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Bakgrund

BEROENDESJUKDOM PAVERKAR familj och andra nirstiende allvarligt, bide
direkt och i ett livsperspektiv.

Risken for att utsittas for fysiskt och psykiskt vild, forsummelse och 6vergrepp
okar patagligt for de barn som vixer upp i en familj dir en eller bida f6rildrar har ett
substansberoende (Anda m.fl., 2002). Samtidigt innebdr uppvixten ocksi en visentligt
t6rhojd risk f6r psykisk ohilsa och eget beroende i vuxenlivet. Depression hos vuxna
som vuxit upp i ett hem med alkoholberoende forildrar dr i hog grad relaterat till
faktorer under uppvixten (Anda m.fl., 2002).

En kartliggning av hjilpsékande vuxna frin hem med substansberoende visade
att 63 procent hade upplevt psykiskt vild som systematisk fornedring, verbala krink-
ningar, 6verdriven kontroll och upprepade férédmjukelser. Det psykiska valdet hade
pagitt i genomsnitt 9,3 ar av deras uppvixt. 44 procent hade upplevt fysiskt vild, och
det fysiska vildet hade pagitt i genomsnitt 7,8 ar av barndomen (Mackrill m.fl., 2012).

SVENSKA REGISTERSTUDIER VISAR att risken for sjalvmordsforsok i vuxen
dlder dr fyra ginger sd hog for personer uppvuxna med substansberoende férildrar som
t6r dem som vuxit upp med forildrar utan beroende. Risken for psykisk ohilsa idr tre
ganger si hog och risken for att utveckla ett eget beroende dr fyra till sju ganger sa hog.
(Hjelm m.fl., 2014). Studier visar ocksi att vuxna med flera negativa upplevelser under
uppvixten medicineras i hogre grad med dngestdimpande och antidepressiv medicin
(Bjorkenstam m.fl., 2013).

ATT VARA GIFT MED ELLER LEVA MED en partner med substansberoende ckar
risken for depression och dngestproblem cirka tre ginger i jimférelse med personer vars
partner inte har ett beroende (Dawson m.fl., 2007). Alkoholproblem hos partnern ir
ocksi kopplat till ligre upplevd livskvalitet och till fler stressorer i livet dn for personer
vars partner inte har alkoholproblem. Risken for depression och andra psykiska hilso-
effekter dr sa stor att forskare rekommenderar att alkohol- och drogmissbruk hos ens

partner alltid méste beaktas nir det giller prevention och behandling av psykisk ohilsa
(Nayak m.fl., 2010).

DE KLINISKA ERFARENHETERNA frin Ersta Vindpunkten bekriftar resultaten
frin svensk och internationell forskning. Méinga som soker hjilp i vuxen alder har lag
sjalvkinsla, dr nedstdmda, har svirt att orka med relationer och arbete och kan vara
pa grinsen till utmattning. Det kan vara svart att forstd och lita pd sina egna kins-
lor och reaktioner, samt hur ens erfarenheter spelar roll for ens psykiska vilmaende.
Minga har ocksd sokt hjilp frin virden tidigare och kan ha diagnoser som depression,
utmattningsdepression eller GAD (Generellt dngestsyndrom). Diagnoser som i virsta
fall kan bekrifta en persons uppfattning om sig sjilv som sjuk och bristfillig, och leda
till sjukskrivning.

Sammantaget 4r vuxna anhoériga till personer med substansberoende en grupp
i samhaillet med stort behov av psykologisk hjilp och riktade insatser, en hjilp som
hittills bara natt ett fatal.



EN DELTAGARES BERATTELSE:

»Pa Ersta Vandpunkten bdrjade jag for férsta gangen beratta«

MINA FORALDRAR skilde sig nir
jag var tvd ar och jag vixte upp med
min mamma, hennes nya man och tva
nya syskon. Mammas man var kontrol-
lerande och svartsjuk. De ville att jag
skulle kalla honom f6r pappa och att jag
skulle ha hans efternamn. Mamma skul-
le helst inte prata med min biologiska
pappa och han skulle inte ha nigon plats
i mitt liv. Minniskor i vir nirhet visste
inte ens om honom, men jag triffade
honom indé pa helger och lov.

