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Abstract 
The aim of this study was to explore psychological and social psychological 
mechanisms, as well as coping strategies, in the everyday lives of adults with close ties 
to individuals with alcohol dependence. To address this aim, the study examined how 
adults with close ties to individuals with alcohol dependence describe their 
experiences in an online forum and how they perceive different coping strategies as 
either helpful or complicating their situation. The study was conducted using a 
qualitative method in which threads from an online forum were analyzed through 
thematic analysis. The material was interpreted using the theoretical frameworks of 
stigma, the transactional stress and coping model, and the sunk cost fallacy. The 
findings showed that adults with close ties to individuals with alcohol dependence 
experienced feelings of guilt and shame, powerlessness and hopelessness, 
ambivalence, and insecurity. Several coping strategies were identified, including 
boundary-setting, control behaviours, withdrawing, venting, recovery and self-care, as 
well as seeking instrumental and emotional support. The results indicated that 
instrumental and emotional support, venting, recovery, and self-care were perceived as 
helpful strategies in managing their situation. Boundary-setting, control behaviours, 
and withdrawing functioned as coping strategies that provided short-term relief or 
temporary changes in the situation; however, the circumstances remained 
unpredictable and were associated with ongoing emotional strain characterized by 
insecurity, mistrust, guilt, and social isolation. 
 

 
Keywords: Alcohol dependence, Family, Relatives’ experiences, Coping strategies, Stigma, 
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1.​Inledning  
 

Alkoholberoende är ett utbrett problem i Sverige som inte bara påverkar den som lider av 
beroendet, utan också personens anhöriga. Trots att alkohol ofta ses som ett accepterat 
njutningsmedel och en naturlig del av den svenska kulturen (Johnson, Richert & Svensson, 
2023, s. 48), är dess negativa konsekvenser när det utvecklas till ett beroende, betydande och 
komplexa för både individen och de som står nära denne. Anhöriga, såsom familj, vänner och 
partners, hamnar ofta i bakgrunden i relation till beroendet och lever ofta under betydande 
psykiska, sociala och ibland även fysiska påfrestningar som kan påverka flera delar av deras 
liv (ibid, 2023, s. 184–185). 
 
En undersökning från 2025 visade att mer än en av fyra vuxna i Sverige (18–83 år) uppgav att 
de under det senaste året haft någon i sin nära krets som de tycker dricker för mycket. Nästan 
hälften av dessa upplevde att de påverkats negativt av detta, vilket motsvarar drygt tio procent 
av vuxna i Sverige. Kvinnor och yngre personer rapporterade oftare negativa effekter än män 
och äldre personer. De som påverkats negativt var främst av sin partners (26 %) eller väns (26 
%) alkoholkonsumtion (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 2025).  

För kvinnor som lever med män med alkoholproblem har studier också visat att de påverkas 
på flera sätt, både på det känslomässiga planet, men även det fysiska och ekonomiska. Många 
berättar om känslor av rädsla, att de känner sig kontrollerade eller nedvärderade, och om 
förekomsten av alkoholrelaterat våld och ekonomiska problem. För barn till föräldrar med 
alkoholproblem finns det också flera negativa konsekvenser, såsom försummelse, psykisk 
ohälsa, svårigheter i skolan eller instabilitet i familjen, vilket påverkar barnets utveckling och 
framtida möjligheter på ett negativt sätt. Föräldrar med hög alkoholkonsumtion har ofta svårt 
att tillgodose sina barns behov, vilket kan forma en dysfunktionell familjemiljö. Det finns 
dessutom ett samband mellan alkoholkonsumtion och våldsbrott, där alkohol ofta är 
inblandat, särskilt vid misshandel. (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 
2025). Föräldrar till tonåringar eller vuxna barn med alkohol- eller narkotikaberoende är en 
annan betydande grupp anhöriga som ibland har en särskilt utsatt situation, men som ofta får 
mindre uppmärksamhet (Johnson, Richert & Svensson, 2023, s. 186) 

I forskning och myndighetsdokument används flera olika begrepp för att beskriva 
problematisk alkoholkonsumtion, exempelvis alkoholmissbruk, skadligt bruk, 
alkoholproblem och substansbrukssyndrom. I denna studie används främst begreppet 
alkoholberoende, eftersom fokus ligger på långvariga och allvarliga former av 
alkoholkonsumtion som påverkar både individens livssituation och relationen till anhöriga. 
Även begreppet anhöriga används på olika sätt inom olika verksamhetsområden. Inom hälso- 
och sjukvården används ofta begreppet närstående för att beskriva personer i patientens nära 
omgivning, medan socialtjänsten och Socialstyrelsen i större utsträckning använder begreppet 
anhöriga. Samtidigt kan begreppet närstående inom socialtjänstens kontext syfta på den 
person som mottar stöd eller omsorg. Begreppen används därmed inte alltid på samma sätt 
inom olika professionella sammanhang (Johnson, Richert & Svensson, 2023, s. 184). I denna 
studie används begreppet anhöriga för att beskriva personer som står någon med 
alkoholberoende nära, exempelvis partner, familjemedlemmar eller andra personer i 
individens sociala nätverk. 

4 



 

1.1 Problemformulering 

Enligt 13 kap. 9 § Socialtjänstlag (2025:400) (SoL) ska socialnämnden erbjuda stöd för att 
underlätta för de personer som vårdar en närstående som är långvarigt sjuk eller äldre eller 
som stödjer en närstående som har funktionshinder. Denna bestämmelse gäller även anhöriga 
till personer med missbruks- och beroendeproblem. Det finns ingen motsvarande 
bestämmelse i hälso- och sjukvården, men de ska arbeta för att förebygga ohälsa och ge 
information om förebyggande åtgärder när det är lämpligt. Detta gäller även anhöriga som 
riskerar ohälsa på grund av att de stödjer eller vårdar någon med missbruk eller beroende 
(Socialstyrelsen 2019, s. 54). Trots att det finns lagar och riktlinjer på området, visar en 
rapport från Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa (2025, s. 64-66) att 60 procent av de 
anhöriga som tillfrågades om vilket stöd de fått i sin roll som närstående svarade att de inte 
fått något stöd alls.  

Detta tyder på en tydlig klyfta mellan lagstiftningens intentioner och anhörigas faktiska 
erfarenheter. För att kunna utveckla mer relevanta och träffsäkra stödinsatser krävs därför en 
fördjupad förståelse för hur anhöriga upplever sin situation och vilka strategier de använder 
för att hantera vardagen. Tidigare forskning har identifierat tre övergripande copingstrategier 
bland anhöriga till personer med beroendeproblematik: “putting up”, där individen försöker 
uthärda och anpassa sig till situationen, “withdrawing”, som innebär att den anhöriga 
emotionellt eller fysiskt drar sig undan, samt “standing up”, där individen försöker sätta 
gränser och skydda sig själv eller familjen från negativa konsekvenser (Johnson, Richert & 
Svensson, 2023, s. 186). Att forskningen huvudsakligen lyfter fram dessa tre strategier kan 
indikera att kunskapen om anhörigas coping fortfarande är begränsad och att fler erfarenheter 
och strategier riskerar att förbises.  

Mot denna bakgrund finns därför behov av att undersöka hur anhöriga själva beskriver sina 
upplevelser och vilka copingstrategier som framträder i deras egna berättelser. Om anhörigas 
erfarenheter och behov inte uppmärksammas finns en risk att stödinsatser fortsätter att 
utformas utan tillräcklig förståelse för deras faktiska situation. Detta kan bidra till att 
anhöriga fortsatt upplever brist på stöd eller att de stödinsatser som erbjuds inte motsvarar 
deras behov. 

