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SAMMANFATTNING

Upplands Visby kommun tillhér en av de fa kommuner i landet som bedriver ett strukturerat
anhoérigprogram. Trots att det funnits ndgon form av anhdérigarbete i ca 15 ar, de senaste 5 aren
med tydligare struktur, har verksamheten hittills inte dokumenterats.

Syftet med denna rapport ir att ge en utforlig beskrivning av anhérigprogrammets innehall,
struktur och fOrutsittningar. Rapporten vill ocksd skapa en forstielse fér den anhériges
livssituation och behov av egen hjilp. ”Vad familjen behover dr undervisning om drogen alkohol,
vilka problem det kroniska missbruket ger upphov till samt sjukdomen alkoholism. Familjen
behover dessutom ldra sig hur sjukdomssymtomen paverkar familjen. Familjen behéver dven
hjilp med att kartligga det egna beteendet for att férsta hur det kan Sverensstimma med, eller till
och med befrimja alkoholistens drickande. De maste ocksd komma till insikt om sina egna
kinslor for att realistiskt kunna férsta problemets dimensioner och vad som krivs av dem. Till
féljd av detta maste de underséka vilka alternativ de har att vélja mellan f6r att 16sa problemet.
Framfor allt behover familjemedlemmarna stéd och uppmuntran for att kunna leva sina egna liv
trots alkobolismen. Genom att gbra det Okar, paradoxalt nog, chanserna att avbryta den
alkoholistiska processen” (Kinney o Leaton 1997).

Ytterligare ett syfte med rapporten ir att méta om programmet Skar den anhériges psykiska
vilbefinnande, och om programmet paverkar den anhérige beteendeménster och kinslor i
relation till den beroende.

Metoden jag anvint fOr att hitta svaren pa den férsta fragan har varit att sammanstilla det
matetial som finns runt de olika temana.

For att fa svar pa de tvd andra fragestillningarna har jag anvint en sjilvskattningsenkit. Dvs.
deltagarna har sjilva uppskattat sitt mdende utifrdn en enkit med 4 svarsalternativ. Mitningen har
skett vid tre tillfillen, f6re programmet, vid programmets slut och en manad efter programmets
slut. Antal deltagare i utvirderingen édr 15 personer, uppdelat pa tre olika anhdérigprogram.

En svaghet med denna metod dr att utvirderingen stricker sig under en relativt kort tid. Fran
torsta till sista mattillfillet dr det ca 12 veckor. Forindringsprocesser tar ling tid och for att fi en
mer rittvis bild av programmets paverkan skulle en mitning efter ytterligare ett dr behévas.

En ytterligare svaghet dr att deltagarantalet i utvirderingen ir litet. Det gar dérfor inte att dra
ndgra stora slutsatser av resultatet, utan snarare tendenser. Det dr dock en god ansats till ett
fortsatt arbete med utvirdering av programmet. Sjilvskattningsenkit har visat sig vara ett
fungerande kvalitetsmatningsinstrument.

Dispositionen pa rapporten ir foljande: Del 1 innehiller den beskrivande delen av
anhoérigprogrammet med en historisk tillbakablick. Del 2 dr den utvirderande delen av rapporten,
dir understkningsmetoden och sammanstillningen av enkitundersékningarna redovisas.

Resultaten visar att det psykiska vilbefinnandet tydligt 6kar for alla tre grupper 6ver tid. Takten
f6r 6kningen ser olika ut och det kan hirledas till deltagarnas olika livssituationer under
programmet. Dir deltagarna fortfarande lever med partner i ett aktivt missbruk 4r den anhériges
férindring langsammare. Resultatet visar ocksd att deltagarna upplever en férindring i huruvida
de paverkats av sin anhoriges missbruk i savil kdnslor som beteendemdonster. Denna f6rindring
ir mindre samstimmig och visar ganska stora variationer i de olika grupperna.



Bakgrund

Alkoholism tillhor ett av vart lands storsta folkhdlsoproblem. Alkoholmissbruk ir en av topp-tre
bidragande dédsorsaker tillsammans med hjirtsjukdomar, cancer och hjirnblédning (Cremer L).
Den humanitira och ekonomiska samhillskostnaden dr enorm. I manga fall dr detta missbruk
dolt f6r arbetsgivare, sjukvard och socialtjinst. Men f6r de anhoriga dr inte missbruket dolt.
Deras problem och fortvivlan f6rblir ofta en hemlighet under alltfér lang tid, och under denna tid
vixer problemen och blir f6r manga ohanterliga (Nordqvist, 2004).

Upplands Visby kommun dr en av fa kommuner i landet som erbjuder ett strukturerat
anhoérigprogram. Anhdrigarbetet har funnits pa beroendemottagningen i ca 15 ar, i strukturerad
form de senaste 5 dren. Det ingdr som en del av 6ppenvirdsbehandlingen f6r kemiskt beroende,
men dr ocksd Oppen for alla vuxna i Upplands Visby kommun som har en relation till en person
med kemiskt beroende. Under dessa ér har det aldrig genomfdrts ndgon utvirdering pa
anhorigprogrammet. I dessa tider dr insatser, metoder och behandlingsmodeller inom det sociala
arbetet féremal f6r diskussioner. Inom den offentliga debatten har man ifragasatt om de insatser
som socialtjdnsten erbjuder verkligen har ndgra positiva effekter f6r den enskilde.

Idag nir vi ska ga mot en mer kunskapsbaserad socialtjdnst fyller en utvirdering av
anhorigprogrammet ett tomrum inom var férvaltning, och férhoppningsvis ocksa utanfor vir
kommun.

Under védrterminen 2004 genomférde jag en 5 podngskurs i utvirdering och utvecklingsarbete pa
magisterniva genom CKP Stockholm. Centrum f6r kunskapsutveckling i praktiken i Stockholm,
inrdttades sommaren 2002 i samarbete mellan Institutionen fér Socialt arbete vid Stockholms
universitet och dtta kommuner i nordvistra Stockholmsregionen; Ekerd, Jirfilla, Sigtuna,
Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Upplands Visby och Upplands Bro. Verksamheten syftar till en
langsiktig kunskapsutveckling pd basis av en tit samverkan mellan socialtjinstens praktiskt
verksamma personal samt forskare och ldrare i socialt arbetet. Denna kurs syfte var att arbeta
fram en utvirderingsplan fér en tilltdnkt utvirdering som kommunen hade f6r avsikt att
genomféra. Jag arbetade under varen fram denna utvirderingsplan som legat till grund for
utvirdering.



DEL 1 — BESKRIVNING AV ANHORIGPROGRAMMET

Beroendemottagningen

Beroendemottagningen ir ett samarbete mellan kommunen och Beroendecentrum, Landstinget.
Hir arbetar fran landstinget: 1 likare (80%), 2 sjukskoterskor (200% ), 1 case maneger (100%)
frin kommunen:3 alkohol/drogterapeuter (275%), 1 socionom (100%), 1 receptionist (100%)

Beroendemottagningen arbetar med

- medicinsk bedémning

- avgiftning

- nedtrappning av likemedel

- motivationssamtal

- aterfallsprevention

- stodsamtal

- Oppenvardsbehandling f6r kemiskt beroende enligt Minnesotamodellen
- anhérigprogram i grupp

- enskilda anhérigsamtal

Verksamheten pa beroendemottagningen 4dr bdde generell — Oppen fér alla utan
behovsbedémning, och bistindsprévad — behandlingsprogrammet.

Personalen har ett gemensamt synsitt vad giller kemiskt beroende. Det idr en behandlingsbar
sjukdom, och inte ett symtom pd andra bakomliggande orsaker.

Behandlingsprogrammet f6r kemiskt beroende

Behandlingen dr for vuxna minniskor, fran 20 dr, med ett beroende av alkohol/narkotika eller
tabletter. Kommunen bedriver ocksd en Sppenvirdsbehandling f6r ungdomar, 18-25 ar. Om
personen dr 20-25 ar gérs en bedémning vilken behandling som passar klienten bast.
Behandlingstiden 4r 1 dr och bestdr av tvéd delar, grundbehandling i minst 6 veckor, och direfter
fortsatt behandling.

Grundbehandlingen 4r mdndag, onsdag, fredag 9.00-12.00, tisdag, torsdag 9.00-14.30. Den
fortsatta behandlingen dr 1 kvill i veckan 1,5 timme.

Behandlingen 4r en  Minnesotabehandling som ldgger tonvikt pa det egna
alkohol/droganvindandet. Den ger kunskap och insikt om sjukdomen, och hur klienten kan
férhalla sig till den pa ett sunt sitt. Det dr en behandling som kriver aktivt medverkande. Milet
ir att uppnd nykterhet och drogfrihet.

Minnesotamodellen bygger pd AA’s 12 steg och ser tillfrisknandet frin beroendesjukdomen som
en livsling process. Nykterhet dr inte endast att sluta dricka/droga utan kriver en beteende- och
livsstilsfordndring. Foér att klara av  sin  fortsatta nykterhet och tillfrisknande finns
sjalvhjalpsgrupper, AA/NA.

I en Minnesotabehandling ingar alltid ett familjeprogram som en del. Detta idr en forutsittning
for att fa kallas en Minnesotabehandling.

Under forsta delen av behandlingsprogrammet far deltagarna bjuda in sina anhoriga till
mottagningen, for att de ska fa kunskap om vilket stéd och hjilp de kan fa. Den anhérige inbjuds
di till ett eftermiddagsseminarium dir information ges om beroendesjukdomen och
anhorigproblematiken. Under seminariet ges ocksd information om anhdérigprogrammet och
sjalvhjilpsgrupperna fér anhoriga. Seminariet sker ca var 5:e vecka och riktar sig dven till
professionella som kommer i kontakt med beroendesjukdomen.