Mamma och hennes man var alltid
smiretliga under veckorna. De vintade
pa helgen, di de skulle kunna dricka.
Men det var aldrig fylla hemma som
jag minns det. Jag tyckte mer att det var
konstigt nir vuxna inte drack, som min
pappa och hans fru. Det var som att jag
levde tvi olika liv, ett hos mamma och
ett annat nir jag var hos pappa. Hos
mamma kinde jag alltid att jag behovde
bli godkind och aldrig att jag dog. Ytan

var viktig for mamma och hennes man.
Utit sag allt fint ut med stort hus och
husvagn, men egentligen hade de inte
rid med allt det dir.

Jag borjade tidigt hinga ute pd kvill-
arna i sillskap med dldre tonaringar
och missbrukare, men jag drack inte
sjalv. Idag kan jag se att min uppvixt
och mina erfarenheter fran tidiga 4r har
lett till att jag sokt mig till destruktiva
foérhillanden, till min med problem och
missbruk.

Nir jag kom till Ersta Vindpunkten
var det forsta gingen som jag borjade
prata om hur det har varit. Det var forst
da som jag férstod att jag hade vuxit
upp i ett hem med alkoholmissbruk,
och att det hade paverkat hela mitt liv.
Innan dess sig jag inget konstigt med
min mammas och styvpappas helg- och
semesterdrickande.

Hela uppligget for triffarna var bra,
att titta tillbaka och att fa forstielse for

vad som hinder nir man vixer upp i
ett hem med missbruk. Det var ocksé
bra att kunna sitta det jag gétt igenom
i relation till det de andra berittade, att
forstd att jag inte dr ensam.

I gruppen uppstod en trygghet och
en kinsla av att hir kan jag beritta allt.
De som gick vuxenprogrammet med
mig vet mer om mig 4n nagon annan jag
kanner. Och jag vet att det jag berittat
stannar i den gruppen.

Idag végar jag lyssna mer péd mig sjilv
och min egen instinkt. Jag sitter grinser
pa ett annat sitt och 4r snillare mot mig
sjalv. Ersta Vindpunkten har fatt mig
att se vad jag har varit med om, hur det
har paverkat mig och hjilpt mig att hitta
sitt att hantera det. Det dr ju sorgligt
bara att det skulle drdja tills jag var Gver
50 innan jag f6rstod och fick det stod
jag behovde.



Ersta Vandpunktens
annorigprogram for vuxna
2014-2018

Battre sjalvkansla, farre depressiva symtom, battre for-
maga till arbete och socialt liv, forbattrat psykiskt val-
méaende och battre majlighet att bade férsta och hantera
sin situation. Efter att ha deltagit i Ersta Vandpunktens
program for vuxna rapporterar deltagarna en signifikant
forbattrad psykisk hélsa.

Ersta Vandpunktens anhorigprogram for vuxna gavs
forsta gangen 1986 som en insats for narstaende till
nagon med ett drog- eller alkoholberoende. Program-
met har sedan dess utvecklats i takt med ny psykologisk
kunskap och har utvarderats med goda resultat i om-
gangar.

| den hér rapporten redovisas resultat fran en system-
atisk utvardering med fore- och eftermatningar med fem
olika instrument mellan aren 2014-2018.

DET AR OMOJLIGT att med fi meningar beritta for dig vad
Vindpunkten betytt f6r mig. Ska jag beritta om skulden jag inte
lingre bér pa, skammen som for forsta gingen hér hemma négon
annanstans men inte i mig eller att mitt virde inte lingre mits av
min produktivitet?