I detta sammanhang har digitala plattformar och onlineforum blivit allt viktigare arenor där 
anhöriga anonymt kan uttrycka sina erfarenheter och söka stöd. Forum kan erbjuda 
möjligheter att dela svårigheter och få stöd utan att behöva exponeras för det stigma som ofta 
omger beroendeproblematik. Anonymiteten kan skapa förutsättningar för mer öppna 
berättelser om erfarenheter som annars kan vara svåra att tala om i traditionella sociala 
sammanhang. Denna studie kommer därför att analysera inlägg från ett onlineforum där 
anhöriga anonymt delar erfarenheter av att leva nära någon med alkoholberoende. Genom att 
undersöka anhörigas upplevelser och copingstrategier kan studien bidra till ökad kunskap om 
deras behov och livssituation. Kunskapen kan vara relevant för yrkesverksamma inom socialt 
arbete och vård genom att skapa bättre förutsättningar att identifiera anhörigas utsatthet, 
förstå de påfrestningar de lever under och utveckla mer individanpassade stödinsatser. 
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1.2 Syfte och frågeställningar   
 

Syftet med denna studie är att undersöka psykologiska och socialpsykologiska mekanismer 
samt copingstrategier i vardagslivet för vuxna anhöriga till personer med alkoholberoende. 
För att besvara dessa frågor kommer följande frågeställningar att undersökas: 
 

1.​ Hur beskriver anhöriga sina upplevelser i ett onlineforum av att vara närstående till 
någon med alkoholberoende? 

2.​ Hur upplever anhöriga att olika copingstrategier hjälper eller försvårar hanteringen av 
deras situation?  

 
2. Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som är relevant för ämnet studien behandlar. En 
litteratursökning har gjorts i databaserna PsycInfo, Sociological Abstracts och SwePub, där 
majoriteten av studierna kommer från PsycInfo. Ett exempel på en av de söksträngar som 
användes är: (alcoholism or alcohol dependence or alcohol abuse or alcohol addiction) AND 
(relative* or family* or family member* or partner* or loved one* or next of kin or spouse or 
significant others or friend* or caregiver*) AND (impact or effect or influence or experiences 
or perceptions or attitudes or views or feelings). Alla inkluderade studier är peer-reviewed, 
och särskild vikt har lagts vid forskning publicerad under de senaste fem åren. Avsnittet 
fokuserar på forskning relaterad till psykisk stress och ångest, skuld, skam och stigma, 
maktlöshet, ansvarstagande, våld och aggressivitet samt coping. 
 
2.1 Psykisk stress och ångest 
Johannessen et al. (2022) genomförde en kvalitativ studie i Norge för att undersöka hur fruar 
och vuxna barn påverkas av äldre familjemedlemmars alkohol- och substansmissbruk, baserat 
på 17 individuella intervjuer. I studien framkom det att psykisk stress är en central faktor i hur 
familjemedlemmar påverkas av en äldre närståendes alkohol- och substansmissbruk. Mycket 
av den ångest som upplevdes berodde på osäkerheten kring när nästa episod av 
alkoholmissbruk skulle inträffa. Högtider, födelsedagar och familjeevenemang var särskilt 
problematiska, då de ofta väckte ångest och oro istället för att vara tillfällen för glädje, vilket 
berodde på den oförutsägbara situationen i hemmet (Johannessen et al., 2022, s. 4-5). van 
Namen et al. (2023) genomförde en kvalitativ studie i Nederländerna genom att intervjua 30 
studenter vid ett universitet för att undersöka hur studenter påverkas av att ha släktingar med 
beroendeproblem. Deltagarna i studien visade bland annat hög grad av ångest, vilket yttrade 
sig i panikattacker, lätt oro, hög spänning, separationsångest, rädsla för att misslyckas samt 
kronisk osäkerhet. Flera uppvisade även tvångsmässiga beteenden, starkt kontrollbehov och 
nervositet, vilket tydligt påverkade deras vardag och psykiska välbefinnande. Deltagarna 
upplevde misstro mot sina släktingar med beroendeproblem, där de inte kunde lita på deras 
handlingar eller intentioner, och bidrog till känslor av osäkerhet och paranoia (van Namen et 
al., 2023, s. 8). I Johannessen et al. (2024) studie där döttrar och fruar till äldre vuxna med 
missbruk intervjuades, beskrev en deltagare familjelivet med en mamma som hade 
problematiskt alkoholbruk som en “berg och dalbana”, där perioder när allt var okej växlade 
med perioder av osäkerhet och fara (s. 351). Döttrarna och fruarna i studien upplevde 
vardagen som kaotisk, osäker och oförutsägbar. En annan dotter beskrev hur hennes far 
växlade mellan utbrott av ilska och djup ånger nästa dag, vilket väckte starka känslor av ilska, 
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sorg och skuld. Även fruarna rapporterade att makarnas personligheter förändrades när de 
drack, vilket gjorde livet stressigt och oförutsägbart (ibid). 
 
2.2 Skuld, skam och stigma 
Närstående till personer med missbruk upplever ofta starka känslor av stigma, vilket gör det 
svårt för dem att dela sina erfarenheter och söka stöd. Många av deltagarna i Johannessen 
med kollegors studie (2022, s. 5) berättade om svårigheterna att ta med vänner hem under 
barndomen på grund av sina föräldrars missbruk. De kände sig tvungna att undvika att bjuda 
hem vänner och när de väl gjorde det, dolde de sina föräldras alkoholvanor. Känslan av att 
vara en “outsider” och svårigheter att bygga förtroende för andra var centrala teman. I samma 
studie talade också hustrur till personer med alkoholmissbruk om den stigmatisering som de 
mötte, vilket gjorde det svårt att söka stöd från vänner, kollegor och professionella. De kände 
en rädsla för att inte bli förstådda eller accepterade, men trots detta hade vissa en nära vän de 
kunde öppna upp för (ibid). Brown-King et al. genomförde en kvalitativ studie i USA för att 
ta reda på hur familjemedlemmar påverkas av att vårda en släkting med alkoholberoende, 
baserat på tio semi-strukturerade intervjuer med erfarna vårdgivare. I studien beskriver 
anhöriga hur de försökte undkomma ansvar för de problem de ställdes inför genom att skylla 
på andra, sig själva eller till och med på genetiken (Brown-King et al., 2025, s. 4). Deras 
känslor av skuld och otillräcklighet, eller påverkan från andra omständigheter, låg till grund 
för detta. Exempelvis kände några att de delvis var ansvariga för att de inte tog itu med 
alkoholmissbruket i relationen från början. Andra beskrev hur de anklagade den person som 
missbrukade, genom att säga att denne valde alkoholen framför familjen. Vissa beskyllde 
också omgivningen och ansåg att alla var med på det och accepterade situationen. Dessutom 
beskrev några deltagare hur de kände att kulturen, som accepterar stora mängder alkohol, 
spelade en roll (ibid). Kumar et al. (2022) undersökte hur stigma kring alkoholberoende 
påverkar kvinnliga anhöriga som vårdgivare (primärt hustrur och mödrar) genom 
semistrukturerade djupintervjuer i Indien. Studien visar att anhöriga till personer med 
alkoholberoende ofta upplever stigma, både i samhället och inom vården. De upplevde att 
deras sociala respekt minskade på grund av partnerns drickande och oroade sig för att även 
deras barn skulle påverkas av fördomar kring alkoholberoende. Vårdgivare beskrev hur både 
de själva och den drickande parten kände sig socialt isolerade på grund av skam och rädsla 
för fördömande, vilket förstärkte den psykiska belastningen inom familjen. Anhöriga lyfte 
också fram den drickandes oförutsägbarhet, vilket ledde till att många undvek att ta emot 
besök eller interagera socialt med andra (ibid, 781-783). 
 
2.3 Maktlöshet 
Anhöriga i Johannessen med kollegors (2022, s. 5) studie beskriver en känsla av maktlöshet 
av att vara anhörig, där de kände att de inte kunde göra något för att minska de negativa 
effekterna av deras familjemedlems alkohol- eller substansbruk. Vissa deltagare berättar att de 
försöker kontrollera sin förälders eller partners alkoholkonsumtion, men detta skapade 
ytterligare påfrestningar i familjerelationerna och ledde sällan till någon förändring. Även när 
den drabbade familjemedlemmen gick med på att minska sitt drickande, hölls oftast inte den 
överenskommelsen. En dotter i studien uttryckte bland annat att hon idag köper öl till sin 
mamma så att hon inte dricker sprit. I Brown-King med kollegors studie (2025, s.4) om 
familjemedlemmars upplevelser av att vara nära en person med alkoholmissbruk, 
framkommer känslor av maktlöshet som ofta yttrar sig i ensamhet och osäkerhet. Deltagarna i 
studien beskriver en brist på tydlig vägledning och förvirring, där de i sammanhang inte visste 
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vad deras partner gjorde eller var. Flera kände sig ensamma på grund av bristande 
information, resurser och stöd, och att denna maktlöshet ledde ibland till känslor av att vara 
isolerad från andra, som om de blivit övergivna, och en känsla av vilsenhet, där ingen annan 
var där för att hjälpa till (ibid).  
 