I behandlingsprogrammet ingar 2 féreldsningar om alkoholens/drogens paverkan pa familjen.



ANHORIGPROGRAMMET

Historik

1989 togs ett beslut i Upplands Visby kommun att starta en egen Sppenvardsbehandling foér
kemiskt beroende. Anledningen var dels att dra ned pa placeringskostnaderna, och dels en tro att
behandling pda hemmaplan var till gagn for klienten. Ledningen anlitade en konsult, f6r att bygga
upp det som kom att heta “Kursen”. Behandlingsmetoden pd “Kursen”, var influerat av
Minnesotamodellen, men ingen renodlad 12-stegs behandling. Alkoholism/narkomani sigs som
ett tillstdnd 1 sig och inte ett symtom péd andra bakomliggande orsaker. Grundtanken i ”Kursen”
var att familjen ocksd paverkas av detta tillstind, och behévde hjilp f6r egen del.

Efter att ”Kursen” pdgitt ett knappt 4r startade man upp ett anhérigprogram. De som gick
”Kursen” fick bjuda in sina anhd&riga som ett led i sin behandling. De anhériga triffades under en
helg, som inneh6ll bade kunskapsinlirning och samtal i grupp. Detta mynnade ut i ett "méte”
tillsammans med sin anhdrige 1 behandlingen ”Kursen”.

Den férsta anhérighelgen hélls inte av ordinarie personal utan av en man som arbetade som etisk
radgivare pa ett 12-stegs behandlingshem. Den personal som senare jobbade vidare med
anhorigprogrammet fick sjilva gd igenom en anhdrigvecka pa ett behandlingshem f6r att pd sd
sitt skaffa sig egen erfarenhet och kunskap. Annan specifik utbildning fér att driva programmet
gavs inte.

Med tiden anhérigarbetet fortsatte, spred det sig ocksa till andra anhériga som inte hade nigon
deltagare i ”Kursen”. Det fanns ett behov och en 6nskan att fa delta 1 anhGrigprogrammet dven
frin deras sida. Personalen utvidgade gruppen till att dven innefatta anhdériga utan ndgon
anknytning till "Kursen”. De fick delta i helgen, men inte i férberedelserna infér “motet”.

Under de fdljande aren var anhérigprogrammet i stindig fordndring. Personalen prévade olika
former, man gick bl a 6ver till att arbeta med kvillsgrupp. Anhérigprogrammet saknade en
tydlighet och struktur och man prévade sig fram for att ni detta. Anledningen till denna brist pa
tydlighet och struktur kan férklaras bade 1 att programmet aldrig fatt nigra tydliga riktlinjer ifrin
ledningen. Personal har inte heller fitt adekvat utbildning f6r att klara av gruppledarrollen.

Utvecklingen av anhérigprogrammet har de senaste dren gatt mot en mer tydlig struktur bade vad
giller ramar och innehill.  Personalen som idag arbetar i programmet har gatt Ersta
Vindpunktens gruppledarutbildning, del 1. Denna del omfattar 2 veckors heltidsstudier. Del 2
som innebdr 1 termins praktik har personalen inte erbjudits p.g.a det ekonomiska ldget i
kommunen.

Vilka bjuds in till anhérigprogrammet?

- Anhoériga till dem som gar behandlingsprogrammet

- Anhdriga till dem som gér Stegen (behandlingen f6r unga vuxna)

- Anh6riga som sjilva s6kt hjilp pa mottagningen.

- Anhdriga som motiverats att s6ka hjilp av personal pa mottagningen eller av andra

Gruppsammansittning i anhdrigprogrammen ser generellt ut sd att 60% har sjilva sékt hjilp och
40% dr inbjudna fran ndgot av behandlingsprogrammet.



Nir ar det inte bra att ga ett anhorigprogram

- Om det foreligger ett eget beroende.

Detta dr inte alltid ldtt att bedéma pa ett eller ett par enskilda samtal. Tidigare erfarenhet av att
anhoriga med eget beroende gitt 1 anhorigprogram har resulterat 1 att de e¢j fullf6ljt programmet.
Vid ett tillfdlle valde personen att efter avslutning gd en egen behandling.

- Om personen ar for psykiskt skor.

Att gi igenom ett anhOrigprogram sitter igang processer i deltagarna, dven om det inte 4r en
behandlingsgrupp. Da gruppen bara triffas en ging i veckan kriver det en viss psykiskt balans att
hantera det som kommer upp vid grupptillfillena.

I kontakt med dessa personer erbjuds istillet fortsatta enskilda samtal eller annan psykiatrisk hjilp
om sd behovs.

- Om praktiska omstindigheter gor det svart att fullfélja programmet.

Nir det redan innan programmet finns tveksamheter om att kunna vara med vid alla tillfllen,

t ex svirt att f4 barnvakt, vintan pa operation, inplanerad semester, rdds personen att invinta
nista gruppstart. P4 detta sitt vill personalen markera att det dr viktigt att den anhorige medvetet
skapar sig ett personligt utrymme och inta genomfér programmet om det ”blir tid éver”.

- Om flera personer fran samma familj vill gi programmet ér det viktigt att stimma av om det ir
bra att gd 1 samma program eller om de olika familjemedlemmarna kinner sig mer fria om de gir
vid olika tidpunkter.

De yttre ramarna

Anhérigprogrammet startar tva ganger per termin. De inleds med tva heldagar, mindag och
tisdag 9.00-15.00. Direfter dr det 7 torsdagkvillar mellan 17.30-19.30.

Tanken bakom att starta upp med tva hela dagar dr att snabbare fd iging grupprocessen och
skapa en gruppkinsla. Erfarenheten har visat att deltagarna med detta uppligg, snabbare kinner
ett behov av gruppen och i och med det 6kar sannolikheten att fullfélja programmet. Det har
ocksd visat sig att nir vil deltagarna kommit fram till beslutet att satsa tvd vardagar, vilket ofta
innebir att behéva ta ledigt frin arbetet, ligger det en extra tyngd pa programmet. Det blir en
extra satsning och en stor férvintan att ”fa niagot”.

Erfarenheten har ocksa visat att programmet behdver pagi under lite lingre tid. De insikter
deltagarna far under de fGrsta dagarna behéver tid att bearbetas. De beteendeménster den
anhorige fastnat i tar ling tid att férdndra och de behdver dd stdd fran gruppen.

Motesstruktur

Tydlig struktur och ramar ir en viktig del av arbetet med anhdriga. Varje gruppsittning inramas
av en ritual som ser likadan ut varje ging,.

Ett ljus tinds i mitten av ringen, en stunds tystnad for att ge alla mojlighet att samla sig sjidlva och
sina tankar och kunna ”landa” i rummet. Deltagarna far en i taget berdtta om sin kénsla hir och
nu, och om tankar under veckan. Direfter foljer en férelisning om dagens tema. Till varje tema
ir knutet en arbetsuppgift var och en arbetar enskilt med. Efter fikat dir deltagarna fikar for sig
sjilva, fir var och en dela med sig av sin uppgift, si mycket man sjilv vill siga. Om tid finns sa
limnas ddr utrymme f6r reflektioner.

Gruppen avslutas med att en text ldses ur en bok med dagliga reflektioner och direfter lises
sinnesrobonen. Denna text kommer fran AA och avslutar alla sjilvhjilpsgruppsméten..

De gruppregler som finns dr

- tystnadsplikt

- rdtten att sta over

- var och en far tala till punkt

- relationerna i gruppen stannar i gruppen



En del av anhérigproblematiken dr svdrigheten att sitta grinser bade for sig sjilv och for andra. I
anhoérigeruppen yttrar det sig 1 att vilja tinja pa grinserna for grupptiden, boka upp sig pé fler
saker samtidigt, vilja vara nibar pa mobilen, limna dterbud i sista minuten, oroa sig f6r och vilja
ta ansvar fOr deltagare som ar franvarande.

Gruppledarnas roll ir att st fér strukturen och de tydliga ramarna, som en trygghet for
deltagarna. De gor det pa foljande sitt:

* férmedla kunskap

* halla strukturen

*  sitta grinser nir deltagarna vill gd in och ta ansvar f6r varandra

* skapa en trygg och tillitande atmosfir

* tydlig ansvarsuppdelning gruppledarna emellan infér dagens/kvillens program

* vara noga forberedd med de praktiska arrangemangen, lokaler/fika/tekniska hjilpmedel

* arbeta mycket med bekriftelse av deltagarna

Innehall

I f6ljande kapitel redogér jag f6r de teman som utgdr stommen i anhérigprogrammet.
Jag beskriver ocksd kort om innehallet i varje tema. De tva fOrsta temana dgnas en hel dag
vardera. Resterande teman gés igenom under kvillstiderna 4 2 timmar.

Beroendelira

Anhérigprogrammet inleds med en dag om kemiskt beroende. Kunskap om beroendesjukdomen
ir en forutsittning for att kunna hitta ett fungerande och konstruktivt férhallningssitt som
anhorig. For dven om de anhdriga levt nira sjukdomen under kortare eller lingre tid sd dr det ett
fatal som har kunskap om sjukdomen alkoholism/narkomani.

- Sjukdomen ir primir, d v s inte ett symtom pa nagot annat.

- Sjukdomen dr kronisk, d v s har man en ging utvecklat ett alkoholberoende kan man aldrig
ldras sig dricka “normalt” igen.

