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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Alkohol- och narkotikamissbruk är ett av våra största samhällsproblem. Det finns inga exakta siffror på hur många det är som lever som anhörig till missbrukare i Sverige. Men genomsnittligt kan man räkna med att det finns fem personer runt en missbrukare som påverkas av dennes missbruk, och det är lågt räknat. Detta innebär att det är en väldigt stor grupp människor som lever som anhöriga till en missbrukare (Söderling, 1992). Då alkohol- och narkotikamissbruk är ett så pass stort problem som det är idag, och då det är så många som är drabbade av det på ett eller annat sätt, är detta något som ständigt är aktuellt och relevant för socialt arbete.
Att drabbas av missbruk och beroende i sin familj är något av det värsta som kan hända för en familj. Samtidigt kan det drabba vem som helst och vilken familj som helst. Frågan idag är inte om barn och ungdomar kommer att komma i kontakt med droger utan snarare när de kommer att komma i kontakt med det (Dahl, 2004). 

När man pratar om missbrukarvård, är det i regel vården för personen med missbruks- och beroendeproblem man pratar om och inte någon vård för de anhöriga. Trots att det är så vanligt som det faktiskt är i vårt samhälle med missbruk idag, så är det fortfarande tabubelagt och väldigt svårt att prata öppet om. Missbruk anses vara en familjesjukdom, det drabbar med andra ord hela familjen runt omkring missbrukaren på ett eller annat sätt, missbruket skapar kaos för alla runt omkring (Mattzon, 2007).

Personer med beroendeproblem förnekar ofta sin sjukdom och detsamma gäller för anhöriga till dessa personer. Ibland kan förnekande vara omedvetet för att kunna hantera situationen, man vet inget annat sätt att hantera problemen på och få dem begripliga. De anhöriga hittar förklaringar till den beroendes handlingar, för att slippa jobbiga konfrontationer med den smärtsamma verkligheten som de faktiskt befinner sig i. I familjer med missbruk försöker man ofta så långt det går att undvika att prata om problemet. Samtal som handlar om beroendet blir ofta smärtsamma och jobbiga och leder oftast bara till anklagelser och förolämpningar, detta gör att man så långt det går undviker att prata om det som är det verkliga problemet, beroendet. Detta destruktiva beteende kan grunda sig i skammen, för att man inte kan lösa familjens problem. Att inte ha makten över sin egen familj och drogen, känns som ett enormt misslyckande för många. Att vara anhörig till en som är beroende innebär många besvikelser och lögner. Anhöriga lär sig att se allt och att tolka allt som den beroende gör, ingen lägger märke till så mycket som familjen. Efter ständiga lögner och besvikelser slutar de anhöriga snart att lita på den beroende helt. Samtidigt litar de anhöriga inte längre på sig själv heller, då man efter många försök till att få den beroende att sluta med drogen, men gång på gång misslyckas. Som anhörig till en person med missbruks- och beroendeproblem lär man sig att inte känna efter för mycket. Känslor som, oro, ilska, rädsla, bitterhet, sorg och hopplöshet, kan vara väldigt jobbiga att hantera, vilket kan leda till att man försöker fly ifrån dem. Att inte kunna eller att inte orka hantera sina känslor kan också skapa väldigt mycket inre stress (Mattzon, 2007). 
Många föräldrar som har barn med missbruks- och beroendeproblem börjar ofta leta orsaker till missbruket och leta efter vad som har gått fel. Detta hjälper inte för historien kan man inte ändra på det är bättre att titta framåt och se vad man kan göra i nuläget. Det är heller ingen idé att leta fel hos sig själv, eller hos barnet eller hos någon annan i omgivningen. Orsaken till att ungdomar idag testar droger kan var många, tillgången på droger, grupptryck, fel kamrater eller något annat, men i slutändan är det ändå ungdomen själv som har valt att ta drogen (FMN, 2008).

För det mesta är föräldrarna de sista som får veta att barnet använder droger och ofta har missbruket pågått i flera år när föräldrarna får reda på det. Man ska inte försöka på egen hand för länge, ju tidigare en insats görs desto större chanser har man att få stopp på missbruket. Det är också viktigt att hålla en öppen relation med barnet och informera denne om vad som händer, annars finns risken att kontakten mellan barnet och föräldrarna tar skada (FMN, 2008).        

Inom FMN ser man föräldrarna som en del av lösningen, de är en väldigt viktig och bra resurs för missbrukaren. Föräldrarna har starka och känslomässiga band som ofta finns med genom hela livet, betydligt längre än vad behandling och eftervård gör. Men för att kunna utnyttja denna kraftfulla resurs krävs det stöd, hjälp och handledningen för dem. För denna resurs är ofta dold i det tysta, nedstämd av sorg, skuld och förtvivlan. FMN arbetar för att denna resurs ska frigöras på alla plan (FMN, 2008).
Att ha ett barn som har missbruks- och beroendeproblem är en väldigt jobbig situation. Det är både psykiskt och fysiskt mycket krävande och många föräldrar kämpar så hårt för att få sitt barn drogfritt. Tilliten till barnet förloras snabbt och vardagen kantas av väldigt få toppar, där allt är bra, men desto fler dalar, där allt är botten. ”Missbruk är ett helvete som ingen klarar ensam.” (Larsson, 1997).       

I denna uppsats får vi höra fem föräldrar till missbrukare berätta om hur det har påverkat dem och vad de har upplevt för stöd och hjälp från samhället och omgivningen. 

1.2 Problemformulering

Alkohol- och drogmissbruk är idag ett av våra största samhällsproblem, vilket innebär att detta är något som ständigt är aktuellt och relevant för socialt arbete. Idag vet vi mycket om missbruks- och beroendeproblem, men hur drabbar det människor som lever i närheten av dessa problem? Hur är det att ha ett barn som har missbruks- och beroendeproblem? Det finns ett behov av att se hur föräldrar till barn med missbruks- och beroendeproblem påverkas av detta och hur de kan stöttas och hjälpas.
1.3 Syfte och frågeställningar

Syftet med denna uppsats är att undersöka hur föräldrar som har barn med missbruks- och beroendeproblem kan påverkas av detta samt att beskriva och analysera vad dessa personer anser som stöttande och hjälpande faktorer från samhället eller omgivningen. Syftet leder fram till följande frågeställningar:

· Hur kan föräldrar påverkas av att ha ett barn som har missbruks- och beroendeproblem?
· Hur ser samhällets och omgivningens hjälp- och stödinsatser ut för föräldrarna?
· Vad uppfattas som stödjande och hjälpande faktorer för föräldrarna?    