Att jag dntligen tycker om ordet ansvar, att jag inser att ansvar
gor mig fri. Att jag inte lingre dr radd for jobbiga tankar eller
kinslor, jag dr ju vuxen nu, jag viljer sjilv, ingen styr mig. Min
6nskan dr att du frin och med idag och for alltid viljer dig.«

Avslutningshalsning fran en deltagare till
kommande deltagare



»Jag mar bra fast mina
anhoriga fortfarande
maéar daligt i miss-
bruket.«

Citat fran deltagare.

Farre symtom pa depression

Efter genomganget program skattade deltagarna f6r klart farre symtom pa depression,
och antalet personer som uppfyllde kriterierna for depression minskade signifikant
(se figur 1).

Vid mitning fére programmet skattade 64,1 procent av deltagarna fér depressiva
symtom, varav 28,3 for méttlig depression och 5 procent f6r svir depression. Efter
programmet hade andelen deltagare som skattade for depressiva symtom mer dn
halverats och uppgick till 29,2 procent av deltagarna. Ingen deltagare skattade efter
programmet for svir depression och andelen deltagare som skattade f6r mattlig depres-
sion hade minskat fran 28,3 procent till 11,7 procent. Efter programmet skattade
70,8 procent av deltagarna att de var visentligen obesvirade av depressiva symtom.

SJALVSKATTADE SYMTOM DEPRESSION FORE OCH EFTER
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Figur 1. Symtom pa depression
méttes fére och efter med sjélv-
skattning enligt MADRS-S (Fantino
m.fl., 2009). Diagrammet visar
. resultatet for hela gruppen och
. férandringen &r signifikant pé niva
- : 0,000.

Vésentligen  Latt
obesvérad depression

Mattlig Svar
depression depression

Vasentlig forbattring for deltagare som skattat for
depression fére programmet

Den positiva forindringen mellan mitningen fére programmet och mitningen efter
ar extra tydlig hos den grupp deltagare som fére programmet skattade f6r depression
(se figur 2). I den gruppen skattade ingen »viisentligen obesvirad« fore programmet,
medan hela 64,9 procent skattade sig som »visentligen obesvirad« efter programmet.
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Figur 2. Féréndring fér den grupp
deltagare i programmet som
skattade for depressiva besvar fére
- programmet. N=77. Sjalvskattning
- av depressiva besvar mattes med
:  MADR-S.
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Battre sjalvkansla

Sjilvkinsla kan beskrivas som f6rmagan att bade uppskatta sig sjilv som person och
att kunna se sina resurser och sina svagheter. Skattningen innehéller pastienden som
»jag 6nskar att jag kunde ha mer respekt for mig sjilv« och »jag klarar av att gora saker
lika bra som de flesta andra minniskor«. Graden av sjilvkinsla har stor betydelse for
vért psykologiska vilmdende (Eklund m.fl., 2018).

Deltagarnas skattning av sjilvkinsla forbittrades signifikant efter programmet (se
figur 3). Vid programmets start skattade deltagarna genomsnittligt ett virde pa 1,57
och efter genomfért program hade det genomsnittliga virdet 6kat till 1,82. Ju hogre

poing desto bittre sjdlvkinsla.

SJALVKANSLA
poéng
2,0
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Figur 3. Deltagarnas sjalvkansla
10 mattes fore och efter programmet med

Rosenbergs Self-Esteem Scale (Eklund

: m.l, 2018). Ju hégre resultat desto

05 . battre sjalvkansla. Diagrammet visar det
: genomsnittliga resultatet fére och efter

. programmet och féréndringen ar signifi-
ool L W | Kkantp&niv& 0.000.
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Béttre socialt liv och arbetsférmaga

Fore programmet skattade 53,7 procent av deltagarna for en allvarlig social funk-
tionsnedsittning pd grund av de problem anhérigskapet medfért, och 34,7 procent
t6r en medelsvir social funktionsnedsittning. Efter att ha gétt programmet skattade

deltagarna for ett forbittrat socialt liv och en mindre paverkan pé férmégan att arbeta.