- Sjukdomen dr progressiv, d v s den forvirras stindigt om man inte upphdr med
anvindandet. Ar en alkoholist nykter under manga ar och sedan tar ett iterfall bérjar han inte
om frin bérjan utan ér snart tillbaka i samma situation, eller virre.

- Sjukdomen ir dodlig. Detta kan ske antingen genom att kroppens organ har tagit alltfor
mycket skada, eller dédsfall i samband med berusning, olycka, valdshandling, sjilvmord.

- Sjukdomen ir obotlig, men behandlingsbar.

- Den beroende bir inte skuld f6r sin sjukdom men har ett eget ansvar 6r tillfriskandet.

Beroendesjukdomen har bade en fysisk och psykisk del som kan liknas vid en fysisk allergi, 1
kombination med en mental besatthet. Den fysiska delen visar sig genom att alkoholisten inte kan
stoppa sitt drickande efter fOrsta glaset utan kidnner ett starkt merbegir. Han har férlorat
kontrollen éver sitt drickande. Den mentala besattheten visar sig genom en tankemissig fixering
och férvanskning av sanningen for sig sjilv, att ”den hir gingen kommer jag klara av att dricka”.
For att forstd beroendesjukdomen ér det viktigt att se fOrnekelsen makt i sjukdomen.
Beroendesjukdomen kallas dven “férnekelsens sjukdom”. Det dr svart for en anhdrig att se en
nira vin brytas ner av alkoholismen mer och mer och stindigt mé&tas av en stark férnekelse frin
personen. Men sanningen ér den att den beroende inte kan och inte vill se sanningen om sitt eget
drickande. Han go6r allt for att skydda relationen till alkohol som kan liknas vid en stark
kirleksrelation.



"En kemiskt beroende person bar en patologisk kdrleks- och tillitsrelation med en sinnesforandrande upplevelse
och forvantar sig alltid en belonande effekt”

En amerikansk alkoholldkare, dr Jellinek har med hjilp av sitt undersdkningsmaterial utarbetat en
utvecklingskurva vad giller beroendesjukdomens olika steg, den s k Jellinekkurvan. Genom att ga
igenom den kan de anhdriga kidnna igen de olika stegen och fi en vidare forstielse for
sjukdomens utveckling.

Till denna dag bjuds en nykter alkoholist/narkoman in for att beritta om sitt missbruk och
tillfrisknande.

Sjukdomens paverkan i familjen

Att vara anhérig till en missbrukare av alkohol eller andra droger kan ha olika effekter beroende
pé olika och mdnga ganger samverkande faktorer, till exempel hur lingt alkoholismen fortskridit,
hur man hanterar livet 1 en missbrukarmiljé, det egna nitverkets styrka och sammanhallningen 1
familjen. Det som i manga fall karakteriserar vardagen i denna miljé dr kidnslomissig stress,
osikerhet, ridsla och ilska (Runqvist 1997).

De kriterier som giller f6r anhériga till missbrukare dr dven 6verférbara till andra dysfunktionella
familjer, ex dir en familj lider av en psykisk sjukdom eller en familj som priglas av trangsynt
religiositet, arbetsnarkomani, véld eller ndgon annan stark féreteelse.

Man brukar sdga att en familj som lider av alkoholism — eller en motsvarande féreteelse — lever i
ett hus med en flodhist i vardagsrummet. Och inte nog med det, flodhistens existens maste
dessutom férnekas. Trots att den 1 hogsta grad ér nirvarande och tvingar familjemedlemmarna
att anpassa sig till den (Hellsten 1993).

Denna anpassning sker smygande och i takt med att beroendesjukdomen fortskrider sd Skar
ocksa den anhoriges anpassning. De som lever i familjer med missbruk bidr sin svéra
familjehemlig utan att vaga dela den med nédgon, inte heller inom familjen.

Da foérnekelsen i dessa familjer dr sd stark, forsvéirar det ocksa den anhériges mojlighet att se
verkligheten som den dr. Om inte familjen far hjilp att bryta denna anpassning kommer de sa
smdningom péverkas i livets alla delar av det kemiska beroendet.

Hela minniskan hjulet

Socialt

Den anhoérige isolerar sig mer och mer. Orkar inte triffa
vinner och bekanta, dd det dr jobbigt att “halla masken”
eller beh6éva ljuga om sitt mdende. Ser sig kanske tvungen
att istallet vara hemma f6r att “kolla” liget hemma. Barnen
kanske inte lingre vill ta hem kompisar. Den anhériges

egna intressen avtar. Det blir svért att planera sin tid, da

missbruket gor hela tillvaron ofdrutsdgbar. Den anhériges

ekonomi paverkas ocksd av missbruket.



Fysiskt

"Nir jag undertrycker mina kdnslor, baller min mage reda pa det...” (Beattie 1990).

Den psykiska stress det innebir for den anhérige leder inte sillan till fysiska symtom i form av
ex spinningshuvudvirk, magont, ryggont, hogt blodtryck. Det kan ocksa leda till att man slutar
att bry sig om sitt utseende.

Kénslomdssigt

Den anhériges kinslor styrs mer och mer av vad den beroende kidnner. ”Jag mér bra, om du mar
bra.” Man gir som pd “dggskal” och lir sig mer och mer att hdlla inne med sina egna kinslor.
Istdllet blir man mer och mer fokuserad pa den andres kinslor. ”Jag vet inte vad jag kinner, men
jag vet vad du kinner.” Den anhdrige férsoker styra den andres kinslor och tar ocksd pa sig
ansvaret for den andres kdnslor. Skam och skuldkédnslorna blir starkare och starkare.

Intellefetuellt/ mentalt
Den anhdrige fir svart att koncentrera sig och fatta beslut. Man blir tankemadssigt fixerad vid
alkoholistens beteenden och handlingar.

Etiskt/ andligt
Den anhérige ser sig tvungen att ljuga for att skydda alkoholisten. Bryter mot sina egna
grundliggande virderingar. Forlorar egna drémmar och visioner.

Viljemdssigt

Den anhérige tappar bort den egna viljan och fattar beslut for att tillfredsstélla den beroende. Att
alltid métas av den starka fornekelsen gor att den anhdrige borjar tvivla pa sitt eget omdéme.
Fotlorar den egna sjilvkinslan och sitt sjalviértroende.

Medberoende ir ett begrepp som dék upp inom behandlingen av missbrukare i USA i botjan av
sjuttiotalet. Den engelska termen var co-alcoholic eller co-dependence. Begreppet fanns pa flera
behandlingscentrer i Minnesota vid denna tid. Man hade uppmairksammat att det i alkoholistens
nirhet alltid fanns flera andra minniskor, anhériga eller vinner som paverkades starkt av
personens missbruk och dd uppvisade ett dysfunktionellt beteende (Beattie 1990).

Det finns idag flera olika definitioner pd detta begrepp:

“En medberoende mdanniska dr en mdanniska som har latit en annan mdnniskas beteende paverka sig, och som dr
belt upptagen av att kontrollera denna mdinniskas beteende”

"Medberoende dr fran borjan en kdrleksfull handling men p.g.a. okunskap om problemet man ska forhalla sig till
gar det dver styr. Kdrleken sparar ur och dvergar sakta i kritik, kontroll och mjliggirande”

"Medberoendet dir en sjukdom eller ett sjukdomsliknande tillstand som uppRommer da en méinniska lever nira en
mycket stark foreteelse och inte formar bearbeta denna foreteelse sa att hon kan integrera den i sin personlighet
utan anpassar sig tifl den”(Hellsten, 1990).

"Ett medberoende barn som inte kan forklara en fars forvandling till alkobolist, ntan ligger skulden pa sig sjaly,
har en hemlighet som gir ont. Den dr traumatisk och smdrtsam och on maste bebdlla den for sig sjaly. Hon maste
tiga, hon mdste kld in den, hon mdste eufemisera det som hinde i sitt inre och yttre sprik, hon midste kapsia in,
hon miste fortranga. ~'Skammen ligger ddrinne i henne som ett sandkorn i en mussla, i bista fall vixer en parla
fram, i normala fall gor det bara on?” (Per-Olov Enquist ur Selma Lagerl6f och kirleken).
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Dessa beteendemonster kan kanneteckna medberoende

- Vi tar ansvar f6r andras kdnslor och beteende

- Vihar svart att kinna igen vara egna kinslor.

- Vihar en benigenhet att frukta och oroa oss f6r hur andra kanske reagerar pa vira kinslor
- Vi har svarigheter att skapa och uppritthélla nira relationer

- Viir radda for att bli sirade eller avvisade av andra

- Viir perfektionistiska och har 6verdrivet héga foérvintningar pd oss sjilv

- Vihar svarigheter att fatta beslut

- Vihar en benigenhet att férminska, dndra eller t om férneka sanningen om hur vi mar

- Andras handlingar och attityder fir bestimma hur vi ska reagera

Genom att ta ett stort ansvar for och pa olika sitt skydda och stilla saker till ritta f6r den
beroende vill den anhérige hjilpa. Det som hinder dr att detta istillet “m&jliggbr” fortsatt
drickande. Den beroende behéver sjilv fa ta ansvar for de negativa konsekvenserna som
drickandet ger.

"Mijliggorare”

det dr vilken mdinniska som belst som reagerar pa alkoholisten/ narkomanen pa ett sint satt att det
skyddar den beroende frin att uppleva hela den effekt som konsekvenserna av hans beteende medfor.

Exempel pa ”méjliggérande”:

- kommer med undanflykter f&r den beroendes beteende till familj, vinner, arbete
- riddar den beroende ur knipa, skulder osv.