2.4 Ansvarstagande 
Moore, McArthur och Noble-Carr (2010) genomförde en kvalitativ studie i Storbritannien för 
att undersöka unga personers erfarenheter av att vårda en förälder med alkohol- eller 
drogproblem, baserat på semi-strukturerade intervjuer som utforskade både vårdens 
omfattning och dess påverkan på de unga. Studien visar att deltagarna hade ett omfattande 
ansvar för vården av sina föräldrar och syskon, där de utförde både emotionellt stöd, 
ekonomiskt stöd, hushållsarbete, säkerhets- och övervakningsuppgifter samt personlig vård. 
Ansvarsområdet var ofta mycket brett och krävande, och deltagarna kände sig ofta helt 
överbelastade, med uppgifter som att säkerställa att räkningar betalades i tid, laga mat, städa, 
ge medicin till föräldern och hjälpa dem att tvätta sig när de var berusade (ibid, s.169). I 
studien av Ekström och Johansson (2023) intervjuades 23 mödrar som har barn tillsammans 
med män som lider av alkoholberoende. Ett återkommande tema var frånvarande fäder, vilket 
ledde till att mödrarna kände ett behov av att hela tiden anpassa vardagen eftersom de aldrig 
kunde förlita sig på fadern. Exempelvis visste de inte om fadern skulle vara i tillräckligt gott 
skick för att ta hand om barnen, vilket krävde att de ständigt var alerta och beredda på olika 
situationer. Att axla huvuddelen av ansvaret efter skilsmässor var inte något nytt för dessa 
mödrar, då de redan upplevt att de i praktiken var ensamstående under relationens gång 
(Ekström & Johansson, 2023, s. 384–385). Kumar et al. (2022) studie visar att anhöriga till 
personer med alkoholberoende ofta känner ett starkt ansvar att vårda och stödja sin 
närstående tills denne förändras eller återhämtar sig. Detta ansvar gör det svårt att lämna 
relationen, även när deras egen hälsa påverkas negativt. Många beskriver hur de försummar 
sitt eget välbefinnande och prioriterar den andres hälsa. 
 
2.5 Våld och aggressivitet 
van Namen et al. (2023) studie visar att de deltagande studneterna ofta utsattes för fysiskt, 
emotionellt och ibland sexuellt våld, antingen genom att själva bli utsatta eller genom att 
bevittna våld mot andra i familjen. Våldet skapade stark stress och känslomässig belastning, 
där emotionellt våld ofta hade större påverkan än det fysiska. Deltagarna upplevde även att 
deras oförmåga att sätta gränser bidrog till situationen, och flera beskrev att de blivit 
utestängda från hemmet eller mobbade i skolan som en konsekvens av familjens 
beroendeproblematik (ibid, s.5). I Ekström och Johanssons (2023) studie framkom att ungefär 
en fjärdedel av de intervjuade mödrarna hade utsatts för våld av sina barns fäder. Några av 
mödrarna rapporterade även hot och psykiskt våld, och studien visade att våld riktat mot 
barnen från fäderna också förekom. Det framgår exempelvis att när konflikter uppstår 
förväntas verbala förolämpningar och att mödrarna är beredda på fysiskt våld (Ekström & 
Johansson, 2023, s. 384). I Johannessen et al. (2024) framkom att deltagarna upplevde stor 
osäkerhet kring huruvida personen med beroendeproblematik skulle vara aggressiv eller lugn, 
vilket skapade en konstant känsla av vaksamhet. Flera deltagare beskrev situationen som att 
“gå på äggskal”, ha “antenner” eller “känselhår” för att kunna förutse och hantera den andres 
beteende (Johannessen et al., 2024, s. 351–352). Även i Johannessen et al. (2022, s.4) 
framkom att deltagarna utsatts för våld och aggressivt beteende, vilket inkluderade skrik, 
kastande av föremål, dörrsmällar, trakasserier, hot och verbala förolämpningar. 
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2.6 Coping 
I studien av Ekström och Johansson (2023) framkom det att många kvinnor använt strategin 
withdrawing, där de kommit fram till att de inte vill fortsätta sina liv med någon som har ett 
problematiskt alkoholbruk. Strategin standing up har också förekommit, då flera kvinnor 
aktivt försökt påverka barnens far att minska sitt drickande genom att konfrontera honom vid 
upprepade tillfällen. När dessa ansträngningar inte lett till någon förändring har vissa kvinnor 
till slut avslutat den romantiska relationen, vilket kan ses som ett exempel på withdrawing. 
Dock har “withdrawing” endast applicerats på den romantiska relationen då det vid delad 
vårdnad krävs fortfarande någon form av kontakt med barnets far. Vissa av kvinnorna i 
studien berättade att de inte var fullt medvetna om hur mycket barnens far drack, och vissa 
erkännde inte problemet, vilket tolkades som en putting up-strategi. Detta förklaras delvis av 
att alla inte hade möjlighet till “standing up”, eftersom de saknade juridisk rätt att neka 
barnen att stanna hos sin far. Putting up kunde därför också fungera som ett sätt att skydda 
barnen från de påfrestningar och konsekvenser som faderns drickande kunde medföra. Andra 
exempel på “putting up” var att inte vilja skilja barnen från den andra föräldern och att stanna 
kvar i relationen tills man hade ordnat sin egen utbildning och ekonomiska situation, för att 
sedan kunna lämna. Många kvinnor stannade flera år i relationen, och denna uthållighet 
kunde tolkas som en kombination av både “putting up” och “standing up” (Ekström & 
Johansson, 2023, s. 386-388). 
 
För att undersöka hur människor hanterar stress och psykiskt belastande situationer 
utvecklade Charles S. Carver Brief COPE, ett kortare mätinstrument baserat på tidigare 
copingforskning och den ursprungliga COPE Inventory. Instrumentet togs fram för att 
identifiera olika kognitiva och beteendemässiga strategier som individer använder för att 
hantera stress, kriser och emotionell belastning. Genom empiriska och statistiska analyser 
identifierade Carver (1997) totalt 14 olika copingstilar. Carver (1997) identifierade totalt 14 
olika sätt att hantera stress, kallade copingstilar. Aktiv coping innebär att man försöker direkt 
påverka eller undanröja det som orsakar stress. Planering handlar om att tänka igenom hur 
man bäst kan hantera problemet, vilket inkluderar att utforma konkreta handlingsstrategier 
och steg för att tackla situationen. Instrumentellt stöd innebär att söka information eller hjälp 
från externa källor, såsom institutioner eller professionella rådgivare. Socialt stöd innebär att 
vända sig till nära relationer för emotionellt stöd, exempelvis förståelse, sympati eller 
moraliskt stöd. Venting, eller känslouttryck, handlar om att få uttrycka de känslor som 
stressen väcker till någon annan. Humor används för att lätta på situationen genom att skämta 
om den eller försöka se den i ett mindre hotfullt ljus. Oengagerat beteende innebär att man 
släpper målsättningar så snart stressen uppstår. Förnekelse handlar om att ignorera eller bortse 
från verkligheten, vilket kan ske när stressen blir påminnande och obehaglig. Positiv 
omvärdering innebär att individen hanterar de känslor som uppstår kring stressen snarare än 
själva stressfaktorn. Religion kan fungera som stöd för att bearbeta känslor eller hitta sätt att 
se situationen i ett mer positivt ljus, särskilt vid dilemman. Acceptans innebär att individen 
erkänner situationen och aktivt försöker hantera den stress den medför. Självdistraktion 
används för att undvika stressen genom att engagera sig i andra aktiviteter som flyttar fokus 
från problemet, till exempel genom sömn eller dagdrömmande. Substansbruk innebär att 
använda olika substanser som en flykt från stressen. Slutligen innebär självkritik eller 
självanklagelse att man riktar kritik eller skuld mot sig själv för de problem som uppstått 
(Carver, 1997, s.96). Brief COPE blir relevant för denna studie eftersom den erbjuder ett 
teoretiskt ramverk för att förstå hur anhöriga till personer med alkoholberoende hanterar 
stress, emotionell belastning och svåra livssituationer. 
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3. Teorier 
I detta avsnitt kommer teorier som kan skapa en teoretisk förståelse av studiens 
problemområde att lyftas. Avsnittet behandlar teorier kring stigma och ställföreträdande 
stigma, stress och copingprocesser samt psykologiska mekanismer som kan bidra till att 
individer stannar kvar i psykiskt belastande relationer. Teorierna används för att skapa 
förståelse för anhörigas upplevelser, känslor och copingstrategier i relation till en närståendes 
alkoholberoende. 
 