Deltagarnas formaga att klara sitt sociala liv och sitt arbete och sina studier
forbittrades signifikant, och antalet individer som skattade for en allvarlig social

funktionsnedsittning minskade med mer idn en tredjedel efter programmet.

PAVERKAN SOCIALT LIV FORE OCH EFTER

9
100 al

80
60

40

20
0 .

Mild social funk- Mellansvar Allvarlig social

tionsnedséttning, social funktions- funktionsned-

icke-klinisk nedséttning sattning

»Att ga har har gett
mig modet att paborja
forandringar som jag
langtat efter sen ...
ja, sen jag var ett litet
barn.«

Citat fran deltagare.

Fore

. Efter

Figur 4. Deltagarna skattade fore
och efter programmet i hur hég
grad deras problem péverkade
deras sociala liv och arbetsfér-
maga. Diagrammet visar férandring
fére och efter programmet for hela
gruppen och férandringen ar sig-
nifikant p& niv& 0.001. Den sociala
férmagan méattes med Work and
Social Adjustment Scale (Mundt
m.fl., 2002).



»Den

har kunskapen

ar helt ovarderlig och
kan ge dig verktyg att
forsta dig sjalv, vara
snéllare mot dig sjalv
och kanske hjalpa dig
att gora val som far dig
att mé bra.«

Citat fran deltagare.
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Okat psykologiskt vdlmaende
Deltagarnas sjilvskattade, 6vergripande psykologiska vilmaende har klart forbittrats
efter avslutat program och graden av psykologiska svirigheter har minskat (se figur 5).
Graden av psykologisk problemtyngd och stress mittes med skalan CORE-OM
som utgér frin fyra faktorer:
1. Subjektivt vilbefinnande
2. Risk for att skada sig sjilv eller nigon annan
3. Fungerande i vardag och relationer
4. Problem/symtom
Fore programmet skattade 21 procent av deltagarna for en allvarlig psykologisk
eller mattlig/allvarlig problemtyngd och stress. Efter att ha avslutat programmet skat-
tade bara en tredjedel si stor andel f6r en allvarlig eller mattlig/allvarlig psykologisk
problemtyngd, 7 procent. Efter programmet hade andelen deltagare som skattade for
en mild psykologisk problemtyngd mer dn f6rdubblats, frin 21 procent av deltagarna
till 52 procent.

PSYKOLOGISK PROBEMTYNGD FORE OCH EFTER
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Figur 5. Deltagarnas psykologiska problemtyngd och stress mattes fére och efter
programmet med CORE-OM. Den psykologiska problemtyngden delas in i sex
nivaer fran »ingen« till »allvarlig« (Barkham m.fl., 2006), dar nivaerna »ingen« och
»|lag« raknas till en icke-klinisk grupp. Férandringen pa gruppniva i psykologisk
problemtyngd &r signifikant pa niva 0,000.

Samtliga ovan angivna
resultat galler pa grupp-
niva. Antal individer som
ingick i fére- och efter
matningen var 146, varav
90 procent var kvinnor.
Matningen innefattar del-
tagare i Ersta Vandpunk-
tens anhdrigprogram for
vuxna 2014-2018.

Okad kénsla av sammanhang och meningsfullhet

Deltagarna skattade efter programmet en klart stérre kidnsla av sammanhang i livet
(KASAM). Begreppet ir framtaget av Antonovsky (Antonovsky, 2005) och har ett
salutogent perspektiv vilket innebir att hilsa dr mojlig trots att individen utsatts for
starka pafrestningar. KASAM innefattar kinsla av begriplighet inf6r tillvaron, att
kunna hantera livet och upplevd meningsfullhet i livet (Eklund m.fl., 2017). En 6kad
kinsla av sammanhang dr kopplat till en hégre upplevelse av livskvalitet (Eriksson
m.fl., 2007).

