskalerat och de blivit intagna på behandling. Respondenterna hade även 

sökt hjälp från den offentliga sektorn men samtliga hade en negativ syn på den hjälp de 

erhölls därifrån. Detta kunde även Socialstyrelsen (2019b) bekräfta då de erkänner att stöd till 

anhöriga till någon med ett beroende är bristfällig.     

  

När vi påbörjade denna studie förstod vi att anhöriga till personer med missbruksproblematik 

är en bortprioriterad grupp, där fann vi en relevant koppling till det sociala arbetet. Däremot 

hade vi en förhoppning att insatserna gällande stöd och hjälp inte var så illa hanterat som det 

faktiskt visade sig vara. Media upplyser regelbundet problem gällande missbruk, därför trodde 

vi att förståelsen för anhörigas behov av stöd och hjälp hade blivit. Studiens resultat 

konstaterar att våra respondenter är missnöjda med yrkessamma inom området.. Att vara 

anhörig till en beroendeperson är komplext, hen hamnar i skuggan av personen med 

problemet, vilket gör att hen redan från början hamnar flera steg bakom den som får hjälp.      

 

Avslutningvis, som förslag på vidare forskning går det exempelvis att ändra urvalet och rikta 

fokus på yrkesutövare som arbetar med missbruk samt anhörigvård. Studien kan syfta på att 

undersöka kunskapsläget en yrkesutövare har om anhörigstöd samt vad hen behöver för att 

förbättra arbetet med den anhörige. Det är även tänkbart om studien genomförs med större 

utsträckning, förslagsvis genom en kvantitativ studie för att ge en mer rikstäckande överblick 

över socialsekreterares hantering av anhöriga, samt vad de behöver för att inte fortsätta 

bortprioritera denna utsatta grupp.        
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Bilagor 

Bilaga 1 

Brev som sändes ut till utvalda deltagare:  

Hej!  

Tack för att du vill dela med dig om dina upplevelser samt hjälpa oss i vårt forskningsarbete. 

Ditt deltagande är helt anonymt och har du funderingar kring frågorna eller om ditt deltagande 

kan du höra av dig till oss. Vi ber dig svara så utförligt som du bara kan.  

Vill du svara på frågorna via mail går det bra, skriv då dina svar i mailet och skicka det sedan 

åter till oss, senast den 22 november. Vill ni hellre ge era svar per telefon, maila oss så bokar 

vi in en tid för det. Samtalet kommer att spelas in, och sedan raderas när resultatet publiceras.  

 

Återigen, tack för ert deltagande. Det betyder otroligt mycket för oss.  

 

Med vänliga hälsningar  

Emma Gustafsson & Petréa Pettersson Udd  

emgu1602@student.miun.se 

peud1700@student.miun.se 

 

Bilaga 2 

Intervjufrågor: 

 

1. Hur kom du i kontakt med anhörigdagarna du har deltagit vid och vad fick dig 

att tacka ja? 

2. Kände du till några andra stödinsatser man som anhörig har rätt till?    

3. Hur såg ditt liv ut innan du deltog vid anhörigdagar? 

4. Har du känt känslor som skuld och skam inför ditt barns situation? Hur yttrade 

sig det?    

5. Hur hanterade du ditt barns missbruksproblematik innan du fick behandling via 

anhörigdagarna? 

6. Vad var det under anhörigdagarna som var bra och fanns det något som var 

mindre bra?  

mailto:peud1700@student.miun.se
mailto:peud1700@student.miun.se
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7. Kan du beskriva hur en dag under behandlingen såg ut?  

8. Vad fick du lära dig under anhörigdagen?  

9. Vad är dina erfarenheter av att ha träffat och samtalat med andra föräldrar i 

samma situation?  

10. Hur skiljer sig erfarenheten om att vara anhörig innan och efter 

anhörigdagarna?  

11. Hur ser ditt vardagsliv ut nu efter anhörigdagarna, upplever du någon skillnad 

på hur livet såg ut innan anhörigdagarna?  

12. Hur har din hälsa och välmående påverkats av att delta under anhörigdagarna?  

13. Är du nöjd med stödet du fick under anhörigdagarna? Om nej, vad hade du 

velat förändra? 

14. Har du behövt ytterligare stöd och hjälp efter anhörigdagarna? Om ja, vad har 

det varit för typ av stöd/hjälp?  

15. Är ditt barn aktivt nu eller haft ett återfall efter ditt deltagande vid 

anhörigdagar? Om ja, hur hanterade du det? Har anhörigdagarna varit 

behjälpliga vid dessa situationer? 

16. Har anhörigdagarna lett till några vändpunkter i ditt liv?  

17. Hur ser du på framtiden?  

18. Skulle du rekommendera anhörigdagar till andra föräldrar i samma situation? 

Beskriv varför?   

 

 

 