1.4 Begreppsdefinition

Droger är ämnen som stimulerar och påverkar kroppen på ett skadligt sätt. Det man brukar räkna till droger är främst narkotika och alkohol, ibland innefattas även tobak. Droger brukar användas som ett sammanfattande namn på narkotika (Socialstyrelsen, 2008).

Narkotika är medel som påverkar hjärnan och centrala nervsystemet i kroppen. Narkotika är vanebildande och det innebär att kroppen vänjer sig vid medlet och behöver alltmer av det för att det ska ha någon effekt. Användande av narkotika under längre tid ger upphov till skador på både fysiskt och psykiskt. Narkotika är förbjudet, förutom i en de fall där det används som läkemedel. Medel som är tillåtna brukar i regel inte kallas för narkotika, såsom alkohol och tobak. I ett mer vardagligt tal brukar narkotika kallas för knark (Socialstyrelsen, 2008).
Missbruk är överanvändning av en drog som ger negativa konsekvenser, men det har ännu inte utvecklats till ett beroende. Det är ett avvikande drogbruk som leder till betydande funktionsnedsättning och lidande, ett upprepat drogbruk trots att det finns risker för psykisk och fysisk skada. Missbruk används även inom juridiska sammanhang, då allt bruk av narkotikaklassade preparat är förbjudna enligt lag, beskrivs allt bruk av sådan narkotika som missbruk (Socialstyrelsen, 2008). 

Beroende är överdrivet och avvikande användning av drogen som leder till psykiska eller fysiska skador. Det kan ta sig i uttryck till att man utvecklar tolerans och abstinens till drogen, drogen används oftare än vad som var tänkt från början. Mycket tid går åt till drogen och sociala aktiviteter försvinner nästan helt. Trots alla negativa följder som drogbruket ger fortsätter man ändå att inta drogen. Beroende är enligt Världshälsoorganisationen (WHO) klassad som en sjukdom och har upprättat systemet ICD-10 som diagnosmetod, det finns sex kriterier för beroende:

· Ett starkt behov eller tvång att ta drogen

· Svårigheter att kontroller konsumtionen

· Toleransökning, man tål eller behöver mer av drogen än tidigare

· Abstinenssymptom

· Stigande ointresse av andra saker på grund av drogen

· Fortsatt konsumtion av drogen trots psykiska eller fysiska skador

Skillnaden mellan missbruk och beroende är att missbruk kan man ta sig ur själv men ett beroende måste man i regel ha hjälp för att kunna avsluta. Det är dock väldigt svårt att känna eller se en skillnad, ett missbruk kan lätt övergå smygande till ett beroende. Detta innebär också att beroende är ett allvarligare tillstånd än vad missbruk, ett beroende har gått längre (Socialstyrelsen, 2008).
Föräldraföreningen Mot Narkotika (FMN) är en ideell organisation, som är religiöst och partipolitiskt obunden, som huvudsakligen riktar sig till anhöriga - föräldrar, syskon och kamrater. FMN förebygger genom information, föräldrasamverkan, kurser och direkta insatser i barnens närmiljö. FMN startades 1968, då drogbruket hos ungdomarna ökade, eftersom de anhöriga till dessa ungdomar drabbades av en social isolering. Målsättningen inom FMN är att bekämpa missbruk och förbättra situationen för alla som berörs av missbruket. En person som har drogmissbruk blir ofta sjuk, både fysiskt och psykiskt, av missbruket. En hjälp som visat sig vara effektiv för att ta sig ur ett missbruk är att familjen låter den som missbrukar ta konsekvenserna av sitt missbruk och påverka denne till att välja ett liv utan droger. Genom att de anhöriga arbetar med sig själv med hjälp av förändring och utveckling blir enigheten mot droger i familjen så stark att missbrukaren ofta väljer att avstå från drogerna (FMN, 2008). 
2. METOD

2.1 Val av metod

Den kvantitativa metoden kännetecknas av bredd och mängd och den kvalitativa metoden kännetecknas av djup när det gäller informationssamlingen. Denna studie har genomförts med hjälp av den kvalitativa metoden, detta för att få ett djup i studien. Eftersom studiens syfte var att beskriva och förstå vad dessa föräldrar uppfattade som stödjande eller hjälpande, var det lämpligast att utgå ifrån den kvalitativa forskningsintervjun. Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun är att beskriva och förstå intervjupersonens livsvärld och hur denne uppfattar den. Det handlar om två personer som samtalar om något som är i bådas intresse (Kvale, 1997). Anledningen till att det valdes att genomföra studien med hjälp av intervjuer var för att få just respondenternas egna bilder av hur de uppfattade ämnet som skulle undersökas. Samtidigt ges det en möjlighet att genom intervjuerna ta del av respondenternas livsvärld och hur de uppfattar den. Fokus på intervjuer låg på respondenternas upplevelser och hur de uppfattade att de hade påverkats av att ha ett barn som har missbruks- och beroendeproblem, samt hur de upplevde stödet och hjälpen de fick. Fem intervjuer genomfördes med fem olika personer och intervjuerna tog mellan 20 och 60 minuter. Några intervjuer genomfördes i respondenternas hem och några i FMN’s lokaler, men det var respondenterna som valde platsen för intervjuerna för att de skulle känna sig så bekväma som möjligt.  
2.2 Urval

I denna studie efterfrågades personer i vuxen ålder som har barn som har eller har haft missbruks- och beroendeproblem. Respondenterna valdes genom ett strategiskt urval, då för att nå de människor som hade mest kunskaper om just studiens ämne. Kontakt togs med FMN, för att se om det var någon där som kunde tänka sig att ställa upp på en intervju, två stycken från FMN kunde tänka sig att ställa upp på en intervju. 

Snöbollsurval innebär att personer kan hänvisa vidare till någon som de tror kan ha något att bidra med och som kan tänkas ställa upp på en intervju (Kvale, 1997). De tre andra respondenter hittades just via ett snöbollsurval. Dessa respondenter hittades via en bekant till författaren, som kände ett par som hade en son med missbruksproblem. Dessa två föräldrar valde att ställa upp på en intervju båda två och de hänvisade sedan vidare till en annan som de kände, som också valde att ställa upp på en intervju. Totalt var det fem personer som har barn som har eller har haft missbruks- och beroendeproblem som ställde upp på en intervju och bidrog med sina erfarenheter om detta ämne.    
2.3 Tillförlitlighet

Tillförlitligheten i denna studie kan diskuteras utifrån validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

2.3.1 Validitet

Validitet som begrepp kan översättas med giltighet eller relevans. Med det menas att man undersöker det som man har tänkt ska undersökas, att det man undersöker är relevant för studien (Halvorsen, 1992). Det som var syftet med denna studie var att få ett djup och en bredd i informationen därför var den kvalitativa intervjun det lämpligaste i detta fall. Anser också att intervjuerna gav den information som behövdes för att studien skulle kunna uppfylla syftet. Det användes en intervjuguide under intervjuerna, vilket förhöjer undersökningens validitet, då frågorna besvarar de frågeställningar som fanns i studien. Respondenterna hade även möjligheter att ställa frågor om de uppfattade att något var oklart, detta för att undvika missförstånd så långt som möjligt. Då studien byggde på frivilligt deltagande, och de hade rätt att avstå från att svara på frågorna när de ville, var det troligtvis lättare för respondenterna att vara ärlig i sina svar.