3.1 Stigmatisering och Courtesy stigma 
Enligt Goffman innebär stigma att individer nekas socialt erkännande eftersom de inte kan 
leva upp till de identitetsvärden som samhället tillskriver betydelse. Centralt är människors 
grundläggande strävan efter social acceptans, där både samhällets normer och värderingar 
samt individens förmåga att anpassa sig till dessa, eller att dölja attribut som kan skapa 
stigma, utgör avgörande faktorer. Goffman skiljer mellan tre typer av stigma: (1) fysiska 
avvikelser, (2) ”fläckar på den personliga karaktären” (som exempelvis missbruk, alkoholism 
och arbetslöshet) och (3) gruppstigman kopplade till exempelvis ras, nationalitet eller 
religion. En individ kan därför bli socialt utfryst eller marginaliserad, det vill säga 
stigmatiserad, av olika skäl relaterade till kroppsliga egenskaper, karaktärsdrag eller 
tillhörighet till en viss grupp. Att vara stigmatiserad innebär att uppfattas som avvikande på 
ett negativt sätt i förhållande till rådande normer och “det normala” (Goffman, 2021, s. 8-9). I 
Goffmans analys Stigma betonar Goffman hur individer hanterar eller reglerar en identitet 
som uppfattas som avvikande. Hans identitetsbegrepp består av tre dimensioner: social 
identitet, personlig identitet och jagidentitet. Social identitet avser individens sociala status 
och omfattar både personliga faktorer, såsom kompetenser, och strukturella faktorer, 
exempelvis utbildning och dess position i hierarkin. Den sociala identiteten har även två 
perspektiv: den virtuella sociala identiteten, det vill säga andras förväntningar på hur 
individen bör vara, samt den faktiska sociala identiteten, som är de kategorier individen är en 
del av och de drag individen faktiskt uppvisar. Personlig identitet handlar om det som 
särskiljer individen från andra: ”… den unika organiska kontinuitet som utgör respektive 
individ, etablerad genom namn och uppträdande, utvecklad genom kännedom om individens 
biografi och sociala tillhörigheter”. Social och personlig identitet formas i hög grad av andras 
definitioner och förväntningar, medan den tredje dimensionen, jagidentiteten, avser individens 
egen subjektiva upplevelse av sin situation och karaktär (ibid, s. 10-11). 
 
Courtesy stigma, som man på svenska säger “ställföreträdande stigma” innebär att en person 
stigmatiseras enbart genom association till en stigmatiserad individ, vilket gör att samhället i 
viss mån överför delar av stigmat på den närstående. Exempel på detta är makar till personer 
med psykisk sjukdom, barn till frigivna fångar, föräldrar till personer med 
funktionsnedsättning eller vänner till någon med nedsatt syn (Goffman 2021, s. 59). Individer 
med ställföreträdande stigma kan fungera som exempel på normalisering genom att visa hur 
personer utan stigma kan bemöta en stigmatiserad individ utan betrakta personen som 
annorlunda. Detta skiljer sig från normanpassning, där den stigmatiserade själv försöker 
framstå som ”vanlig” utan att behöva dölja sin avvikelse. I vissa situationer kan de närstående 
reagera med stor öppenhet och medkänsla mot den stigmatiserade, vilket står i kontrast till 
samhällets ofta negativa reaktioner. Den som bär ett ställföreträdande stigma påverkar både 
den stigmatiserade och andra i omgivningen eftersom ansvar och bördor som egentligen inte 
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är deras egna visas som moral och ansvarstagande, samtidigt som deras lugna och neutrala 
hantering av situationen ibland kan misstolkas som aggressivitet eller hårdhet (ibid, s. 60).  
Bland gifta par där den ena partnern tillhör en stigmatiserad kategori blir ofta den andra 
partnern en ställföreträdande medlem. Det har exempelvis noterats att fruar till personer med 
alkoholberoende ofta engagerar sig i att dölja mannens problem eller svagheter (ibid, s .143) 
Teorin om stigma och courtesy stigma är användbar i denna studie då alkoholberoende är ett 
stigmatiserande ämne som inte enbart påverkar personen med beroendeproblematik, utan 
även anhöriga. Teorin kan därför bidra till förståelsen av hur anhöriga påverkas av skam, 
självanklagelse och försök att dölja den närståendes alkoholproblem av rädsla för negativa 
reaktioner och omdömen från omgivningen. 
 
3.2 Transaktionella stress- och coping modellen 
Den transaktionella stress- och copingmodellen, utvecklad av Richard S. Lazarus och Susan 
Folkman, kom att få stor betydelse inom stressforskningen genom sitt fokus på individens 
subjektiva tolkning av stressfulla situationer. När teorin först utvecklades dominerades 
psykologin fortfarande av mer positivistiska perspektiv, där inre och kognitiva processer inte 
stod i centrum på samma sätt som senare under den så kallade “kognitiva revolutionen”. 
Lazarus betonade därför betydelsen av individens bedömning (appraisal) och menade att 
stress inte kan förstås enbart utifrån yttre händelser eller objektiva omständigheter. Modellen 
utgår istället från att stress uppstår i samspelet mellan individen och omgivningen och formas 
genom hur personen tolkar och värderar situationen. Det är därför inte själva händelsen i sig 
som avgör om något upplevs som stressande, utan individens bedömning av situationen och 
sina möjligheter att hantera den. Stress uppstår när personen upplever att omgivningens krav 
överstiger de resurser eller strategier som finns tillgängliga, samtidigt som situationen 
uppfattas hota välbefinnandet (Lazarus & Folkman 2018, s. 22). För att hantera sådana 
situationer använder individen coping, vilket definieras som ständigt föränderliga kognitiva 
och beteendemässiga ansträngningar för att hantera inre och yttre krav som upplevs som 
belastande eller svåra att kontrollera (ibid, s. 141). Den transaktionella modellen beskriver 
denna process genom tre centrala steg (ibid, s. 31). 
 

(1)​Primär värdering 
I detta steg bedömer individen situationen som irrelevant, godartad-positiv eller stressande. 
En situation uppfattas som irrelevant när den inte påverkar individens välbefinnande, behov 
eller mål, medan en godartad-positiv bedömning innebär att situationen upplevs främja eller 
bevara välbefinnandet och väcker positiva känslor såsom glädje, kärlek, lycka, upprymdhet 
eller lugn. Helt godartat-positiva bedömningar utan någon form av oro är dock ovanliga. För 
vissa individer finns en ständig rädsla för att en positiv situation ska förändras till det sämre. 
Positiva situationer kan därför även väcka känslor av skuld eller ångest, särskilt hos personer 
som upplever att välmående ofta följs av negativa konsekvenser. Stressbedömningar delas in i 
skada/förlust, hot och utmaning. Skada eller förlust innebär att någon form av skada redan 
inträffat, exempelvis sjukdom, förlust av självkänsla eller förlusten av en viktig person.  Hot 
syftar på skador eller förluster som ännu inte inträffat men som förväntas uppstå. Även 
tidigare förluster kan vara sammanflätade med hot, då de ofta innebär negativa konsekvenser 
för framtiden. Den viktigaste skillnaden mellan hot och skada/förlust är att hot möjliggör 
föregripande coping. Genom att förutse framtida svårigheter kan individen planera och 
försöka hantera situationen i förväg. Hot och utmaning utesluter dock inte varandra, utan en 
situation kan upplevas som både hotfull och utvecklande samtidigt. Skillnaden mellan hot och 
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utmaning ligger både i hur situationen tolkas och vilka känslor den väcker. Hot präglas av 
förväntan om skada eller förlust och negativa känslor, medan utmaning präglas av möjlighet 
till utveckling eller vinning och mer positiva känslor. Dessa bedömningar kan förändras över 
tid genom copingstrategier eller förändringar i omgivningen som gör att situationen upplevs 
som mer hanterbar (Lazarus & Folkman 2018, s. 32-34) 
 