- ser problemet som resultat av nagot annat, stress pd arbete, relationsproblem etc.
- undviker den beroende for att behalla friden

- forsoker kontrollera den beroende genom att planera aktiviteter, vélja vinner etc.
- kommer med hotelser som man inte fullféljer

- tar 6ver ansvar frin den beroende

Det idr viktigt f6r anhoriga att bli medvetna om sina beteendeménster som 1 manga fall ”stjilper”
mer dn de hjilper. Medvetenhet dr en fOrutsittning fér att kunna forindra ett beteende.
Mojliggbrande kan se ut pa minga olika sitt och det giller i lika hoég grad f6r professionella
hjilpare att vara medvetna om detta.

En inbjuden anhdrig berittar om sitt liv och tillfrisknande

Till detta grupptillfille 4r en anhérig inbjuden f6r att dela med sig om sitt liv tillsammans med
den som dr kemiskt beroende och hur hennes/hans process sett ut till ett eget tillfrisknande.
Personen som bjuds in behover ha arbetat med sin anhérigproblematik under lite lingre tid f6r
att vara limplig i denna roll. Fér gruppen kan detta méte innebidra en identifikation och framfér
allt inge ett hopp om att férindring dr méjlig. Det dr moijligt att hitta tillbaka till ett fungerande
liv, men det innebir att aktivt jobba f6r det.

Familjeroller

Nir en person ir sjuk paverkas hela familjen och ett férsvarssystem byggs omedvetet upp. Detta
monster finns mer eller mindre i alla familjer, ddr ndgon har ett avvikande beteende, men det blir
betydligt starkare och mer framtridande dd ett kemiskt beroende finns med i bilden. Alla i
familjen bérjar inta olika roller f6r att fungera och orka med. Det omedvetna “valet” av roll
péaverkas av familjesituationen just dd och vad situationen ’bestiller” f6r roll. Rollerna finns f6r
att halla familjen 1 balans. Tvirtom vad familjemedlemmarna tror underlittar detta “rollspel” for
personen att fortsitta dricka eller droga.
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Rollerna fungerar som livsnédvindiga 6verlevnadsstrategier i barndomen men kan i vuxenlivet
bli ett hinder f&r fortsatt utveckling. De olika rollerna som férekommer kan beskrivas sa hir:
(Hellsten, 1990).

Hjdilten

Ett mycket duktigt och hégpresterande barn som kidnner sig virdefull och dlskad f6r det hon gbr
och inte f6r den hon idr. Hjilten 4r ett barn att vara stolt 6ver, ofta dven hégpresterande i skola,
idrott mm. Inriktad pa att forverkliga fordldrarnas egna ambitioner. Barnet har svirt att visa
kinslor och visa svaghet. Hjilten dr som vuxen en hogpresterande person som satsar mycket pa
karridren pd bekostnad av relationer. Hjilten kinner en stor press pé sig att lyckas eftersom det ér
i prestationen manniskovirdet miits.

Réiddaren

Detta barn tar ett stort ansvar for férildrarna, bade praktiskt och kidnslomissigt. Praktiskt genom
att ha ett stort ansvar for hushallet eller syskon. Kinslomassigt genom att fungera som en
samtalspartner, avledare och tréstare. Barnet har en stor kinslighet for férdldrarnas maende och
anpassar sig omedvetet efter det. Riddaren har svirt att kinna sina egna kinslor och behov.

I det vuxna livet fortsdtter Ridddaren att finnas till f6r andra. Hon viljer ofta ett
minniskovirdande yrke och viljer inte sillan en partner som hon kan “ridda”.

Syndabocken eller rebellen

Rebellen agerar ut sitt ddliga méende pé olika sitt och gor sig omdijlig bide hemma och i skolan.
Rebellen ir ett barn som inte drar sig for att siga ”sanningen” i familjen, vilket forildrarna virjer
sig mot. Detta barn pekas ofta ut som skyldig till familjens problem. Genom sitt uppférande
avleder det omgivningens intresse frin familjens verkliga problem. Den omedvetna tanken hos
rebellen dr att det dr bittre med negativ uppmarksamhet dn ingen uppmarksamhet alls. Rebellen
kinner ett utanférskap i hemmet och skolan och séker sig ofta till andra 1 samma situation.

Den vuxna rebellen lever fortfarande ett utanférskaps liv, t ex i missbruk.

Osynliga barnet eller tapetblomman

Detta barn 4r tyst och tillbakadragen, och vill inte skapa ytterligare problem i familjen. Gér sig
osynlig, men ser och hor allt. Barnet kdnner sig oviktig 1 familjen. Barnet lever i sin egen virld
med ett rikt fantasiliv. Det dr ofta omtyckt £6r sin passivitet och trostar sig kanske med att dta f6r
mycket, se f6r mycket pa TV. Att visa ilska dr svart, sd att vara snill dr ett sitt £f6r det bortglémda
barnet att &verleva. Den vuxna tapetblomman har svart att ta plats och visa sig”, utan star vid
sidan om.

Clownen eller kelgrisen

Familjens kelgris 4r ofta det yngsta barnet, drabbas i regel av mycket stor inre ridsla och
forvirring. Det anses vara for ungt for att forsta ndgot men paverkas av stimningen. For att
distrahera spinningarna i familjen och mirkas siger clownen nagot roligt, byter samtalsimne,
spelar clown. Nir det inte kan std i centrum kidnner det panik och blir manga ganger hyperaktivt
eller mycket nervést. Den vuxna clownen kan bli den kroniska skdmtaren som inte kan vara
allvarlig och som har svirt att slippa nigon nira sig. En omtyckt person som har méinga bekanta
men fa eller inga nira vinner.
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Sorgeprocessen

Sorg och férlust dr en del av det minskliga livet. Som anhérig till en kemiskt beroende kan du
drabba av en rad olika férluster. Det kan vara forlust av ekonomisk trygget, tillit, fértroende,
vinner, kirlek, stéd, brustna drémmar mm. ”Det var inte den hir framtiden jag sig nir jag fick
barn”, ”mitt dktenskap blev inte som jag tinkt mig”. Den otrygga vardagen fylld av forluster blir
en naturlig tillvaro. Oavsett hur stor eller liten forlusten dr s genomgar vi alla en process, kallad
sorgeprocessen, i fem olika stadier. Den kan ta olika ling tid, allt ifran minuter till 4 beroende pa
hur betydelsefull foérlusten dr f6r oss. Vi kan befinna oss pa flera stadier i sorgeprocessen

samtidigt. Det dr en nédvindig process, varje stadium ar viktigt.

Foérnekandet

Detta ir ett chocktillstind som innehéller mycket dngest och ridsla. Vi vigrar tro pd verkligheten.
Vi bagatelliserar forlustens betydelse, “det spelar inte si stor roll”, ”han dr sd snill nir han ér
nykter”. Vi foérnekar vira kinslor infér férlusten, ”jag bryr mig inte om det”. Vi dr psykiskt
undvikande ex genom sémn, manier, tvangsmissigt beteende. Fornekelsestadiet kan innebiéra att
vi kiinner oss avskdrmade oss sjilva. Vi skrattar nir vi vill grata och vice versa. Férnekande ar ett
medvetet eller omedvetet forsvar som vi alla anviander for att undvika, minska eller férhindra
dngest ndr vi dr hotade”. Férnekandet ér sjilens stétddmpare. Det skyddar oss. Det avvirjer de
slag som livet ger oss tills vi hinner samla de resurser vi behéver £6r att orka med.

Vrede

Nir vi slutat férneka kommer vreden, i olika form och i olika styrka. Vi kan rikta ilska mot den
beroende, mot myndigheter som inte gjort tillrickligt, mot oss sjilva, mot Gud. Beroende pa
torlustens betydelse kan vi vara ndgot irriterade, lite férargade, riktigt férbannade eller gripna av
ett raseri.

Kopslaende

Nir vi lugnat ner oss férséker vi kopsld med oss sjilva, livet, Gud. Ibland 4r de avtal vi f6rséker
térhandla fram rimliga ”om jag och min man gar till en terapeut...”, ibland 4r det orimligt ”om
jag bara stidar mer sa dricker han inte.”. Det dr en pendling mellan att ge upp och acceptera
verkligheten som den ér och att vigra inse verkligheten.

Depression

Nir vi ser att képslaendet inte 16nar sig, nir vi inte lingre orkar halla verkligheten ifrdn oss, blir vi
ledsna och ibland fruktansvirt nedstimda. Detta dr sorgens innersta visen. Det gor ont, vi griter.
Sorgen forsvinner férst nir processen blivit genomarbetad.

Accepterande

Nir vi blundat, sparkat, skrikit, férhandlat, gratit och kidnt smirtan kommer vi till ett tillstind av
accepterande. Acceptera betyder inte anpassning. Det betyder inte att vi resignerar. Det betyder
att vi just nu ser och accepterar vir situation, inklusive oss sjilva som vi ér.

Det ir bara frin den punkten vi kan ga vidare. I detta tillstand far jag kraft att férindra det
jag kan férindra.
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” Omt jag kan acceptera att jag ar den jag dr, att jag kdnner det jag kdnner, att jag har gjort
det jag har gjort — om jag kan acceptera det oavsett om jag tycker om det eller inte — da kan
jag acceptera mig sjdly. Jag kan acceptera mina brister, mitt tvivel pa mig sjily, min laga
sjalvnppskatining. Och ndr jag kan acceptera allt detta, har jag placerat mig sjily pa
verklighetens sida, istllet for att forsoka bekampa verkligheten. Jag biller inte lingre pa med
att sla knut pa mitt medvetande fora att bebdlla mina illusioner om min aktuella sitnation.
Pa sa sdtt banar jag vdg for de forsta stegen mot att stirka min sjilvuppskattning.” (Beattie,
1990).