2.3.2 Reliabilitet

Med reliabilitet menas hur pålitliga eller tillförlitliga resultaten är. Vid intervjuer kan reliabiliteten påverkas negativt av den så kallade intervjuareffekten. Intervjuareffekten innebär att intervjuaren på något sätt påverkar respondenterna, så att de svarar på ett visst sätt av olika anledningar. Intervjuaren kan påverka svaren genom ledande frågor eller genom att lägga in sina egna värderingar. Detta kan leda till att respondenterna ger svar som de tror att intervjuaren vill ha (Halvorsen, 1992). För att inte påverka reliabiliteten negativt har jag som intervjuare varit väl förberedd med mina frågor, för att kunna ställa eventuella följdfrågor så att alla frågorna besvarades. Alla respondenter har fått samma frågor, dock har följdfrågor och förklaringar varit olika beroende på hur intervjuerna har sett ut. Anser dock att jag har varit noggrann med att se till att respondenter förstått frågorna korrekt. Reliabilitet handlar också om att mätinstrumenten måste vara tillförlitliga. Alla intervjuer spelades in med hjälp av en diktafon och sedan transkriberades hela intervjuerna ord för ord. Detta för att inte missa något som respondenterna berättade.    
2.3.3 Generaliserbarhet

Den kvalitativa metoden begränsas ofta till en mindre grupp respondenter än vid kvantitativa metoder. En del menar att den kvalitativa forskningsintervjun inte går att generalisera och detta är en fråga som ofta har orsakat konflikter (Kvale, 1997). Syftet med denna uppsats har varit att se till respondenternas upplevelser om hur stödet och hjälpen har sett ut för dem. Uppsatsens syfte har därför inte i första hand varit att generalisera utan snarare att få ett större djup och att se erfarenheten och uppfattningarna hos den enskilda människan, när det gäller stöd och hjälp för föräldrar till barn med missbruksproblem. De resultaten som framkommit i denna uppsats har stämt ganska väl överens med tidigare forskning kring stöd och hjälp hos anhöriga till personer med missbruks- och beroendeproblem och detta skulle kunna öka möjligheten till generalisering.  

2.4 Tolkningsansats

Den tolkningsansats som kommer att användas i denna studie är hermeneutiken, som betyder tolkningslära eller förståelselära. Då syftet med studien var att främst få en djupare förståelse utifrån respondenternas upplevelser och erfarenheter, var valet av tolkningsansats begränsad till en hermeneutiskt ansats. Inom hermeneutiken jämförs hela tiden delar av en helhet där delen påverkas av helheten samtidigt som helheten påverkas av delen. Syftet med denna tolkning är att öka förståelsen för en specifik situation, då hermeneutiken handlar om att tolka och förstå människors upplevelser och livsvillkor. Hermeneutikens syfte är också att hitta gällande och gemensam förståelse av en text mening, den utforskar alltså tolkning av texter. Tolkningen enligt hermeneutiken sker med hjälp av en hermeneutisk cirkel. Denna tolkning av texten sker genom en process, där man ständigt växlar mellan delar och helhet. Utifrån texten som helheten tolkas de enskilda delarna, och utifrån dessa delar tolkas sedan helheten åter igen (Kvale, 1997). Det innebär att intervjuerna först lästs igenom för att skapa en allmän mening. Efter en första genomläsning går man tillbaka till vissa särskilda teman eller uttryck för att försöka utveckla deras mening för att sedan åter titta på helheten av intervjun i klarheten av delarnas fördjupade mening. Denna studie har också för avsikt att enligt principen textens autonomi, förklara vad texten säger och att hålla sig till innehållet i vad respondenterna har sagt, då fokus ligger på deras upplevelser och erfarenheter.   
 

2.5 Etiska aspekter

De är viktigt att de etiska övervägandena är aktualiserade under hela forskningsprocessen. Principen om informerat samtycke innebär att man informerar respondenterna om studiens syfte och hur studien är upplagd. Det innebär också att respondenterna deltar frivilligt i studien och att de har rätt att dra sig ur när som helst de vill. Konfidentialitet innebär att man inte redovisar privata data som kan identifiera respondenterna. Den etiska principen om fördelaktighet innebär att risken att respondenterna ska ta skada av intervjun ska vara så minimerad som möjligt (Kvale, 1997). Principen om informerat samtycke uppfylldes genom att alla respondenter blev, innan intervjun startade, informerade om studiens syfte, upplägg och att de deltog helt frivilligt och hade rätt att när som helst lämna studien. Alla respondenter blev också informerade om att alla uppgifter behandlades konfidentiellt. Ingen privat data som kan identifiera respondenterna finns med i studien, alla namn är påhittade. Respondenterna blev också informerade om att banden och utskrifterna av intervjuerna förvarades säkert och användes enbart till studien, sedan raderas banden när de inte längre behövdes.

2.6 Metodproblem

Respondenterna som har intervjuats i denna studie har kommit från olika orter och olika kommuner. Detta kan ha varit ett problem, då olika kommuner har olika resurser. Eftersom olika kommuner har olika resurser kan detta leda till att vissa personer blir erbjuden en viss hjälp medans andra inte blir erbjuden samma hjälp. Ett annat metodproblem kan vara att alla fem respondenter har väldigt olika distans till barnets missbruksproblem. Några är mitt uppe i problemen, andra har barn som är drogfri sen flera år tillbaka. Sen är det också en som miste sitt barn för elva år sen. Detta kan vara ett problem då alla respondenter kanske inte fått någon distans alls till missbruksproblemet.  