(2)​Sekundär värdering 
I det andra steget, sekundär värdering, bedömer individen vilka resurser och strategier som 
finns tillgängliga för att hantera situationen. När en situation upplevs som stressfull sker 
därför en bedömning av vad som kan och bör göras. Sekundär värdering är central eftersom 
utfallet inte bara beror på vad som står på spel, utan också på individens uppfattning om sina 
möjligheter att påverka situationen. Bedömningen innefattar vilka copingstrategier som finns 
tillgängliga, sannolikheten att de leder till önskat resultat samt individens tro på sin egen 
förmåga att använda dem effektivt. Lazarus och Folkman hänvisar till Banduras begrepp 
outcome expectancy, som handlar om tron att ett visst beteende leder till ett visst resultat, 
samt efficacy expectation, vilket syftar på individens tro på sin egen förmåga att genomföra 
beteendet. Den sekundära värderingen av copingalternativ påverkar tillsammans med 
individens primära värdering av situationen hur stark stressen och den emotionella reaktionen 
blir. Detta samspel kan vara komplext. Om en person upplever sig maktlös inför en situation 
blir stressen ofta större, särskilt om situationen berör något som är viktigt för individen, 
såsom nära relationer eller centrala livsmål. Samtidigt kan stress uppstå även när personen 
upplever viss kontroll, om utfallet fortfarande är osäkert. Värderingar av “utmaning” är 
vanligare när individen upplever någon form av kontroll över situationen och sina möjligheter 
att hantera den. Även i situationer där yttre omständigheter inte går att förändra, exempelvis 
vid svår sjukdom eller stora förluster, kan människor uppleva situationen som en utmaning 
genom att försöka behålla hopp, uthärda lidande och kontrollera sina egna känslor. Kontroll 
handlar därför inte bara om att påverka omgivningen utan också om att kunna hantera sig 
själv i svåra situationer (Lazarus & Folkman 2018, s. 35-37). 
 
Utifrån dessa två värderingssteg utvecklas olika copingstrategier för att hantera stress över tid. 
Om individen i den primära värderingen bedömer situationen som stressande, exempelvis 
som ett hot, en skada/förlust eller en utmaning, och i den sekundära värderingen samtidigt 
upplever att de egna resurserna eller strategierna inte är tillräckliga för att hantera situationen, 
uppstår stress. För att försöka minska denna belastning aktiveras olika copingstrategier. 
Lazarus och Folkman menar att valet av copingstrategi påverkas av hur individen bedömer 
situationen och sina möjligheter att påverka den, och skiljer därför mellan emotionsfokuserad 
och problemfokuserad coping.  Emotionsfokuserad coping syftar till att minska emotionell 
stress snarare än att förändra själva situationen, och kan exempelvis handla om undvikande, 
distansering, positiva jämförelser eller att försöka hitta något positivt i negativa händelser. 
Vissa strategier används också för att upprätthålla hopp och tona ned problemets allvar. 
Problemfokuserad coping handlar istället om att försöka hantera eller förändra problemet som 
orsakar stress. Det kan innebära att identifiera problemet, tänka ut lösningar och agera för att 
förändra situationen, antingen genom att påverka omgivningen eller genom att förändra sina 
egna tankesätt, mål eller färdigheter. Emotionsfokuserad coping är vanligare när situationen 
upplevs svår att förändra, medan problemfokuserad coping används oftare när individen 
upplever att situationen går att påverka (Lazarus & Folkman 2018, s. 152-153). 
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(3)​Omvärdering 

Omvärdering innebär att personen gör en ny bedömning av situationen utifrån ny information 
från omgivningen eller från sina egna reaktioner. Om en person lyckas hantera ett hot, 
exempelvis genom att klara en tenta, blir stressreaktionen ofta svagare nästa gång en liknande 
situation uppstår. Om personen däremot misslyckas kan stressen istället bli lika stark eller 
starkare vid framtida liknande situationer. Omvärderingen påverkas både av vad som händer i 
omgivningen och av individens egna känslomässiga reaktioner. Genom dessa ömsesidiga 
processer mellan individ och omgivning kan en tidigare upplevd hotfull situation senare 
bedömas som mindre farlig, eller tvärtom börja uppfattas som ett hot. En omvärdering är 
alltså en ny bedömning av samma situation som förändrar den tidigare bedömningen. I 
grunden fungerar bedömning och omvärdering på samma sätt. Det finns också en annan form 
av omvärdering som kallas för defensiv omvärdering, och innebär att individen försöker tolka 
tidigare händelser mer positivt eller uppfatta nuvarande hot och svårigheter som mindre 
allvarliga än de egentligen är. Till skillnad från vanlig omvärdering uppstår defensiv 
omvärdering främst ur individens egna behov snarare än från ny information i omgivningen. 
Man menar att denna typ av omvärdering liknar psykologiska försvarsmekanismer och kan 
kännetecknas av motsägelser mellan vad personen säger, gör och uttrycker känslomässigt 
över tid, samt av att individens uppfattning skiljer sig från den faktiska situationen (Lazarus 
& Folkman 2018, s. 38). 
 
Den transaktionella stress- och copingmodellen är användbar i denna studie eftersom den kan 
bidra till förståelsen av hur anhöriga till personer med alkoholberoende upplever och hanterar 
stress i vardagen. Teorin kan hjälpa till att analysera hur anhöriga tolkar sina ituationer som 
samt vilka resurser de upplever sig ha för att hantera dem samt vilka copingstrategier de 
använder för att minska psykisk belastning. 
 
3.3 Sunk cost fallacy 
Sunk cost fallacy ett fenomen som ursprungligen myntades inom beteendeekonomi, men som 
idag också används inom psykologin. Sunk cost-effect visar sig som en ökad benägenhet att 
fortsätta med en aktivitet eller investering när man redan har lagt ner tid, pengar eller 
ansträngning. Forskning visar att denna tendens ofta drivs av en psykologisk motivation att 
inte framstå som slösaktig eller att undvika att tidigare investeringar ska gå förlorade (Arkes 
& Blumer, 1985, s.124). Thaler formulerade begreppet sunk cost-effect som en hypotes 
baserad på prospektteorin, utvecklad av Kahneman och Tversky (Thaler, 1980, s. 39-41).  
Arkes och Blumer menade däremot att prospektteorin inte förklarar varför säkra förluster 
upplevs som särskilt obehagliga eller varför sunk costs är så svåra att bortse från, och ville 
undersöka dem psykologiska mekanismerna bakom beteendet. Ett exempel på sunk 
cost-fallacy, som Arkes och Blumer lyfter fram, är beslutsamheten att gå på bio trots ett 
snöstormsväder, för att man redan har betalat biljetten. Exemplet visar hur sunk cost-effekten 
kan leda till att beslut fattas utifrån tidigare investeringar snarare än utifrån den faktiska 
nyttan i situationen. Arkes och Blumer påpekar vidare att ekonomiska exempel inte får 
skymma att icke-monetära (allt som inte är pengar) sunk costs också är viktiga. Exempel på 
detta är frågor som: “Ska jag fortsätta i denna olyckliga relation när jag redan investerat så 
mycket?” eller “Ska jag fortsätta på det här dåliga jobbet trots att jag lagt ett år på utbildning 
för att få tjänsten?” (Arkes & Blumer 1985, s.124-126). Arkes och Blumer identifierade flera 
teorier som kan förklara fenomenet sunk cost-fallacy. Arkes och Blumer menade att effekten 
delvis kan förstås utifrån kognitiv dissonansteori, som beskriver situationer där en persons 
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handlingar står i konflikt med deras värderingar eller tidigare beslut. När människor har 
investerat tid, pengar eller ansträngning i en aktivitet kan de uppleva en inre konflikt mellan 
det faktum att de vill avbryta och känslan av att deras investering då gått förlorad. För att 
minska denna obehagliga dissonans tenderar människor därför att fortsätta med aktiviteten, 
inte nödvändigtvis för att det är det mest rationella valet i stunden, utan för att undvika 
känslan av slöseri eller ånger över tidigare beslut. Ett annat relevant perspektiv är forskningen 
kring entrapment (fångenskap). Här upplever personer ofta små, kontinuerliga förluster 
medan de strävar mot ett framtida mål. Ett exempel är att vänta på en buss: även efter lång tid 
kan man välja att ta en taxi, men oviljan att göra det visar hur människor fortsätter “investera” 
tid som redan gått förlorad, vilket liknar sunk cost-effekten (ibid, s.137-138). 
Teorin om sunk cost fallacy är användbar i denna studie eftersom den kan bidra till 
förståelsen av varför vissa anhöriga stannar kvar i psykiskt belastande relationer trots lidande 
och återkommande negativa erfarenheter. Teorin kan hjälpa till att analysera hur tidigare 
emotionella investeringar, gemensamma minnen, tid och ansvar för familjen kan göra det 
svårt att lämna relationen, även när situationen upplevs ohållbar. 
 