Att sitta grinser

Vi behéver vara grinser runt oss sjilva som ett skydd, ett sort filter f6r bade vad som kommer in
och vad som kommer ut. De ir livsnédvindiga. Vi har med oss var férmdga hur man sitter
grinser ifran barndomen. Respekteras vara minskliga grinser som barn har vi littare att ha ett
fungerande grinssystem runt om oss som vuxna. Véra grinser paverkar vilka relationer vi viljer
att etablera och hur vi férhaller oss i vara relationer.

Att leva nira ndgon med ett kemiskt beroende innebir att pa olika sitt bli krinkt i sina minskliga
grinser. Vi kdnner oss tvingade att handla pa ett sitt vi annars inte skulle gbra, eller lita nigon
bete sig pd ett sitt vi annars inte skulle acceptera. Di férindringen ofta kommer smygande tdjer
vi sakta pd de grinser vi har. Krinkning av de minskliga grinserna kan se ut som foljande:

- Fysiska grinser - att sjilv bli slagen
- att bevittna vild i hemmet
- att inte fa de basala behoven tillgodosedda, sémn, mat, hygien

- Sexuella - att som barn bli utsatt fo6r vuxensexualitet
- incest
- bevittna vuxensex
- 7sliskiga blickar”
- ha sex mot sin egen vilja

- Andliga - skambeldggande
- skuldbeldggande
- att inte vara accepterad f6r den jag dr
- att bli skrattad 4t

- Kinslomissiga - att fa sina kinslor ifrigasatta
- att fi ta hand om vuxenproblem
- stindigt bli avbruten
att stindigt bli jimférd med syskon och andra minniskor

- Intellektuella

att stindigt bli utsatt for kritik

- att ndgon tar 6ver vad jag tinker och tycker

- utsatt f6r klander ”’du kan aldrig géra nagot ritt”
- att ens egen uppfattning alltid blir ifragasatt
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Funktionella grinser

Jag kan ta emot vad andra siger till/om mig, bade positiv och negativ. Jag viljer sjilv vad jag vill
ta till mig eller forkasta. Jag har egna ésikter. Jag kan beritta vad som kidnns bra att berdtta om
mig sjilv utan kinsla av att ”limna ut mig”. Jag vet nir jag inte vill berdtta om mig sjilv. Jag kan
sdga ifran om jag har en motsatt uppfattning. Jag klarar av nira relationer.

Trasiga grinser

Jag kan inte ta emot komplimanger men suger 4t mig av negativ kritik. Kan inte sdlla vad som
faktiskt inte har med mig att gora. Jag har svart att dela med mig av bra saker utan “licker” istillet
ut férolimpningar eller sarkasm. Jag har ménga bekanta men fa vinner.

Grinslos

Jag berittar vad som helst for vem som helst. Jag gor vad som helst med/mot vem som helst.
Diliga ”saker” och uttalanden gir rakt in. Jag far ofta illa da jag saknar skyddet runt mig sjilv.
Kianner manga men har inga riktiga vinner.

Mur
Andra minniskor kan inte nd mig bakom min mur. Muren kan vara en mur av tystnad, ilska, ord.
Jag kan inte heller na andra, men férstar inte varfor. Jag blir ensam i min isolering,

Nir vi bérjar sitta granser f6r oss sjilva borjar vi ta ett nytt ansvar for véra egna liv, samtidigt
som vi limnar 6ver ansvaret till den andra £6r hans liv. Vi hjilper oss sjilva samtidigt som vi goér
det méjligt £6r den beroende att borja ta ett eget ansvar.

Exempel pa grinssittning

- jag tinker inte tillita nagon att trakassera mig fysiskt eller psykiskt

- jag tdnker inte tro pd och stédja nagons l6gner

- jag tinker inte tillita missbruk i mitt hem

- jag tinker inte tillita kriminellt beteende i mitt hem

- jag tinker inte skydda nagon fran konsekvenserna av missbruk

- jag tinker inte ljuga for att skydda dig pa grund av din alkoholism

- jag tdnker inte anvinda mitt hem f6r tillnyktring

- jag tinker inte tillita att du forst6r min tillvaro, min dag eller mitt liv

Att botja bygea upp/stitka sitt grinssystem dr en lingsam process dir vi ofta behover stéd av
andra for att se och uppmuntra vira framgingar. Att borja vdga siga nej, dir det alltid varit ja dr
som att lira sig en ny firdighet. Det dr dock tydligt att det ger resultat f6r biade mig sjilv och
omgivningen.

Besok pa Al-Anon

Al-Anon ir en sjilvhjilpsgrupp och en gemenskap av anhériga och vinner till alkoholister, som
delar sina erfarenheter med varandra f6r att pd sa sitt 16sa sina gemensamma problem. De anser
att alkoholism ér en familjesjukdom och att en férindrad instillning till problematiken kan
underlitta ett tillfrisknande. Al-Anon édr en virldsomspidnnande organisation och finns pa de
flesta storre eller mindre orter i Sverige. Den har ingen anknytning till nigon sekt, religion eller
politisk rorelse. Al-Anon deltar inte i ndgon debatt, det dr inga medlemsavgifter, utan man
forsorjer sig pa frivilliga bidrag. Al-Anon har ett enda syfte, att erbjuda ett program med de tolv
stegen for ett tillfrisknande med hjilp till sjilvhjilp f6r familjer och vinner till alkoholister, vare
sig alkoholisten soker hjilp eller inte. Medlemmar ger och far trést och forstdelse genom
Omsesidigt utbyte av erfarenheter, styrka och hopp.

Al-Anon kan ses som den forsta rorelsen som tillimpade AA:s tolv steg pa andra problem dn
alkoholism. Al-Anon grupper finns &ver hela landet och i Stockholm finns ca 20 stycken grupper.
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Mina egna mal

"T'ro att livet dr vért att levas och att din tro kommer att skapa faktum.
Var inte radd for att leva”

William James (Beattie 1990)

De viktiga fragestillningarna f6r detta grupptillfille ér;
- vad dr viktigt f6r mig?

- vad vill jag med mitt liv?

- vad far mig att ma bra?

- vad ger mig sinnesro?

- vad ger mig energi och livslust?

’Jag tillbringade ménga dr av mitt liv med att inte ens bry mig om att tinka pa vad jag 6nskade
mig och behévde, vart jag ville gd och vad jag vill gbra. Livet var till f6r att uthirdas. Jag trodde
inte att jag fortjinade ndgot gott. Jag trodde inte att det mesta av livets goda fanns inom rackhall
fér mig. Jag var inte intresserad av mitt liv, utom som ett bihang till andra ménniskor. Jag tinkte
inte pa att leva mitt eget liv, jag var alltfoér fokuserad péd andra. Jag var alltfér upptagen med att
reagera, snarare in att agera” (Beattie 1990).

Till hjilp att fokusera pd detta tema anvinder gruppledarna ordet livskvalité”. Ozrdet skrivs pa
en whiteboard och deltagarna fir ge sina associationer till ordet. Ur detta ord kommer en mingd
energigivande ord fram som ex ”skogspromenad, musik, umgis med vinner, ljus, kaffe pd
bryggan, lyckad golfrunda., en 6ppen eld. Dagen férelisning handlar om min relation till mig sjélv
och vilket ansvar jag tar f6r mitt eget mdende. Genom att tinka positiva tankar paverkar jag bide
min kropps olika funktioner och mina kinslor. Fér anhériga har omtanken om sig sjilv och sitt
eget liv blivit lagt at sidan under kortare eller lingre tid. Genom att fokusera pa det som ir
positivt och ger kraft vicks den inneboende energi och gléden till liv. Alla bir nigonstans inom
sig drémmar och visioner om hur livet skulle kunna vara och vad jag lingtar efter. For vissa ér
det inte svart att hitta dem, f6r andra ligger de djupt inne, slumrande.

Nista viktiga steg dr sedan att konkretisera och formulera for sig sjilv hur mina mal ser ut, bade
langsiktigt och framforallt kortsiktigt. Vad vill jag géra denna vecka f6r att ma bra. Deltagarna far
skriva ner minst 5 mal. Mal som bestdr i saker de ska gora, inte vad de inte ska géra. De ska vara
sa specifika som mojligt, ex jag ska gd en promenad pd sondag férmiddag. Mélen ska vara
realistiska att genomféra. Det dr viktigt att utelimna ’borde” utan att fokusera pa “vill”.

”Det ligger en fortrollning i att sitta upp och skriva ner mal. Det sitter en maktig psykologisk,
andlig och kidnslomaissig kraft i rorelse. Vi blit medvetna om och gér det vi behdver gora for att
uppni och genomfora saker. Saker kommer till oss. Saker borjar hindal (Beattie 1990).

Avslutning
Sista grupptillfillet dgnas endast till att avsluta och summera hela anhérigprogrammet. Da tydliga

ramar och struktur dr a och o i detta program dr det viktigt att separationen och avslutningen blir
pé ett sd tydligt och bra sitt som mojligt. Att separerar frain méinniskor som berdrt och kommit
nira kan vara svart och smirtsamt. En del av anhérigproblematiken dr svérigheten att ta ansvar
for sina egna kinslor och std ut med dem utan att ”smita ut” en sidovig. Detta kan t ex innebira
att limna aterbud sista gangen.