3. TIDIGARE FORSKNING

3.1 Missbrukets påverkan

Familjemedlemmar till personer med missbruks- och beroendeproblem blir påverkade negativt av deras beteende och problem som är förknippat med missbruket. Detta visar en studie vars mål har varit att testa om en intervention, the 5- step intervention, som visat sig vara framgångsrik i vissa länder, hjälper familjemedlemmar till personer med missbruks- och beroendeproblem. 52 familjemedlemmar deltog i studien och fick genomgå denna intervention. Jämförelse gjordes för och efter interventionen på familjemedlemmarnas fysiska och psykiska hälsa och deras sätt att hantera problemen. Detta visade att signifikanta förändringar som gjordes under och efter interventionen. Hur familjemedlemmar som lever med en person med missbruks- och beroendeproblem klarar av och hanterar situationen är dock väldigt individuellt (Velleman, Arcidiacono, Procentese, Copello & Sarnacchiaro, 2008).
De flesta forskare är överens om att ungdomstiden är en kritisk period när det gäller individuell utveckling. Under ungdomstiden, utvecklar unga personer sin identitet och de börjar försöka hitta sin roll i samhället. Drogmissbruk under ungdomstiden har ett skadlig inflytande på ungdomens utveckling, och i vissa fall stoppar drogmissbruket utvecklingen. Drogmissbruk påverkar även familjens utveckling och skapar konsekvenser för både familjemedlemmarna och för samhället. Forskning inom familjesystem visar att individer inte bara påverkar sig själva utan även sin omgivning, det sker också en ömsesidig påverkan där i mellan. När det gäller drogmissbruk hos ungdomar har forskare sett att familjen är centrum vad gäller påverkan och inflytande. Familjen kan även hjälpa eller hindra behandlingen för ungdomen med drogmissbruk och bör därför vara en del av behandlingen på ett eller annat sätt (Calix & Fine, 2009).

Att drabbas av missbruks- och beroendeproblem är något som kan hända vem som helst och risken att drabbas finns oavsett ålder. Den kanske mest utsatta tiden, där det finns hög risk att drabbas av detta är under ungdomstiden. Missbruks- och beroendeproblem hos ungdomar är ständigt ett stort problem för samhället och ett orosmoment för många runt omkring den drabbade. Negativa följder som kommer med missbrukandet kan vara bland annat skolproblem, hälsoproblem och familjeproblem. Problem som dessa som kommit på grund av missbruket är ofta väl förankrade och missbruket har ofta pågått en längre tid innan problemen är erkända. Ungdomar som ägnar sig åt detta destruktiva beteende att använda droger, kan göra det av många olika anledningar. Många familjer kämpar med att försöka ta itu med dessa problem, med att leva med missbruk inom familjen och att försöka få hjälp och stöd för detta. Detta är en stor kris inom familjen, som behöver pågående stöd och hjälp för att överkomma dessa utmaningar. Det krävs kännedom om vad dessa familjer och främst föräldrarna går igenom, hur de lyckas att leva med att deras barn har ett missbruk, vad de anser kan vara till stöd och hjälp, för att kunna utveckla ett lämpligt stöd för personer med dessa problem. Socialarbetare och andra omsorgsarbetare är välplacerade för att stödja och hjälpa familjer, och främst föräldrarna, som har drabbats av missbruksproblem inom familjen (Usher, Jackson & O’Brien, 2005).
3.2 Stöd och hjälp 

Familjemedlemmar som lever med en nära anhörig som har missbruks- och beroendeproblem är en stor och ofta förbisedd grupp. Interventioner för denna grupp bör utvecklas och testas för att kunna tillgodose denna grupp av utsatta människor. Författarna genomförde studien med hjälp av halv-strukturerade intervjuer som utfördes på personer, som hade någon familjemedlem med missbruks- och beroendeproblem, 12 veckor efter att de deltagit i 5- step intervention. 5-step interventionen infattade en professionell själv hjälps manual för den primära omsorgen och upp till fem terapisessioner med en terapeut som arbetade på det psykosociala planet. Denna intervention visade sig få ett starkt stöd från studiens deltagare. Det uppskattades att de hade fått någon att prata med som arbetade professionellt som hade tid att lyssna och som uppfattades intresserad, förstående och hjälpande. Själv hjälps manualen var också till en stor hjälp och många beskrev en förändring för hur de hanterade sina problem. En vanlig förändring som upplevdes efter interventionen var en större medvetenhet om missbruket och hur detta påverkade familjen, en bekräftelse av familjens egna behov och rättigheter och en lugnande effekt med reducerande stress symptom (Orford, Templeton, Patel, Copello & Velleman, 2007).

Familjemedlemmar påverkas negativt av att leva med någon som har missbruks- och beroendeproblem, och hjälpen för dessa personer har visat sig vara begränsad. Det finns dock interventioner som har visat sig vara effektiva för personer som lever med någon som har missbruks- och beroendeproblem. Författarnas mål med studien är att fastställa om det är genomförbart och om det finns någon framgång med en intervention, där familjemedlemmar till personer med missbruks- och beroendeproblem får träffa terapeuter som är specialiserade på alkohol- och drogmissbruk. Studien genomfördes med hjälp av intervjuer före och efter interventionen, på 20 familjemedlemmar som har någon nära som har missbruks- och beroendeproblem. Denna intervention visade sig vara positiv, både personalen som arbetat med familjemedlemmarna och familjemedlemmarna själva ansåg att detta var en nyttig och användbar hjälp för att stötta familjemedlemmar till person med missbruks- och beroendeproblem. Vissa organisationsfullmäktiga inom dessa ämnen menar dock att det inte finns möjlighet i dagsläget att erbjuda denna intervention till alla som har någon inom familjen som har missbruks- och beroendeproblem. För att detta ska kunna bli aktuellt att erbjuda alla denna intervention rutinmässigt krävs det ett större erkännande att missbruks- och beroendeproblem behandlas bäst på ett mer holistiskt sätt där hela familjen beaktas i behandlingen (Templeton, Zohhadi & Velleman, 2007).

Missbruks- och beroendeproblem ses som en familjesjukdom, det innebär att det krävs behandling för hela familjen. Familjen är en viktig del i både diagnosen och i behandlingskedjan för drogmissbruket. Drogmissbruket stör och förändrar hela familjesystemet då drogmissbruket gör att personer runt omkring ständigt pendlar mellan hopp och förtvivlan. Med avseende för hur det påverkar hela familjesystemet är det ett viktigt krav att involvera professionella även för familjen till personen med missbruks- och beroendeproblem. Familjen behöver i regel lika mycket hjälp som personen med missbruks- och beroendeproblem och det är därför av stor vikt att involvera dessa i behandlingsprocessen. Med hänsyn till detta är deltagande av familjen i behandlingsprocessen som gruppmedlemmar en viktig del, under förutsättning att familjen har en stödjande roll som kan förebygga återfall, och utökad frihet från missbruk. Har familjemedlemmarna en stöttande och hjälpande roll är de en väldigt viktigt del för att lösa konflikter som kan ge styrka att stå emot droger. I enlighet därmed är det väldigt viktigt att veta familjens struktur och dennes roll i behandlingsprocessen (Saatcioglu, Erim & Cakmak, 2006).