Deltagarna skattade fore programmet i genomsnitt 48,7 pA KASAM 13 och i
genomsnitt 56,8 efter programmet. Forindringen pa gruppniva i kidnsla av samman-
hang ir signifikant pa niva 0,001.



EN DELTAGARES BERATTELSE:

»Ersta Vandpunkten raddade livet pa migx

JAG VAXTE UPP i ctt hem med miss-
bruk och psykisk ohilsa. Jag tror inte
att det marktes pa mig, for jag var alltid
glad utit, men jag vet att det var tydligt
pa mina férildrar. Exempelvis kunde
mamma gi full till dagis eller skola.

Jag vet ocksi att folk reagerade pa att
jag var sd smal, och nir jag var hemma
hos kompisar it jag alltid mycket. Det
lagades sillan mat i mitt hem.

Jag fick kiirlek om jag presterade,
16ste problem och hjélpte till. Var jag
arg eller ledsen fick jag bara skit. Jag
anpassade mig efter det och tog hand
om mina foréildrar, var duktig i skolan,
duktig pé idrott. Nar jag var 15 ar fick
jag kontakt med socialen och en kurator
pa ungdomsmottagningen. Hon hjilpte
mig mycket. Innan dess trodde jag att
det var normalt att ha det som jag hade
det. Jag flyttade hemifrin och bodde hos
kompisar tills jag fick en egen ligenhet

da jag var 17 ar. Jag hade panikangest

och led av oro, stress och virk i kroppen.

For sju dr sedan dog min mamma av
sitt missbruk och for drygt fyra ir sedan
blev min bror svirt psykiskt sjuk. Pappa
reagerade med att supa hérdare och jag
tog hand om det jag kunde. Det slutade
med att jag gick in i viggen.

Da levde jag f6r andra gingen i en
destruktiv relation och jag ville bara ta
mig dérifrin, men kunde inte. Idag for-
stir jag att min uppvixt piverkat vilken
typ av relationer jag s6kt mig till, men
da kunde jag inte se nigon utvig. Nir
jag kontaktade Vindpunkten var mitt
mal att klara av att limna f6rhallandet.
Det var ett sista slutgiltigt forsok.

Att gé i grupp var for mig forknippat
med édngest och panik. Det var liskigt,
men det kindes dndé bra. Vindpunkten
var en tillitande miljé med si otroligt

mycket kunskap att luta sig mot. Alla

behandlades lika och jag accepterades
som jag var med alla mina kénslor. Det
var skont att fi berdtta fér andra och
bra att fi ta del av andras berittelser.
Och det var en 6gondppnare att forstd
hur medberoende fungerar och se sig
sjalv pd nytt sitt. Jag lyckades limna
forhillandet jag var i och jag har fitt en
annan tydlighet i min relation till andra.
Nu litar jag mer pd mina egna kinslor
och reaktioner.

Jag kan siga att Ersta Vindpunkten
riddade livet pa mig. Innan jag borjade
tinkte jag varje dag pé hur jag skulle
kunna avsluta allt, men nu har jag kun-
skap och verktyg att hantera mitt liv och
min vardag. Jag har gitt frin att kinna
mig maktl6s till att ta makten Gver mitt
liv, och jag har inte haft en enda panik-
dngestattack de senaste manaderna. Jag

kinner mig mer levande dn nigonsin.
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»\eckorna pa Ersta

med alla underbara
manniskor och deras
livshistorier har gett sa
mycket mer an jag
nagonsin vagat onska.
Jag gar starkare, klokare

och vardefullare harifran«
Citat fran deltagare.

ERSTA VANDPUNKTEN utgar
fran att den som drabbas av drog-
och alkoholmissbruk i andra hand
har rétt till professionell hjalp. Dar-
for &r det viktigt att Ersta Vand-
punkten ar kvalitetscertifierad.
Under 2018 genomgick Ersta
Vandpunkten tillsammans med
Ersta diakoni en re-certifiering och
fick behalla sin kvalitetscertifiering
enligt ISO-9001.