Sista gangen innehaller tre viktiga punkter

- ge positiv respons till de dvriga gruppdeltagarna

- egen reflektion éver vad anhériggruppen gett

16




- avslutningsceremoni

ANHORIGPROGRAM I OVRIGA LANDET

Fram till 1986 fanns inget strukturerat arbete i Sverige fOr anhériga till missbrukare. Ersta
Vindpunkten i Stockholm var foérst med att starta verksamhet f6r vuxna anhériga. I mitten av
1980-talet inleddes Erstas kontakter med foretridare for Minnesotamodellen och AA. Detta
resulterade i ett studiebesék pa Hazelden som gav en sidan inspiration att det fanns ling
framskridna planer pa att grunda ett svenskt Hazelden pa Erstas omrade. Av ekonomiska skil
skrinlades dessa planer och istillet bestimde man sig fér att enbart satsa pd utveckling av ett
anhoérigprogram. I april 1986 kunde Ersta Vindpunkten starta med hjdlp av bidrag frin
Socialstyrelsen. (Nordqvist 2004). Sedan 1990 har Ersta Vindpunkten gett utbildningar i konsten
att leda grupp for anhoriga till personer med ett alkohol-/drogberoende.

Fortfarande idag dr strukturerade anhérigprogram en ganska ovanlig foreteelse i
kommunal/ landstings regi. Av ca 90 kommuner som ingir i RAM’s (rikstérbundet for
alkoholmottagningar) nitverk, bedriver ca 15 kommuner strukturerade anhdérigprogram. Ett stort
antal kommuner tar emot anhdriga f6r enstaka enskilda samtal. Diremot 4r det en tendens att
anhorigarbetet ses som mer och mer viktigt. RAM’s arliga konferens 2003 hade “familjen” som
tema. Det massmediala intresset f6r anhdrigproblematiken bér ocksd visa sig i en Okad
efterfridgan om st6d och hjilp f6r anhoriga.
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DEL 2 - UTVARDERINGEN

Inledning
I detta kapitel kommer jag inledningsvis beskriva utvirderingsmodellen och hur den 4r bearbetad.
Jag beskriver sedan resultatet i diagramform med férklaring och viss analys i textform.

Fragestillningar
- Har anhdérigprogrammet paverkat den anhériges psykiska vilbefinnande?
- Har anhérigprogrammet paverkat den anhériges beteendeménster och kinslor?

Utvirderingsmodell

Utvirderingsmodellen bygger pd en fore/efter mitning, samt yttetligare ett mattillfalle 1 manad
senare. Deltagarna fir vid tre tillfillen géra en sjilvskattning, d v s uppskatta sitt eget méende
utifrin en enkdt med 4 svarsalternativ. (Bilaga 1-3) Enkiten bestdr av 22 fragor som fokuserar pa
hur missbruket péverkar relationen och hur den anhérige bedémer sitt eget vilbefinnande,
avseende stress och psykisk hilsa.

ml m2 m3
X X X

m1= sjilvskattning vid programmets start
m?2= sjilvskattning vid programmets avslutning (8 veckor senare)
m3 = sjilvskattning en manad efter avslutat program (ca 12 veckor efter start)

De 12 forsta frigorna dr matinstrumentet GHQ -12 (general health Questionnaire). Detta
instrument 4r en av de bist prévade skalorna fér att mita psykiskt vilbefinnande. Formuliret
presenterades forsta gingen 1972 som ett instrument for att mdta psykiatrisk stérning men har
senare visat sig anvindbar dven vid mitning av psykiskt vilbefinnande i andra syften.
Ursprungsversionen bestod av 60 fragor men det finns idag en rad kortare versioner, GHQ-30,
GHQ-20 och GHQ-12 (Sconfienza, Arbetslivsinstituet 1998). De resterande 10 fragorna i
enkiten dr konstruerade utifrin anhérigprogrammets syften.

Bearbetning av enkitmaterialet

General Health Questionnaire bestdr till hilften av positiva och till hilften av negativa
pastienden. Varje friaga besvaras med fyra svarsalternativ. Den skalningsmetod som anvints ir
Likert-metoden. Den innebir att respondenten far virden frin noll till tre pa sina skattningar.
Svaren pa fragorna gors om till podng. Hog poing innebir lagt psykiskt vilbefinnande och ett
ligt podng innebir hégt psykiskt vilbefinnande. De resterande 10 fragorna som handlar om i hur
hég grad missbruket péverkat den anhdriga dr uppbyggda pa liknande sitt. De besvaras ocksa
med fyra svarsalternativ och ger virden fran noll till tre. Hég poing innebdr hég grad av
paverkan och lag poing innebir liten paverkansgrad. For att kunna gora en jimforelse grupperna
emellan har ett medelpoing tagits ut vid varje enskild frigestillning.

Modellens svagheter och styrka

En svaghet med denna utvirdering dr den stricker sig under en kort period, vilket ger en liten
urvalsgrupp. Med en sa pass liten grupp ir det inte maoijligt att dra ndgra egentliga slutsatser, utan
bara se tendenser. Det dr ocksa en svaghet att det inte ges méjlighet i denna utvirdering till 4nnu
ett mittillfille, ca 1 dr senare. Férindringsprocessen tar tid och mycket av det som bearbetas i
programmet behover tid att ”verka” hos varje individ. I tillfrisknandeprocessen dr det ocksa si att
miendet tidvis kan férsimras di medvetenheten 6kar hos individen om vilken verklighet man
levt/lever i. Resultatet kan da bli missvisande dd man saknar ett mattillfille efter lingre tid.
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En styrka med utvirderingsmodellen dr att den bygger pd ett sjilvskattningsinstrument. Den ar
inte beroende pa de minniskor som idag jobbar i programmet utan kan ”leva vidare” med ny
personal.

Det faktum att utvirdering gérs av en personal som sjilv varit med och byggt upp och arbetar i
programmet kan bade ses som en svaghet och styrka.

Deltagargrupp
Deltagare i utvirderingen ir alla de som gick igenom anhérigprogrammen under september 2004-
--januari 2005, samt hésten 2005, totalt antal 15 personer, uppdelat pa tre program.

Tabell 1 — relation till den beroende

Grupp1l Grupp2 Grupp3
Maka,
Ex maka 4 3 3
Foralder 1 1 1
Barn 1 1

Overvigande delen av deltagarna ir partner eller f.d. partner till den beroende. Alla deltagare i
dessa tre grupper dr kvinnor. I grupp 1 har 3 av 4 kvinnor valt att limna sina min pga.
missbruket. I grupp 2 lever 3 kvinnor med min som ér aktiva i missbruk. I grupp 3 har 1 kvinna
valt att limna sin man pga. missbruk, 1 lever med en nykter man och 1 lever med en man aktiv 1
missbruk.

Det finns en forilder i varje grupp, samt tva vuxna barn till férildrar med beroende.

Tabell 2 — hur ling vetskap om missbruket

Grupp1l  Grupp2 Grupp3
<1lar 1
1-4 ar 1 1 3
5-9 ar 1 2 0
> 10 ar 3 1 2

Av de 15 deltagarna 9 kint till missbruket mer dn 5 4r. Det dr en deltagare som inom det sista aret
forstatt att den anhorige missbrukar.
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Tabell 3 — huvudskal att ga anhérigprogrammet

Grupp1l Grupp2 Grupp3

Eget behov av hjilp 5 3 5
Onskan att hjilpa missbrukaren 1

Rekommendationer 1

Det dominerande skalet att ga anhorigprogrammet dr ett eget behov av hjilp. Den deltagare som
angivet skilet “6nskan att hjilpa missbrukaren” hade kint till missbruket endast 1 ar. Av de 15
deltagarna dr det dr det 3 stycken som fatt en inbjudan av nagon fran 6ppenvardsbehandlingen.
Det dr 9 personer vars anhdriga haft kontakt med beroendemottagningen och 3 personer som
sjilva sokt kontakt med anhérigprogrammet.

Resultat

Under detta avsnitt kommer jag att redovisa om och pa vilket sitt anhérigprogrammet har
péaverkat den anhériges psykiska vilbefinnande och beteende. Diagrammen dr sammanstéllningar
av de 22 frigor deltagarna svarat pa i sjdlvskattningsenkiten. Det férsta diagrammet visar det
psykiska vilbefinnandet och redovisar de 12 forsta fragorna i enkiten. (bilaga 1) D4 ldg poing pa
denna skala betyder gott psykiskt vilbefinnande och hég poing lagt psykiskt vilbefinnande har
jag valt att vinda pa skalan. Detta f6r att Ggat uppfattar uppitgiende kurva som positiv
utveckling. Jag redovisar grupperna tillsammans for att se eventuella avvikelser.

Fig 1

Diagram: Psykiskt vilbefinnande — grupp 1, 2 och 3

6 —o—grupp 1
——grupp 2

/ —A—grupp 3
10 | /

12 . 4./
14 ./

16

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
16 — O representerar virden av vilbefinnande. Lig poing = hégt psykiskt vilbefinnande.

For bade grupp 1 och 2 visar det sig att det psykiska vilbefinnandet 6kar vid varje mattillfalle. I
grupp 3 sker en Skning fran mittillfdlle 1 till 2, som sedan gir ned en aning. Nedgangen i grupp 3
gar delvis att hirleda till aterfall hos partner samt dédsfall i familjen. Férindringen i grupp 2 ér till
en borjan liten. Utmirkande f6r den gruppen dr att 75% av deltagarna fortfarande levde med
partner som var aktiva i sitt missbruk. Férindringen i denna grupp tog lingre tid. Deltagarna ger
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inte séllan uttryck for att de inledningsvis mér simre dn tidigare da det dr en smartsam process att
ta fram i ljuset det som man burit i sin ryggsick si linge.

Den tydligaste foérandringen ses i grupp 1. Dir hade 3 av 4 partner valt att limna relationen i
nira anslutning till anhérigprogrammet.