4. RESULTAT/ANALYS
I detta kapitel kommer resultaten av undersökningen redovisas och att analyseras. Först kommer en kort presentation göras av respondenterna, därefter kommer resultaten och analysen att redovisas. Respondenternas namn är fiktiva, och även vissa andra uppgifter, för att skydda respondenternas identitet.

4.1 Presentation av respondenter

Inger är i 55-årsåldern och lever med sin man, hon har en dotter som bor själv med sin familj. Hon har haft en son som missbrukat men som dog för elva år sedan när han var 24 år. Sonen begick självmord, men hade då varit drogfri i ungefär i ett halvår. Han började använda droger när han var i 14-årsåldern, då framförallt cannabis, det övergick sedan till ett missbruk av tyngre droger, främst heroin. Inger fick reda på att han missbrukade när han var 22 år, då hade han alltså missbrukat i cirka 8 år. Idag arbetar Inger på FMN och hon tycker att hennes erfarenhet av missbruk kan vara till fördel på hennes arbete, då hon kan sätta sig in i andras föräldrars situation och kan förstå hur dem känner sig.

Karin är i 60-årsåldern som har en son som har varit drogfri i 25 år. När sonen var 19 år fick Karin och hennes man reda på att sonen hade missbruksproblem, då hade han missbrukat ungefär sedan 14-årsålder. Han drabbades även av en psykos på grund av sitt missbruk. Han hade dolt sitt missbruk i ungefär 5 år, men Karin hade känt att något var fel men aldrig fått veta att det var ett missbruk det handlade om. Idag arbetar Karin på FMN

Kalle och Lisa, är båda i 50-årsåldern, är gifta och har en son som är missbrukare. De fick reda på att han hade missbruksproblem för ungefär tre år sen. Han är idag 22 år och har använt droger ungefär sedan han var 15 år. Det började med lättare droger, som cannabis, men sedan har det trappats upp gradvis och blivit ett mer kontinuerligt missbruk med tyngre droger. Han har missbrukat heroin och går nu på subutexbehandling.

Siv är i 50-årsåldern och har tre barn, hennes son är idag 24 år och har missbruksproblem. Han började använda droger i 13-14 årsåldern och har missbrukat till och från sedan dess. Siv beskriver att hennes son som barn alltid varit väldigt aktiv, haft svårt för att sitta still och lyssna under en längre tid, han blir väldigt lätt uttråkad och har haft svårt för att avsluta något. Idag menar Siv att det går lite upp och ner för honom, men att han nog gör så gott han.

4.2 Missbrukets påverkan

Att ha ett barn som har missbruks- och beroendeproblem påverkar en förälder. Som förälder påverkas man på olika sätt, men man påverkas mer eller mindre på ett eller annan sätt. Alla som har intervjuats i denna studie beskriver att barnets drogmissbruk påverkar väldigt mycket och att det är väldigt jobbigt.

Karin beskriver hur dåligt man mår på grund av missbruket, hon beskriver också hur hela familjen påverkas.

”Man påverkas ju jättemycket och man mår ju jättedåligt, hela familjen påverkas och mår jättedåligt av det…” (Karin)  

Missbruks- och beroendeproblem beskrivs som en familjesjukdom, där alla i närheten påverkas negativt. Calix & Fine beskriver att missbruket påverkar hela familjens utveckling och skapar negativa följder, det stör hela familjesystemet. Det är just detta Karin beskriver när hon förklarar att hon och hela hennes familj påverkas av det och mår jättedåligt av det.
Både Inger och Siv säger att de har klandrat sig själva och har funderat mycket på vad de kan ha gjort för fel som föräldrar. Inger berättar att först när hon fick reda på sin sons missbruk började hon leta efter vad hon hade gjort för fel och hon funderade på om hon hade gjort någonting som hade gjort att han hade börjat missbruka. Inger beskriver också kaoset i familjen och hur dåligt hon mådde av det. Hon berättar också om den rädsla hon kände inför missbruket, och hur rädd hon var för att han skulle dö.
”Det första man tänker vad har jag gjort för fel vad har vi gjort för fel så börjar man leta och leta vad kan det ha varit, har man gjort nånting… det är ju kaos i familjen det är det man mår ju inte bra det finns i huvudet hela tiden, och just det att man är rädd för att de kan ju dö av detta och det var första tanken som dök upp för mig att han ska väl inte dö vi ska väl kunna klara av det här men så att man var ju medveten att det kunde hända.” (Inger)
Usher, Jacksson & O’Brien har i sin studie förklarat missbruks- och beroendeproblem som en stor kris i familjen och för föräldrarna innebär det ofta att de vill ta itu med och lösa missbruksproblem hos sitt barn. Detta i sin tur kan leda till att föräldrarna börjar leta orsaker till missbruks- och beroendeproblemen, de vill ha en förklaring på varför deras barn blivit missbrukare. 

Detta är något som även FMN beskriver som en ganska vanlig konsekvens, att föräldrar börjar leta efter vad som har gått fel, precis som Inger gjorde. Det är också lätt att klandra sig själv och tro att man som förälder har gjort något fel, som både Inger och Siv gjorde. Men det är viktigt att försöka tänka framåt istället för att klandra sig själv, för det är ändå ungdomen själv som har valt att använda drogen och orsaker till det kan vara många.

Siv berättar om hur mycket känslor det finns i kroppen och hur svårt det är att hantera alla dessa känslor som kommer på en gång. Siv, liksom Inger, kände också en rädsla och oro som infann sig över sonen hela tiden. 
” jag har haft svårt med allt i det normala vardagslivet att fungera normalt när man egentligen bara vill att ens barn ska komma ifrån sina droger. Jag har klandrat mig själv, varit orolig både när han varit hemma och iväg nånstans. Varit rädd att svara i telefonen, en period hade jag till och med skamkänslor. Jag har ofta haft för många känslor på en gång hat, kärlek, skam, ilska, otillräcklighet, rädsla med mera. Det är svårt att hantera så mycket på en gång. Man kan inte prata med vem som helst om såna här problem. Jag har känt mig ganska ensam ibland…” (Siv)

Alla dessa känslor som kan finnas i kroppen när en sådan här kris drabbar familjen kan vara väldigt påfrestande och svårt att hantera. Saatcioglu, Erim & Cakmak’s studie visar på att det är vanligt att människor i denna situation ständigt pendlar mellan hopp och förtvivlan. Ena minuten och ena stunden hoppas man som förälder på att ens barn ska sluta missbruka, och sedan nästa stund känns allt förtvivlat.  