4. Metod 
 

I detta avsnitt kommer en redogörelse för studiens metodologi och de olika arbetsprocesserna 
att presenteras. 
 
4.1 Kvalitativ metod 

Denna studie är kvalitativ och baseras på en tematisk innehållsanalys av ett onlineforum som 
vänder sig till anhöriga till personer med alkoholberoende. Kvalitativ forskning syftar till att 
undersöka fenomen som inte kan observeras direkt, såsom känslor, upplevelser, tankar, 
intentioner och sociala processer (Ahrne & Svensson, 2022, s. 10). En fördel med kvalitativa 
metoder är att forskarens roll är mer direkt involverad i de miljöer och människor som 
studeras, vilket möjliggör en djupare förståelse av fenomenet. Forskaren får större flexibilitet 
i forskningsprocessen, där arbete med texter och dataanalys ofta sker parallellt, vilket gör det 
möjligt att anpassa forskningsdesignen under arbetets gång (ibid, s. 15). På så sätt blir 
kvalitativ metod särskilt lämplig i denna studien då syftet med denna studie är att få en 
djupare förståelse för de upplevelser som anhöriga till personer med alkoholberoende delar 
med sig av i forumet, samt hur anhöriga upplever att olika copingstrategier hjälper eller 
försvårar hanteringen av deras situation. Eftersom forskarens roll i en kvalitativ studie är att 
noggrant undersöka, tolka och beskriva människors verklighet och perspektiv, baserat på det 
empiriska materialet, är det avgörande att forskaren, så långt som möjligt, sätter sina egna 
förutfattade meningar och åsikter åt sidan för att upprätthålla en objektiv och neutral hållning 
(ibid, s. 26). Vidare berättar Ahrne och Svensson (2022) att det inte är lätt att definiera vad en 
upplevelse är och var den kan "finna" sig. Vi kan inte direkt se eller höra en upplevelse, utan 
vi tolkar tecken eller symptom som tyder på en viss upplevelse med hjälp av våra sinnen. När 
vi exempelvis möter en vän som verkar upprörd, gråter, svettas eller skakar, drar vi slutsatsen 
att denna person genomgår något svårt. Vi ser inte själva upplevelsen, men vi tolkar de 
synliga tecknen som symptom på stress eller ångest. På samma sätt tolkar vi andras ord, 
kroppsspråk eller handlingar för att förstå deras tankar, känslor och attityder (Ahrne & 
Svensson, 2022, s. 27–28). Eftersom en av studiens frågeställningar fokuserar på att 
undersöka upplevelser, är det av stor vikt att noggrant beakta tolkningens natur. Därför har 
det varit centralt att i största möjliga mån hålla mig nära användarnas egna beskrivningar och 
att särskilt beakta meningar som tydligt uttrycker dessa upplevelser. 
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4.2 Internet som material  
Med den ökande användningen av digitala plattformar och det sociala livets växande närvaro 
online har internet blivit ett centralt forskningsområde inom kvalitativ forskning. Detta 
innebär ofta en systematisk undersökning av online-diskussionsforum, såsom stödgrupper 
och diskussionstrådar. Forskningen kring dessa digitala interaktioner kan ibland överlappa 
med etnografiska metoder. Kvalitativa forskare tar sig an fyra huvudsakliga typer av studier 
av interaktioner online (Bryman 2018, s. 544-545). Typ 1 som är Ett studium av interaktionen 
online med endast ringa delaktighet, innebär vanligtvis forskning som enbart fokuserar på att 
analysera bloggar, diskussionsgrupper och e-postsändlistor utan att forskaren ingriper eller 
deltar i interaktionerna. Typ 2 som är Ett studium endast av grupper och kollektiv online med 
viss delaktighet involverar undersökning av bloggar, diskussionsgrupper och sändlistor, där 
forskaren aktivt deltar eller ingriper i de internetmedierade inläggen och diskussionerna, 
ibland inom en specifik subkultur online. Typ 3 innebär samma metod som typ 2, men med 
tillägget att forskaren även genomför intervjuer med några av de personer som deltagit i de 
onlinebaserade interaktionerna, antingen online eller offline. Typ 4 är Ett studium av grupper 
och kollektiv online tillsammans med forskningsmetoder offline (plus intervjuer online eller 
offline. Alla fyra typerna innebär ett omfattande engagemang i inläggen, men typ 1, som 
denna studie följer, uppfattas sällan som en form av etnografi online eftersom forskaren 
huvudsakligen agerar som en extern observatör. Typ 1 kan uppfattas som "diskret" eftersom 
forskaren genomför analysen utan att deltagarna är medvetna om forskarens närvaro (ibid). 
Nackdelen med den dolda forskarrollen är att forskaren, på grund av sin osynliga närvaro, 
inte kan styra samtalets utveckling utan att riskera att avslöja sin position (ibid, s. 517). En 
fördel är däremot att forskaren får möjlighet att observera hela diskussionen utan att störa 
eller påverka deltagarnas sätt att uttrycka sig (ibid, s. 517). Detta är särskilt betydelsefullt då 
Bryman (2018, s. 350) påpekar att det finns en risk att deltagarna justerar sitt beteende om de 
är medvetna om forskarens närvaro, exempelvis genom att försöka framställa sig själva på ett 
sätt som anses socialt acceptabelt eller ge ett positivt intryck. Denna risk minimeras när 
forskaren förblir i bakgrunden, vilket ökar sannolikheten att inläggen och diskussionerna mer 
autentiskt återspeglar deltagarnas verkliga upplevelser (ibid, s.517), i detta fall, de upplevelser 
som anhöriga delar i studien. 
 
Av etiska skäl har hemsidan samt onlineforumet som studien använder sig av anonymiserats, 
mer om det framgår under “Etiska överväganden”. I varje tråd på forumet finns en trådstartare 
som redogör för sina erfarenheter av att vara anhörig till en person med alkoholberoende. 
Vissa trådstartare avslutar sina inlägg med en fråga, medan andra skriver för att uttrycka och 
bearbeta sina känslor. Varje tråd erbjuder även andra användare möjlighet att svara genom att 
lämna kommentarer. I denna studie har huvudsakligen trådstarten använts som primär källa, 
men relevanta kommentarer som direkt relaterar till studiens frågeställningar har jag även 
inkluderat. Vissa trådar innehåller dock inga kommentarer alls. Både hemsidan och de 
tillhörande forumen är öppna och fritt tillgängliga för allmänheten att läsa och ta del av, men 
för att starta en tråd eller kommentera en annan användares tråd behöver personen bli medlem 
och skapa ett lösenord samt ange en e-postadress för att skriva ett inlägg. Denna e-postadress 
är inte offentlig och används enbart för kontorelaterade ärenden. När inlägg publiceras syns 
användarnamn och eventuellt en profilbild, men på forumet uppmanas användarna att inte 
använda sina riktiga namn eller bilder på sig själva eller någon annan. En bild är dessutom 
inte ett krav. Information som exempelvis födelseår, juridiskt kön, presentation och 
geografisk region är frivilliga att fylla i, men de syns inte offentligt. På onlineforumet kan 
användarna skriva och uttrycka sig om vad som helst utan vetenskaplig förankring eller krav 

15 



 

på andra områden. Forumets anonymitet och användning av alias gör det möjligt för 
deltagarna att uttrycka sina innersta känslor och tankar öppet, ibland i råa uttryck, som att 
exempelvis skriva att de hatar situationen de befinner sig i eller känner total frustration. 
 