Vid tredje mittillfillet visade alla grupperna ett bittre psykiskt vilbefinnande 4n vid starten.

De foljande 3 figurerna dr redovisningar fér en grupp i taget vad giller deras upplevda paverkan
pé beteendeménster 1 relation till den beroende.

Fig.2

Diagram: Paverkan pa beteendemoénster och kinslor — grupp 1

1 2 3
0
—&— ekonomi
0.5 —@— egen planering
—a&— skamkanslor
—— tillganglighet
—¥—kansla av ilska
' —@— fysiska symtom
—+— skuldkéanslor
tala osanning
15 praktiskt ansvar
—&— stélla tillratta
2

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 - 2 representerar virden av vilbefinnande dir O star for ett hogt vilbefinnande. Hogsta méjliga virde dr 3

poing.

Diagrammet visar en sammanstillning av grupp 1 av frigestillningarna i enkiten som handlar
om i vilket grad de upplever att missbruket paverkat deras eget beteende, kinslor och fysiska
hilsa. De 10 fragorna (bilaga 1) har samband med anhdrigprogrammets syfte och innehall.

Vid en 6versiktsbild som denna ér det tydligt att deltagarna paverkas av programmet vad giller
beteende och kinslor i alla dessa variabler. Inom de flesta variablerna upplever deltagarna en
minskad paverkan frin den beroende. Det finns dock undantag dir variationen ar storre.

Lingre ner foljer en presentation av varje variabel for sig.
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Fig.3

Diagram — Paverkan pa beteendemoénster och kénslor — grupp 2

—&— ekonomi
—l— egen planering
05 skamkanslor
—>¢—tillganglighet
—¥—ilska

—@— fysiska symtom
—+— skuldkanslor

tala osanning

15

—==— praktiskt ansvar

stalla tillratta

2,5
1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad. 0 — 2,5

representerar virden av vilbefinnande dir O stir f6r ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde ar 3
poing.

Fig.4

Diagram: Paverkan pa beteendemonster och kinslor — grupp 3

1 2 3
0
0,5
—&— ekonomi
—l— egen planering
1 skamkénslor
—>¢—tillgéanlighet
—X¥—ilska
15 —@— fysiska symtom
—+— skuldkanslor
tala osanning
praktiskt ansvar
2 stalla tillrétta
2,5

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 ménad.
0 — 2,5 representerar virden av vilbefinnande dér O stdr for ett hogt vilbefinnande. Hogsta méjliga virde
ir 3 poang och motsvarar ligt vilbefinnande.
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Nedan foljer en presentation av de olika 10 variablerna var och en for sig. I diagramrubriken
framgar hur fragestillningen lyder.

Fig 5

Diagram — ”Min ekonomi har paverkats av min anhd6riges missbruk”(bilaga 1, fraga 13)

0,5
,//:><‘ —e—grupp 1
1 —#—grupp 2

A/ —&—grupp 3

15

2

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir O star for ett hogt vilbefinnande. Hogsta méjliga virde ar
3 poing och motsvarar lagt vilbefinnande.

I vilken utstrickning ens ekonomi paverkas av en anhdrigs missbruk styrs till viss del av hur nira
man lever, men naturligtvis ocksd av ens sociockonomiska situation. Alla deltagare i dessa tre
grupper dr kvinnor och generellt sitt 4r det mannen som dr huvudférsérjaren i familjen. I grupp 2
med den hégsta paverkansgraden dr 75% kvinnor som lever med min som dr aktiva i sitt
missbruk. Trots detta upplever dig sig mindre piverkade vid sista mattillfillet vilket kan tyda pd
en Okad f6rméga till ndgon form av grinssattning.

Grupp 1 visar pd en 6kning vad giller paverkansgraden. Tva av deltagarna i denna grupp
separerade under programmet ifrin partner som statt som huvudforsorjare.

Fig. 6
Diagram: — ”Jag lider av huvudvirk, magont, spanningsvirk” (bilaga 1, friga 18)

1 2 3

—&o—grupp 1

0,5
—l— grupp 2
1 —&—grupp 3
15 = /:/ =

2

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir O star for ett hogt vilbefinnande Hégsta méjliga virde dr 3
podng och motsvarar lagt vilbefinnande.
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De fysiska symtom som kommer av en psykiskt pafrestande situation kommer ofta smygande
och tilltar i styrka 1 lingsam takt. P4 samma sitt dr det med 4terhdmtning av kroppsliga
stressrelaterade symtom. Det tar ling tid £f6r kroppen att slippa pa spinningar och inte sillan blir
det forst sdmre innan det blir bittre. Tidsaxeln som giller hir, dvs. 3 méanader dr antagligen for
kort tid fOr att mita fysiska férindringar. Den grupp som utmadrker sig hir dr grupp 1 som visar
pa en klar fysisk forbittring. Trolig forklaring till detta 4r de 3 personer som precis valt att
separera och i detta stadium av stor beslutsamhet och littnad ocksd upplever en fysisk férindring
till det bittre.

Fig. 7
Diagram: — ”Jag kinner mig ofta arg” (bilaga 1, fraga 17)

1 2 3

0,5

1 /\ . —o—grupp 1
///< —@—grupp 2
1’5 W griep 3

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir O stir for ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde ar
3 poing och motsvarar lagt vilbefinnande.

2

Kinslan av ilska dr en av de variabler som har hég poing i alla grupper, bdde vid f6rsta och sista
mittillfillet. Grupperna skiljer sig sen at i hur den utvecklas fran de olika mittillfillena. Ilska dr
en dominerande kinsla f6r manga anhériga. Liksom variabel fysiska symtom och skamkinslor dr
ilskan ndgot som bearbetas under ling tid och tenderar att variera i styrka under hela processen. 1
grupp 2 dr det en 6kad kinsla av ilska. Detta dr forstaeligt utifrian att dessa kvinnor fortfarande
lever med aktiva missbrukare och i programmet fatt mojlighet att se dels vad de sjilva utsitts f6r
och dels vad de sjilva i sina beteende "mojligg6r”.
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Fig. 8

Diagram: — ”Jag tycker jag har skuld till min anhériges missbruk” (bilaga 1, fraga 19)

1 2 3
0 % ‘ i
0,5
r'ed Te—
1 —&o—grupp 1
——grupp 2
—&—grupp 3
1,5
2

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 ménad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir O stir for ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde ar
3 poing och motsvarar lagt vilbefinnande.

I friga om skuldkdnslor dr det i grupp 1 och 2 en upplevelse av okad skuld efter
anhdérigprogrammet, som sedan tonar ned en minad senare. Den 6kade kidnslan av skuld kan
férklaras med de insikter programmet ger av att anhdriga i sin vilja att hjilpa istillet blir
mojliggbrare” till fortsatt drickande. Hogsta grad av skuldkinslor upplever grupp 2 dir 75%
levde med aktiva alkoholister. Grupp 3 avviker genom att efter anhérigprogrammet slut kdnna
sig helt befriade fran skuldkidnslor. Vid tidpunkten f6r den gruppen hade innehallet i
anhorigprogrammet forindrats genom att en av grupptillfillena ha ett eget tema “skuld och
skam”. Vid tidigare grupper bakades detta in i Gvriga grupptillfillen.

Fig. 9

Diagram:— ”Jag skidms inf6r andra 6ver min anhdriges missbruk” (bilaga 1, fraga 15)

1 2 3
0
0,5
—&—qgrupp 1
1 —#—grupp 2
—&—grupp 3
1,5
2 /

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir O stir f6r ett hégt vilbefinnande Hogsta mojlig virde 3
podng och motsvarar ligt vilbefinnande.

Béide skamkinslor och kinslan av skuld dr nigot som sitter djupt och kan paverka ens individs
hela livsinstillning. Skamkinslorna dr dock ofta dnnu djupare férankrad i individen. ”Jag dr fel”-
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kinslan tar lingre tid att férindra. For grupp 1 och 2 féljer den nistan samma kurva som variabel
’fysiska symtom”. Grupp 3 avviker hir pa samma sitt som skuldvariabeln. Detta kan paverkats
av den 6kade betoningen av skuld och skamproblematiken under denna grupp.

Fig. 10

Diagram — »Jag har kint mig tvingad att tala osanning pa grund av min anhériges
missbruk” (bilaga 1,fraga 20)

0,5

—&o—grupp 1
1 /./. —8— grupp 2
15 —&—grupp 3

Y
o

2

2,5

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2,5 representerar virden av vilbefinnande dir O star for ett hogt vilbefinnande. Hégsta méjliga virde
ar 3 poing och motsvarar lagt vilbefinnande.

Pa denna friga har alla deltagare svarat att det stimmer i storre eller mindre utstrickning. Alla har
kints sig tvingade att tala osanning. Denna fraga dr ocksa den enda variabel som gar stadigt ned
for alla grupper. Betoningen av sjukdomsbegreppet i anhdrigprogrammet kan vara en férklaring
till att deltagarna ser sig mindre benigna av att tala osanning,

Fig. 11

Diagram — ”Min egen planering styrs av min anhériges liv”’ (bilaga 1,fraga 14)

1 2 3
0
0,5
—&o—grupp 1
14 —l—grupp 2

/. —A—grupp 3
1,5 E : —

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir 0 stir for ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde ar
3 poing och motsvarar lagt vilbefinnande.

Denna fragestillning ir tillsammans med fraga 15 och 17 den fraga dir deltagarna enhilligt visar

sig vara mycket piverkade. Mest paverkade dr grupp 2, dér det ocksd tar lingst tid att se en
férindring. Till sista mattillfallet har det f6r alla grupper blivit en tydlig minskning av paverkan.
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Grupp 3 visar en liten Skning av paverkan vid sista mittillfallet. Detta kan férklaras av att en av
deltagarna haft ett dddsbud i familjen, samt aterfall f6r en annan anhérig.