Sammanfattning

UTVARDERINGEN AV Ersta Vindpunktens anhérigprogram fér vuxna mellan dren
2014-2018 visar att det finns klinisk mojlighet att f6rbéttra den psykiska hélsan hos
personer som vuxit upp i en familj med beroende och/eller har haft en partner med

substansberoende.

RESULTATEN PEKAR PA att Ersta Vindpunktens anhérigprogram fér vuxna ir en
metod som med stor sannolikhet kan anvindas for att lindra det psykiska lidandet hos

dem som drabbats av ett beroende hos en nirstiende. Resultaten 6verensstimmer dven

med tidigare utvirdering dir 74 procent av deltagarna i programmet upplevt en klart

forbattrad formaga att ta hand om sin psykiska halsa.

MED HANSYN TAGEN TILL de stora psykologiska svarigheter ett anhérigskap

till en ndrstiende med ett beroende innebir, 4r det mycket angeliget att personer i

mélgruppen far riktade och adekvata insatser. Det dr dédrfér nédvindigt att personal

som moter hjilpsdkande ménniskor i primérvérd, foretagshilsovird och éppenvérds-

psykiatri har kunskap om de stora negativa konsekvenserna, for att kunna uppmirk-

samma och bidra till att anhoriga far ritt stod och hjilp.

DET AR OCKSA VIKTIGT ATT berorda verksamheter i samhillet fortsitter att
utveckla och utvirdera metoder for att hjilpa vuxna anhériga till personer med en

beroendesjukdom. Ersta Vindpunkten har metod, kunskap och en, i Sverige, unikt

lang erfarenhet att bidra med i det arbetet.

Om Ersta Vandpunkten och programmet

ERSTA VANDPUNKTEN i&r en profes-
sionell mottagning fér barn, unga, fér-
aldrar och andra vuxna som lever i eller
har vuxit upp i en familj eller relation med
missbruk. Ersta Vandpunkten erbjuder
flera olika former av insatser: pedagog-
iska program i grupp for olika aldrar,
familjesamtal, enskild psykoterapi, som-
marlager samt radgivning och krisstod
via telefon och besok pa mottagningen.

N&r mottagningen startade for 35 ar
sedan var det Sveriges férsta som vande
sig till anhoriga. Idag utbildar Ersta Vand-
punkten yrkesverksamma inom bland
annat socialtjanst, elevhalsa och
beroendevard.

ANHORIGPROGRAMMET for vuxna
ar oppet for alla fran 25 ars alder som
p& nagot satt drabbats av en annan
persons bruk av alkohol eller droger. De
som deltar i programmet har vuxit upp

i en familj med beroende, lever med en
partner med beroende eller har ett barn
som har ett substansberoende. De ar
rekommenderade via primarvard,
Oppenvardspsykiatri, socialtjanst eller
via privata kontakter.

SYFTET med programmet ar att del-
tagarna ska fa kunskap om och battre
forstaelse for beroendesjukdom, och
hur man som anhorig kan paverkas
av att under lang tid leva nara nagon
med ett beroende. Programmet syftar
ocksa till att den som deltar ska f& battre
forstaelse for sig sjalv, sina reaktioner
och kénslor samt en béttre sjalvkansla.
Deltagarna ges mdjlighet att bearbeta
erfarenheter och kanslor i relation till den
som har beroendet, och att undersdka
hur det paverkat deras egna liv. Malet ar
att de ska lamna med en st6rre kunskap
och 6kad mojlighet att géra nya val i
livet, samt att programmet ska verka
férebyggande vad galler psykisk ohalsa.
Programmet &r pedagogiskt, tera-
peutiskt, strukturerat och tidsbegransat,
med bade foérelasningar och samtal i
grupp. Deltagarna traffas 15 ganger, tre
timmar varje gadng, med férutbestamda
teman for varije tillfélle. Programmet finns
ocksa for unga vuxna 20-25 ar.
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