Dessa känslor är enligt FMN naturligt att känna på grund av missbruket. Att pendla mellan alla dessa känslor på en och samma gång är påfrestande och att inte kunna hantera sina känslor skapar en otrolig stress inuti kroppen. Skammen och skulden är lätt att ta på sig som förälder när man klandrar sig själv för missbruket. Det kommer också av att man känner sig som en dålig förälder som har ett barn som missbrukar, att man på nått vis har misslyckats som förälder med barnets uppfostran. Blandningen mellan hat och kärlek kommer också från maktlösheten, som förälder känner man sig väldigt maktlös inför drogen och missbruket. Man älskar sina barn men inte drogen, detta beskriver Karin också: 

”Vi älskar våra ungar men inte det de håller på med” (Karin)
Lisa beskriver hur hon hela tiden förtränger saker och ting kring sonens missbruk, för att försöka skydda sig själv. Samtidigt som hon försöker kontrollera allt som händer runt omkring sig.

”Jag försöker förtränga hela tiden det blir ju så automatiskt kroppen skyddar ju genom att förtränga… Så blir man kontrollmänniska man kontrollerar hela tiden ringer ständigt och kollar om man ser något nytt tecken eller nått sånt så man blir ju väldigt påverkad av det…” (Lisa)

Mattzon beskriver att personer med missbruksproblem försöker så långt det går att förneka och förtränga att dem faktiskt har problem. Detta gäller även för de anhöriga, de förnekar att det skulle vara något fel och försöker istället att hitta andra förklaringar till problemen. Detta var just vad Lisa gjorde, hon försökte förtränga missbruket för att skydda sig själv. Detta är en ganska naturlig reaktion, som faktiskt kan komma omedvetet, för att kunna hantera och begripa situationen. För det är fruktansvärt jobbigt att inse verkligheten och att familjen har fått ett smärtsamt problem.

Att inte göra samma saker längre som man gjorde förr, det berättar Kalle om. Han berättar att saker inte är lika roligt längre. Han beskriver också att han tänker på sin son mer eller mindre hela tiden.

  ”Ja man är ju inte sig själv man har ju det i bakhuvudet hela tiden dygnet runt kan man säga, så fungerar jag att jag tänker på honom mer eller mindre hela tiden… Det är inte lika roligt längre att göra saker alltså som det har varit innan…” (Kalle)

Att tänka på sitt barn, och att hela tiden ha barnets missbruk i huvudet, är det flera av respondenterna som har berättat om. Att inte kunna fungera normalt som människa på grund av det. Det är väldigt svårt att kunna sköta sitt vardagliga liv när man ständigt har barnets missbruk i huvudet. Bara en sak som att fungera normalt på jobbet, det tar väldigt mycket kraft. Många beskriver också att de inte har kunnat berätta det för sin omgivning, som exempelvis för sina arbetskollegor. Därför blir det ännu jobbigare, efterson de andra på arbetet förväntar sig då att allt är som vanligt. Det innebär också att man får ljuga och dölja saker för att det inte ska komma fram att ens barn missbrukar. Detta gör det hela extra jobbigt, inte nog med att man har missbruket i huvudet hela tiden, de måste till lika dölja det och de har ingen som dem kan prata om det med.

Studien som Velleman m.fl. gjort visar att det påverkar en förälder negativt om man har ett barn som har missbruks- och beroendeproblem, men att det är väldigt individuellt hur olika personer klarar av och hur de hanterar situationen. Även denna studie visar på att man hanterar situationen olika, vissa förtränger det hela och slutar att göra saker som de gjorde tidigare andra är helt ärliga och berättar öppet om missbruket.  
4.3 Upplevelse av stöd och hjälp

Studier, såsom den Saatcioglu, Erim & Cakmak gjort, menar att missbruks- och beroendeproblem är en familjesjukdom och att det krävs behandling för hela familjen. Familjen kan även vara ett stöd för personen med missbruks- och beroendeproblem i behandlingen och därför bör familjen involveras. Upplevelsen av stöd och hjälp från samhället är trots detta ganska dålig, fyra av föräldrarna är negativa när det gäller stöd och hjälp från samhället.

”Jag tycker inte att jag fick någon hjälp från socialförvaltningen när detta kom upp till ytan men eftersom jag ändå tog luren och ringde till dem vad och sa vad gör jag åt min son som har en psykos ja vi kan ju inte göra så mycket åt det det var den hjälpen jag fick” (Karin)

”Det tog ganska lång tid innan vi fick någon hjälp vi fick ligga på väldigt mycket själva det kändes länge som att vi förstorade upp hans missbruksproblem han såg för fräsch ut för att vara en grov missbrukare sa de på socialförvaltningen. Hela tiden märkte man att det saknades pengar för några stora insatser ett stort fel var också att det var så många olika personer inblandade hela tiden” (Siv)

”Nej, vi har inte fått någon hjälp från samhället vi har bara fått svaret att så länge inte personen själv vill så kan de inte göra någonting så de ska mer eller mindre vara döda för att man ska få hjälp så nej vi har inte känt att vi har fått något stöd” (Kalle) 
Fyra av respondenterna i denna studie anser att de inte fått någon hjälp som de anser har varit till någon positiv fördel för dem. De känner inte ens en gång att deras barn har fått det stöd och den hjälp de egentligen skulle haft. Samhället har ett ansvar för behandling och rehabilitering i missbrukarvården genom kommunen. Samtidigt visas det också att socialtjänsten inte informerar vad dessa personer har för rättigheter, detta gör att respondenterna i denna studie inte har vetat vad de kan kräva. Vet personer inte vad det finns för behandlingar eller program som de kan erhålla är det svårt för dem att efterfråga. Så många av respondenterna i denna studie är besvikna och har sett negativt på samhällets stöd och hjälp, då den enligt dessa har varit näst intill obefintlig.  
Inger är dock positiv till socialtjänstens stöd och hjälp, hon beskriver hur hennes son hade två socialsekreterare som hon upplevde ställde upp och stöttade henne också.
”Han hade två helt underbara socialsekreterare de ställde upp till 110 procent så vi hade mycket stöd där vi kunde ringa när som helst och prata med dem och de ställde upp jag har aldrig upplevt nått liknande de ställde upp för oss med det var ofta de kom hem till oss när vi behövde hjälp de kom ofta hem till oss och redde ut saker… så vi fick jättemycket hjälp och även vår son han fick också jättemycket hjälp… det var de som tipsade oss om att ta kontakt med FMN” (Inger)