Fig. 12

Diagram — ”Jag ser alltid till att vara nabar” (bilaga 1,fraga 16)

1 2 3
0
0,5
1 —&o—grupp 1
—l—grupp 2
—&—grupp 3
15 ‘/v
2

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2 representerar virden av vilbefinnande dir 0 stir for ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde ar
3 poing och motsvarar lagt vilbefinnande.

Denna frigestillning handlar ocksd om hur det praktiska vardagslivet paverkas av missbrukaren.
Hir visar grupp 2 till skillnad fran fraga 10 en tydlig f6rindring mot en minskning av paverkan
redan vid forsta mittillfillet. Grupp 3 anser sig fran borjan vara mindre paverkade men dir blir
det istillet en 6kning. Detta kan férklaras delvis av dédsfall samt terfall.

Fig. 13

Diagram — Jag tar ett stort praktiskt ansvar fé6r min anhériges liv”’ (bilaga 1, fraga 21)

1 2 3
0
0,5
. /\4
/ —e—grupp 1
1,5 ——qgrupp 2
—&—grupp 3
2 4
25

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2,5 representerar virden av vilbefinnande ddr O stir for ett hogt vilbefinnande

Detta diagram ir i det ndrmaste jimforbart med diagram 11. Férindringen for respektive grupp
ar ungefir densamma. Bdda fragestillningarna belyser hur det praktiska vardagslivet paverkas av
missbruket. Alla grupper upplever en hég paverkansgrad fran borjan, som vid sista mattillfillet 4r
betydligt ligre.
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Fig.14

Diagram — ”Jag brukar stilla saker till ritta 4t min anhérige” (bilaga 1,fraga 22)

0,5
1 —&—grupp 1
——grupp 2
15 +grupp3

2,5

1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2,5 representerar virden av vilbefinnande dir O star for ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde
ar 3 poing. Hogsta mojliga virde dr 3 podng och motsvarar ldgt vilbefinnande.

Denna frdgestillning hinger ithop med friga 21, diagram 13. Att ta ett stort praktiskt ansvar
innebdr bland annat att stilla saker till ritta at sin anhorige. I takt med att ansvarstagande minskar
dr man mindre och mindre bendgen att stilla saker till ritta 4t sin anhorige. Takten och graden av
minskningen skiljer sig nagot mellan grupperna.
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SLUTDISKUSSION

Jag har i denna rapport haft som syfte att géra en utforlig beskrivning av anhérigprogrammets
innehdll, struktur och dess forutsittningar. Att pa sé sitt ge vidare den kunskap som finns om hur
och varfor anhérigprogrammet finns, till beslutsfattare, ledning och medarbetare. Jag har ocksa
velat belysa om programmet paverkar deltagarens psykiska vilbefinnande och om, och pa vilket
sitt den paverkar deltagarens beteendeménster och kinslor.

Den forsta delen av rapporten som bestir i beskrivningen av programmet hade varit en svar
uppgift om jag sjilv inte varit en av gruppledarna. Det har varit brister i dokumentation och
mycket av innehallet for varje tema har funnits i ”gruppledarnas huvud” och egna personliga
anteckningar. Detta gér programmet vildigt personavhingigt. Det som skulle varit en rapport
skriven under en period av 6 manader har av olika praktiska skil blivit en process pa 2 ar. Det
har da varit tydligt att programmet 4r i stindig utveckling, dd teman tagits bort och lagts till under
resans gang. Under denna period har en stor del av personalgruppens bytts ut och avsnittet om
personalbemanning beh&vts aktualiseras. I detta sammanhang ser jag att den beskrivande delen
fyller en mycket viktig funktion, bide som ett historiskt dokument men ocksi som en
kunskapsbank for att slippa “uppfinna hjulet” alltfér méanga ganger. Jag har under skrivprocessen
fatt manga kommentarer av kollegor inom férvaltningen som med nyfikenhet vill ta del av ”hur
vi egentligen jobbar”. Kunskapen tror jag férbittrar samarbetet inom férvaltningen.

Det andra syftet med rapporten var att mita om programmet paverkat den anhdriges psykiska
vilbefinnande. Resultat visar samstimmigt att programmet Okar deltagarens — psykiska
vilbefinnande. Graden och takten av 6kningen varierar fran grupp till grupp, vilket gar att hirleda
till deltagarnas olika livssituation och férutsittningar.

Mindre samstimmigt dr resultaten vad giller péverkan pa beteendeménster och kinslor.
Paverkan dr tydlig i dessa avseenden ocksd men variationerna dr mycket stérre bade mellan
grupperna och respektive fragestillning. Tre fragestillningar sticker ut lite och visar pa storre
samstdmmighet. Fraga 9 ”Jag skims infér andra 6ver min anhdriges missbruk”, fraga 20 ”Jag har
kint mig tvingad att tala osanning pa grund av min anhériges missbruk”, friga 22 ”Jag brukar
stilla saker till ritta 4t min anhorige”. Dessa fragestillningar pekar mer tydligt mot en minskad
paverkan for varje mitningstillfille. Minskad skam leder till att jag inte behéver tala osanning i
samma utstrickning. Vad giller bade ilska och skuldkinslor visar det en 6kning av paverkan till
en borjan for att sedan tona ner sig. Detta stimmer med den bild flera deltagare har av att de i
bérjan mar simre. Insikten om vad man levt i och vad man indirekt méjliggjort Skar bade
skuldkinslan och ilskan. Frigan som berdér hur man ekonomiskt har paverkats av missbruket
visar tydligt 1 en grupp en Okad paverkan. Det faktum att i det fall mannen 4r den beroende,
kvinnan hamnar i en ekonomiskt svar situation vid ev skilsmissa dr vird att betona.

Metoden jag valt att arbeta med, dvs. sjilvskattningsenkiten, har fungerat vil. Férdelen med en
enkdt dr att det endast dr deltagaren som ger sin syn pa sig sjilv. Det dr ingen intervjuare som
tolkar. Vissa fragestillningar har deltagarna dock tyckt att det saknats ytterligare svarsalternativ.
De har velat kryssa mittemellan rutorna. En annan fordel dr att enkiterna kan anvindas
fortsattningsvis, dven om personal byts ut. Ytterligare en férdel med enkitundersékningarna dr
att programmet ger ett mer professionellt intryck. Deltagarna har sett det som positivt att bli
tillfragade och har velat ta del av resultatet.

Det har inledningsvis inte funnit ndgot syfte att anvinda sig av enkdtsvaren i behandlingssyfte.
Detta har vixt fram under tiden och visat sig vara ett fruktbart och konkret sitt att arbeta och ge
respons till deltagaren. I stillet f6r som fran bérjan anvinda sista uppféljningssamtalet till att fylla
i enkiten, har enkiten skickats ut en tid innan samtalet med returkuvert. Till sista samtalet har da
deltagaren fitt tillbaka i diagramform sin egen utvecklingskurva. Detta har férstirkt och
tortydligat den egna processen. Ex
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L’s enkitsvar anho6rigprogrammet varen -06
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1= vid programmets start, 2 = vid programmets slut, efter 8 v, 3= efter ytterligare 1 manad.
0 — 2,5 representerar virden av vilbefinnande dir O star for ett hogt vilbefinnande. Hogsta mojliga virde
ar 3 poing. Hogsta mojliga virde dr 3 podng och motsvarar ldgt vilbefinnande.

Vad giller framtida forskning fér anhdrigprogrammet kan jag se behov av ytterligare en
uppfoljning, ca ett 4r senare. Dels for att se hur deras process fortsitter att utveckla sig. Haller de
positiva foérindringen i sig, vilka variabler gr tillbaka eller tar lingre tid att f6rdndra. Dels som en
mojlighet att dterknyta kontakt med deltagarna ytterligare en gang. De flesta deltagarna uttrycker
en Onskan att fa fortsdtta i anhorigprogrammet, som de tycker dr for kort. Jag tror att en
férvintad uppféljningstid skulle ha en viss behandlingsmissig effekt, da de vet att de inte gléms
bort, de finns kvar i beroendemottagningens hign. Ett ytterligare mittillflle skulle ge en bittre
slutsats om vilka teman som behéver forstirkas eller liggas till.

Jag ser ocksd en mojlighet att i anhérigprogrammet mer anvinda sig av de tendenser denna
utvirderingar visar vad giller de olika frigestillningarna. Att under de olika temana kunna relatera
till tidigare gruppers enkitundersékningar.

Den beskrivande delen av utvirderingen ser jag ocksd behov av att stindigt uppdatera. Bara
under denna tid utvirderingen skrivits har manga férindringar skett, och det finns inget som
tyder pa att framtiden kommer se annorlunda ut. Dokumentationen fyller minst tva syften som
jag ser det. Dels f6r mottagaren att fi kunskap och insikt. Dels f6r skrivaren att fi tillfdlle till
reflektion och rannsakan om vad och varfér det édr pa ett visst sitt.

Slutligen vill jag sdga att det varit ett fantastiskt roligt arbete att fd géra denna utvirdering. Da
anhoérigprogram inom kommunal regi fortfarande ér i sin linda har jag insett att en rapport som
denna dr ett gott bidrag. Min férhoppning dr att det kan hjilpa till att 6ka pa kunskapen och
motivationen att fortsitt utveckla anhérigprogrammet bade inom Upplands Visby kommun,
men dven varhelst det finns en mottagare till denna rapport.
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