4.3 Urvalskriterier 

Urvalet av trådar i onlineforumet baserades på deras relevans för studiens frågeställning. 
Forumet som valdes är avsett för vuxna användare, och minderåriga hänvisas enligt 
webbplatsens riktlinjer till externa sidor. Trots detta finns en viss risk att personer under 18 år 
kan skapa konto och delta i diskussioner, eftersom forumet inte har särskilda åtgärder för att 
säkerställa att alla användare är vuxna. För att hantera detta exkluderades inlägg där 
användaren visade tecken på att de var under 18 år, till exempel genom att nämna att de går i 
gymnasiet. Endast inlägg som rör alkoholberoende, anhörigas upplevelser av att vara anhörig 
till en person med alkoholberoende, samt upplevelser av copingstrategier har inkluderats. 
Inlägg där anhöriga lyfter att den närstående lider av andra beroenden än alkoholberoende 
togs med, men inlägg som enbart handlar om andra beroenden, såsom drogberoende eller 
spelberoende, exkluderas. Inlägg som beskriver den person som lider av alkoholberoende 
utan att beröra anhörigas upplevelser exkluderades också. Vaga, ospecifika inlägg samt inlägg 
som innehöll reklam eller spam exkluderades. Eftersom det inte går att med säkerhet avgöra 
om alla användare på webbplatsen är beslutskapabla, valde jag att exkludera inlägg där det 
tydligt framgick att en användare inte var beslutskapabel. Inga sådana fall identifierades dock 
i materialet. Känslig information rörande ras, etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller 
filosofisk övertygelse, medlemskap i fackföreningar, sexuell läggning eller genetiska 
uppgifter har inte använts i denna studie och har inte ingått som identifierande tema. Sådana 
uppgifter kan dock ha förekommit i det dokument där empirin lagrats, men endast i de fall de 
framkommit i samband med information som bedömts relevant för studiens frågeställning, 
eftersom hela inlägg från trådar inkluderades när det ansågs relevant. Däremot har känsliga 
uppgifter av hälsorelaterad information inkluderats eftersom den är relevant för studiens 
syfte, som bland annat behandlar upplevelser. Vissa kommentarer på trådarna handlade om att 
beskriva eller tolka beteendet hos den person som lider av alkoholberoende, vilket den 
anhörige refererade till i sitt inlägg. Exempelvis kunde användare skriva att de kände igen sig 
i en partners eller familjemedlems situation. Dessa kommentarer exkluderades dock från 
studien, då det inte behandlade studiens frågeställningar. Trådar där startinlägget saknades, 
men där kommentarer fanns kvar, exkluderades också, eftersom sammanhanget då gick 
förlorat. 
 
4.4 Genomförandet 

Studien genomfördes med hjälp av tematisk analys, vilket är ett av de mest använda 
angreppssätten för analys av kvalitativ data. Tematisk analys saknar ofta en tydligt avgränsad 
metodologisk bakgrund, vilket innebär att analysmetoden kan tillämpas och beskrivas på 
olika sätt. Sökandet efter teman är i praktiken en aktivitet som återfinns i många 
tillvägagångssätt inom kvalitativ dataanalys. För somliga forskare är ett tema i princip 
detsamma som en kod, medan andra ser ett tema som något mer omfattande, bestående av en 
grupp koder. Även om tematisk analys ofta används inom kvalitativ forskning och historiskt 
varit underutvecklad med brist på tydliga riktlinjer för de ingående stegen, har detta 
förändrats på senare tid (Bryman, 2018, s. 702-703). Den beskrivning som följer nedan 
bygger på tematisk analys som en uppsättning vägledande principer och idéer från flera 
forskare (ibid, s. 707). Stegen i analysen är numrerade, men behöver inte följas i strikt 
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ordning. Kvalitativ dataanalys präglas ofta av en kontinuerlig växelverkan mellan tolkning 
och granskning, och stegen kan ibland överlappa. Numreringen ger främst en översikt över de 
centrala delarna i den tematiska analysen och hur dessa relaterar till varandra (ibid, s. 709). 
Det första steget i den tematiska analysen är att bekanta sig med materialet, där syftet är att 
skapa en övergripande förståelse för innehållet (Bryman, 2018, s. 707). För detta steg läste 
jag igenom forumtrådarna och klistrade in relevanta delar i ett separat dokument. 
Huvudtrådarna placerades i en huvudruta, och relevanta kommentarer infogades på rader 
under tråden. Att avgöra när materialet är tillräckligt omfattande kan vara utmanande, och av 
den anledningen så bedömde jag urvalet som tillräckligt stort när inga nya perspektiv 
framkom i trådarna. Det slutliga empiridokumentet omfattade cirka 50 sidor i ett dokument, 
med Times New Roman, storlek 12 och enkel radavstånd, och bestod av 45 trådar, varav vissa 
saknade kommentarer medan andra innehöll en eller flera. Det andra steget enligt Bryman är 
att påbörja kodningen av materialet. Denna kodning är oftast öppen eller initial, vilket innebär 
att antalet koder snabbt kan öka. Kodningen handlar om att identifiera meningsbärande delar 
av texten och sätta namn på dem. I praktiken kodade jag materialet i ett nytt dokument genom 
att kopiera specifika uttalanden från trådar eller inlägg från mitt ursprungliga 
empiri-dokument och tilldela varje textbit en eller flera koder i en kolumn bredvid. För varje 
textbit hade jag även kolumn över vilken frågeställning textbiten behandlar, samt vilken typ 
anhörigroll den anhörige har (parter/förälder/syskon etc). Steg tre innebär att utveckla 
koderna till teman, vilket sker genom att gruppera liknande koder och minska antalet koder. I 
praktiken färglade jag koder som liknade varandra med samma överstrykningsfärg och gav 
dem ett tematiskt namn. Steg fyra handlar om att utveckla koder och teman av högre ordning. 
För vissa forskare innebär detta att kombinera koderna från steg tre till övergripande teman, 
medan andra ser det som ett arbete med att identifiera delteman eller olika dimensioner inom 
koderna. Därefter ges teman och eventuella delteman namn eller etiketter som tydligt 
återspeglar deras innehåll och betydelse i materialet. I praktiken jämfördes de tidigare 
färglagda temana med varandra för att undersöka vilka som beskrev liknande processer eller 
upplevelser och därför kunde samlas under bredare kategorier, exempelvis så lades teman 
emotionell distans, social distans och fysisk distans under ett och samma tema “Att dra sig 
undan”. Steg fem och sex innebär att smmanfatta och tolka i relation till studiens 
forskningsfrågor och teoretiska utgångspunkter och analysera möjliga samband och relationer 
mellan teman och delteman (ibid, s. 707-709). Temana i studien analyserades utifrån tidigare 
forskning och de teorier som presenterats i studiens teorikapitel, såsom stigmatisering, den 
transaktionella stress- och coping modellen, samt sunk cost fallacy. För att stärka 
transparensen i analysen användes citat genomgående från materialet för att visa hur temana 
identifierades och hur tolkningarna förankrades i empirin. 
 