Detta visar att det som kan krävas för att stödet och hjälpen från samhället ska uppfattas som positiv, är att man känner att det finns någon som ställer upp. Att man kan ringa till någon när det är kaos och att veta att de ställer upp, att man kan lita på dessa människor som ska hjälpa till och stötta. 
Att ha någon som lyssnar på en är något som uppskattas av personer som har barn som har missbruks- och beroendeproblem. Detta visar också en studie som Orford m.fl. har gjort, där det framkom att det är värdefullt att ha någon att prata med som arbetar professionellt, som lyssnar, är intresserad, förstående och hjälpande. Deras studie visade att de som fick professionell hjälp av detta slag, skapade en större medvetenhet om hur missbruket påverkar, såg bättre sina egna behov och det reducerade stress symptomen.   
Stödet från omgivningen ser lite olika ut hos respondenterna. Lisa och Kalle har valt att inte berätta för sin släkt eller för så många i sin omgivning om sin sons missbruk. 

”Vi har aldrig sagt något om vår sons missbruk till vår släkt eller till så många andra” (Lisa)

Detta leder till att de inte har något att säga om stöd och hjälp från omgivningen, de har heller aldrig deltagit i någon annan form av behandling eller någon självhjälpsgrupp eller något liknande. De har hållit sin sons missbruk nästan enbart inom sin egen familj. Samtidigt har detta lett till att de ständigt har varit oroliga för att människor omkring dem ska upptäcka missbruket.
Både Inger och Karin beskriver att de har fått ett enormt stöd från FMN. Många beskriver också nära vänner eller familj som ett stort stöd. 
”FMN har betytt allt för mig för jag vet inte hur vår familj hade sett ut eller om den ens hade funnits utan FMN… Jag fick nog mest hjälp från FMN och sen hade jag en nära väninna som hade haft en bror som hade missbrukat som jag fick oerhört mycket stöd från… sen hade jag stöd från en liten krets i familjen från min syster och svärföräldrar men man orkade inte med för mycket när det var som värst” (Karin)

”Vi fick ju hjälp och stöd från FMN och sen så ja man såg ju vilka som var ens vänner när man kommer i en sån situation då och jag får säga att alla ja de ringde ju inte ner oss men alltså vi visste att de fanns där och ville vi ringa och prata så kunde vi det så vi hade faktiskt mycket stöd från vänner det hade vi… man försökte också stötta varandra inom familjen så gott det gick” (Inger) 

”Inom min egen familj, släkt och från mina vänner fick jag stöd och hjälp där kunde man få prata ut och få vara sig själv när jag berättade på jobbet kändes det också bättre för då fick jag mer förståelse inom min familj har vi hela tiden stöttat varandra och försökt hjälpa varandra” (Siv)
Detta visar att det som är stöttande och hjälpande för dessa personer som har barn med missbruksproblem är att ha någon som de kan prata med, någon som de vet ställer upp för dem och som de litar på. Det kan vara svårt för en person som inte har haft erfarenhet av missbruk på nära håll att förstå vilket kaos dessa personer är i och hur dåligt de mår av det. Många känner att det är lättare att få stöd från någon som har varit med om samma saker, som har haft någon närstående som har haft eller har missbruksproblem. Både Inger och Karin har upplevt stöd från FMN, där alla har eller har haft ett barn med missbruks- och beroendeproblem, Karin beskriver också hur hon fått stöd från en väninna som haft en bror som haft missbruksproblem. Siv berättar att hon har känt stöd från sin familj, de har samma erfarenhet av missbruket som Siv själv har. Detta visar på hur viktigt det är med förståelse, att veta att någon vet vad de går igenom och att få stöttning på det viset. Samtidigt kan dessa personer också förstå att de inte är ensamma, det finns fler som är i samma situation eller som har varit i samma situation. En anledning till att människor som befinner sig i sådana här situationer inte berättar detta för sin omgivning, såsom Kalle och Lisa, kan handla om just rädslan att inte få förståelse. Att vara rädda för att istället för att få förståelse istället bli dömda på ett eller annat sätt. Detta visar samtidigt hur viktigt det är att få vara sig själv, som Siv berättar och att slippa låtsas att allt är bra när det i själva verket är kaos i huvudet. Att bara få prata ut, utan att någon dömer eller lägger in värderingar i det som upplevs. Att ha någon som man kan lita på, som lyssnar och som man vet finns till om man behöver prata anses alltså vara ett stöd för dessa föräldrar.

En studie, som gjorts av Templeton, Zohadi & Velleman, visar att det är nyttigt och användbart för familjemedlemmar att träffa terapeuter som är specialiserade inom just missbruksområdet. Men det krävs då att familjen blir mer involverad i behandlingen och att man ser på missbruket på ett mer holistiskt sätt. För att kunna använda föräldrarna som en resurs för barnen med missbruks- och beroendeproblem måste de kunna vara så pass stärkta att de orkar med detta. Om föräldrarna inte har fått någon hjälp eller något stöd, så att de knappt orkar med sitt eget liv hur ska de då kunna stötta någon annan?  

Det som anses som stöttande och hjälpande för respondenterna i denna studie är främst att ha någon att prata med, någon som lyssnar och ställer upp när det behövs. Tidigare forskning visar också på vikten att ha någon att prata med och som lyssnar. Personer som finns till och lyssnar kan vara både professionella eller icke professionella, det kan vara terapeuter, vänner, familjemedlemmar eller någon annan. Men det viktigaste är inte vad de är utan att de finns och att de ställer upp när det som bäst behövs. Föräldrar som har barn som har missbruks- och beroendeproblem hanterar sin situation väldigt olika och har behov av olika insatser.  
5. DISKUSSION

Att ha någon i familjen med missbruks- och beroendeproblem är väldigt kaotiskt. För den anhöriga kretsar i princip allting kring missbrukaren, och det är svårt att få ut det ur huvudet. Missbruks- och beroendeproblem är en familjesjukdom och drabbar hela familjen, på ett eller annat sätt. Som anhörig till en person med missbruks- och beroendeproblem innebär det att man måste hitta ett sätt att hantera vardagen, för att inte gå under helt. Det är viktigt att se alla dessa människor som lever som anhöriga till missbrukare, för många lider i det tysta och de flesta mår fruktansvärt dåligt både psykiskt och fysiskt. 

Syftet med denna studie var att se hur man som förälder påverkas av att ha ett barn med missbruks- och beroendeproblem och hur dessa har upplevt stöd- och hjälpinsatser. För att uppnå studiens syfte och frågeställningar intervjuades fem föräldrar som har barn som har eller har haft missbruks- och beroendeproblem. Dessa frågeställningar anses ha besvarats i studiens resultat/analysdel. I respondenternas upplevelser fanns det både likheter och skillnader. 

Att missbruket påverkar en som människa är alla respondenter överens om och att man påverkas väldigt mycket av det, man mår dåligt av det och det påverkar hela familjen på ett negativt sätt. Detta är också något som den tidigare forskningen visat att det påverkar väldigt mycket, men att olika människor hanterar det på olika sätt. Denna studie har visat på lite olika känslor som respondenterna har känt, en del av respondenterna har känt skam och skuld medan vissa andra har mer känt någon sorts hatkärlek. Men att respondenterna har upplevt olika känslor är kanske inte så konstigt, alla människor reagerar på olika sätt när kriser drabbar ens familj. Olika människor har olika sätt att reagera och hantera olika saker, vilket visar sig i studien. Det går inte att säga något generellt om hur människor ska reagera eller hur olika människor ska hantera saker, då det är något väldigt individuellt. Inga känslor är fel, utan det handlar snarare om att alla är så pass olika, har olika referensramar och erfarenheter om hur man upplever situationer och kriser som drabbar oss.
Upplevelserna av stöd- och hjälpinsatser ser även det lite olika ut, men där finns även många likheter. De flesta är ganska negativa när det gäller socialtjänstens stöd och hjälp, bara en upplever stödet och hjälpen från socialtjänsten som positiv. De flesta av respondenterna har inte fått någon hjälp eller något stöd alls och de flesta anser även att deras barn inte har fått den hjälpen som borde ha fått. Det är väldigt synd att de upplever det så, för trots allt så har faktiskt samhället ett ansvar för missbrukarvården. När det gäller annan hjälp från omgivningen, är de flesta betydligt mer positiva, några har känt mest stöd från vänner eller släkt och andra har känt mest stöd genom självhjälpsgrupper. För de flesta i denna studie har det visats att det som upplevs som stöttande och hjälpande är att det finns någon som man kan lita på, som man vet ställer upp och finns till om det behövs.

Det som uppfattas som stöttande och hjälpande är främst att ha någon som ställer upp och lyssnar när det behövs, det kan vara bland annat en vän, en släkting eller någon som varit i samma situation. Alla människor klarar av och hanterar kriser på olika sätt, detta gäller även föräldrar som har barn som har missbruks- och beroendeproblem. Detta innebär också att hjälp och stöd kan uppfattas olika av olika personer, vissa uppskattar kanske hellre att få stöd hos en vän eller släkt medan andra föredrar att söka stöd från någon professionell. Vad de än föredrar är det dock viktigt att uppmärksamma denna stora och förbisedda grupp människor.      

Samtidigt borde samhället i större grad försöka ge dessa föräldrar ett större stöd och bättre hjälp, då de då kan vara ett stöd för missbrukaren. Föräldrarna och resten av familjen kan vara en väldigt viktig och bra resurs för missbrukaren. Familjen är också det som i regel finns med i hela livet för personen med missbruks- och beroendeproblem, vänkretsen förändras mycket under ett missbruk och behandling finns inte med hela livet. Men om familjen inte får någon hjälp eller något stöd är de ingen hjälp för missbrukaren. Så för att föräldrarna till barn med missbruksproblem ska kunna stötta dem för att kunna leva ett drogfritt liv krävs det att även föräldrarna får stöd och hjälp. Detta är ännu en anledning till att det är så viktigt att ge dessa föräldrar stöd och hjälp.

Denna studies styrka anses främst vara att föräldrar till personer med missbruksproblem har kommit till tals. Det är verkligen de det handlar om som har fått säga hur de känner och hur de har upplevt sin situation. En svaghet i denna studie kan vara att jag inte har någon teori med, utan jag valde istället att utgå ifrån tidigare forskning och andra hjälp- och stödinsatser som finns. Detta valdes främst för att kunna jämföra och se hur respondenternas upplevelser av hjälp- och stödinsatser överensstämmer med vad det finns för hjälp- och stödinsatser. Detta visade sig inte överensstämma alls, då i princip ingen upplevde att de fått någon hjälp eller något stöd från samhället. 

Med tanke på hur mycket föräldrar som har barn med missbruks- och beroendeproblem påverkas av det anser jag att det är något betydelsefullt för fortsatt forskning. Detta också, då fyra av respondenter var missnöjda med hjälp- och stödinsatser från samhället. Missnöjet för samhällets hjälp- och stödinsatser är viktigt att ta med sig, då detta är något som det borde jobbas mer på, för att anhöriga till personer med missbruks- och beroendeproblem ska få bättre hjälp och stöd.

En sammanfattande slutsats är att föräldrar till barn som har missbruks- och beroendeproblem påverkas mycket och mår väldigt dåligt på grund av missbruket. Fyra av föräldrarna i denna studie upplever också att de inte fått något stöd alls från samhället. Detta är viktigt att ta med då anhöriga är en väldigt viktig resurs för personen med missbruksproblem. Men för att de anhöriga ska kunna vara en resurs för missbrukaren krävs det hjälp och stöd för den anhörige. Dessa föräldrar upplever inte att de fått det stödet från samhället, dock är de flesta mer nöjda med stödet som de fått från sin omgivning. Många som har någon närstående med missbruks- och beroendeproblem lider i det tysta och får inget stöd alls. Anser själv att det är viktigt att anhöriga får bättre hjälp och stöd från samhället, för att de inte ska gå under helt och för att de ska kunna vara en resurs för missbrukaren.
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7. BILAGA

Intervjuguide

1. Kan berätta lite kort om dig själv?

2. Kan du berätta lite kort om ditt barn och missbruksproblemet?

Missbrukets påverkan

3. Hur påverkas man av att ha ett barn som missbrukar?

4. Hur påverkades familjen?

5. Hur påverkades din och ditt barns relation på grund av missbruket?

6. Hur påverkades familjens relationer?

Samhällets stöd och hjälp

7. Upplevde du att du fick något stöd eller någon hjälp från samhället? Exempelvis från socialtjänsten?

8. Hur upplevde du det stödet?

9. Var du nöjd med det stödet eller den hjälpen?

10. Vad skulle du annars vilja att samhället skulle ha gjort för dig?

Omgivningens stöd och hjälp
11. Upplevde du att du fick stöd eller hjälp från omgivningen?

12. Vad eller hur i så fall?

13. Vad skulle du annars vilja ha haft för stöd eller hjälp?

Idag

14. Tror du att du har förändrats som människa på grund av vad du varit med om?

15. Hur ser det ut idag?

1