4.5 Etik och reliabilitet 
Från och med den 1 januari 2004 gäller lag (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning 
som involverar människor. Lagen syftar till att skydda individer och säkerställa respekt för 
människovärdet i forskningssammanhang. Denna studie har prövats och godkänts av Malmö 
universitets etikråd. Inledningsvis bedömdes det inte som nödvändigt att inhämta samtycke 
från hemsidan som tillhandahöll empirin, eftersom samtycke i regel inte inhämtas vid analys 
av offentligt material. Efter att en etisk prövning skickats till etikrådet vid Malmö universitet 
uppmanades jag dock att informera hemsidan, vilket jag valde att följa av etiska skäl, för att 
säkerställa både transparens och respekt för de som publicerat materialet.  
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Samtycke inhämtades inte från användarna, och inget informationsbrev skickades ut. Att 
skicka ett informationsbrev och inhämta individuellt samtycke skulle vara opraktiskt och i 
praktiken nästintill omöjligt, eftersom det skulle kräva kontakt med varje enskild användare. 
Eftersom studien baseras på offentligt tillgängliga trådar i ett forum där deltagarna fritt delar 
sina erfarenheter, och där användarna är medvetna om att deras inlägg kan läsas av andra på 
nätet, kan det argumenteras att användarna haft en förväntan om att inläggen är offentligt 
tillgängliga och kan användas i offentliga sammanhang. Stöd för etiska tillvägagångasätt 
hämtas från Månsson (2017), som i sin avhandling analyserade trådar från onlineforumet 
Flashback. Månsson (2017) lyfter vikten av att avgöra om internetmaterialet är av privat eller 
offentlig karaktär för att kunna fatta etiska beslut om hur det ska hanteras (s. 52-54) . Enligt 
Association of Internet Research (AoIR) minskar behovet av informerat samtycke och att 
skydda deltagarnas konfidialitet om materialet betraktas som offentligt (ibid). Samtidigt 
framhåller Vetenskapsrådet (2024, s. 69-70) att gränsen mellan offentligt och privat på 
internet inte är självklar, utan att forskaren behöver ta hänsyn till användarnas förväntningar 
på offentlighet, forumets storlek, tillgänglighet, syfte samt materialets känslighet. Månsson 
(2017) valde att betrakta Flashback som en offentlig webbplats på grund av dess storlek och 
medlemmarnas anonymitet (s. 53-53). På liknande grunder behandlas forumet i denna studie 
som offentligt, vilket motiveras av dess tillgänglighet, stora användarbas, anonymitet och 
asynkrona struktur som gör att inlägg kan nå en bred publik över tid. Studien har därmed 
försökt förhålla sig till Vetenskapsrådets forskningsetiska principer för nätbaserad forskning 
genom att göra en etisk avvägning mellan materialets offentliga karaktär, de praktiska 
svårigheterna med att inhämta individuellt samtycke och behovet av att samtidigt skydda 
användarnas integritet och konfidentialitet. 
 
Trots forumets offentliga karaktär är användarna inte medvetna om att deras inlägg kan 
komma att användas i en kvalitativ studie. Alternativa metoder, såsom att skapa en separat 
tråd för att inhämta samtycke, övervägdes, men bedömdes riskera att deltagarna anpassar sina 
svar för att ge ett mer socialt önskvärda svar och därmed påverkar reliabiliteten. Eftersom 
forumet redan innehåller spontana och autentiska inlägg, anses dessa ge mer genuin data. 
Avsaknaden av direkt interaktion mellan forskaren och användarna bidrar dessutom till ökad 
reliabilitet, eftersom inga relationer kan påverka användarnas inlägg. Metoden ger ett 
omfattande och rikt material, vilket gör den både effektiv och tidsbesparande jämfört med att 
intervjua individer. Intervjuer skulle också innebära större etiska risker, då de kan leda till att 
deltagare återupplever traumatiska eller obehagliga händelser. Ytterligare etiska 
överväganden har även gjorts kring hur personer med alkoholberoende och deras anhöriga 
framställs i studien. Eftersom alkoholberoende är starkt förknippat med stigma och sociala 
föreställningar har särskild hänsyn tagits till språkbruk, beskrivningar och analys för att 
undvika att reproducera negativa stereotyper eller bidra till ytterligare stigmatisering av en 
redan utsatt grupp. Ambitionen har därför varit att beskriva deltagarnas erfarenheter och 
copingstrategier på ett respektfullt och nyanserat sätt, där fokus ligger på upplevelser, sociala 
processer och psykisk belastning snarare än att moralisera eller reducera individer till deras 
beroendeproblematik. 
 
4.5.1 Databehandling och integritet 
Vid datainsamlingen från onlineforumet överfördes trådarnas titel, relevanta inlägg samt 
användarnamn till ett separat dokument. Trådarnas titlar var nödvändiga för att kunna 
identifiera och organisera materialet samt för att undvika duplicering, vilket innebar att de 
inte kunde anonymiseras. Eftersom titlarna behölls i empiridokumentet valdes även att 
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behålla användarnamnen under kodningsprocessen, och full anonymisering genomfördes först 
vid överföringen av materialet till studien. Empiridokumentet var endast åtkomligt för mig. 
Dokumentet var sparat i min hemkatalog på en dator som endast jag hade tillgång till, och för 
att ytterligare säkerställa integriteten loggade jag alltid ut efter varje session. Datorn var 
lösenordsskyddad och endast jag kände till lösenordet. I studien har all användarinformation 
anonymiserats. Citaten har översatts till engelska för att minska risken för att enskilda 
användare ska kunna identifieras, eftersom engelska som världsspråk försvårar direkta 
sökningar av originalformuleringarna. Översättning bedömdes samtidigt som mer lämpligt än 
att omformulera citaten på svenska, då en sådan bearbetning riskerade att förändra eller 
förlora citatens ursprungliga innebörd och nyanser. Översättningarna genomfördes 
huvudsakligen med hjälp av Google Translate, men vissa formuleringar justerades manuellt 
för att bättre motsvara den ursprungliga betydelsen och kontexten. Exempelvis översattes 
begreppet “våld i nära relationer” initialt till “violence in close relationship”, vilket därefter 
ändrades till det mer etablerade engelska begreppet “domestic violence”. Inga riktiga 
användarnamn har använts i denna studie. Istället har citaten hänvisats med nummer utifrån 
hur trådarna sorterats i empirimaterialet, exempelvis “(Tråd 30)”. Numreringen är alltså 
skapad i empiridokumentet och har ingen koppling till forumets egna trådnummer eller andra 
identifierande uppgifter. Efter studiens publicering har allt empirimaterial förstörts för att 
ytterligare skydda deltagarnas integritet. Hanteringen av empirimaterialet genom säker 
lagring, begränsad åtkomst, anonymisering och förstöring av material efter studiens 
avslutande ligger även i linje med ALLEAs europeiska kodex (Vetenskapsrådet, 2024, s.7) för 
forskningsintegritet, som betonar forskarens ansvar att skydda deltagares integritet och 
hantera känsligt material på ett säkert och ansvarsfullt sätt. 
 
5. Resultat och Analys 
För att besvara studiens syfte och frågeställningar kommer det empiriska materialet att 
presenteras och analyseras utifrån teorier om stigmatisering, den transaktionella stress- och 
copingmodellen, sunk cost fallacy samt tidigare forskning. För att tydliggöra analysen och 
belysa de identifierade temana presenteras citat inom respektive tema. Inledningsvis 
presenteras en övergripande situationsbild av anhörigas upplevelser för att skapa ett 
helhetsperspektiv, varefter mer specifika teman presenteras och analyseras. 

 
5.0 Situationsbild 
I onlineforumet framträder en situationsbild där många anhöriga beskriver en vardag präglad 
av oro, stress och psykisk belastning kopplat till den närståendes alkoholberoende. Flera 
användare beskriver ett stort emotionellt och praktiskt ansvar, samtidigt som deras egna behov 
successivt hamnar i bakgrunden. I materialet framkommer även drag av medberoende och 
möjliggörande beteenden, där användare beskriver svårigheter att sätta gränser och 
återkommande försök att hantera konsekvenserna av den närståendes drickande. Många 
beskriver även en ständig vaksamhet kring konflikter, återfall och relationens framtid. Ångest 
och oro framträder även i samband med högtider och familjesammankomster, vilka ofta 
beskrivs som emotionellt belastande till följd av tidigare negativa erfarenheter och rädsla för 
att något allvarligt ska inträffa. En användare beskriver hur pappans alkoholberoende gjort 
julen till en källa till oro och psykisk belastning:  
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Will I ever be able to enjoy a Christmas without feeling sick with anxiety? Without 
having to call the police, the hospital, or social services because of the chaos he causes? 
I bought a Christmas tree for the first time this year. I wanted to try to create a nice 
Christmas. But he has already behaved so badly that my mental well-being is starting to 
fall apart. (Tråd 29)  

 
Användaren beskriver hur julen, som vanligtvis förknippas med trygghet och gemenskap, 
istället präglas av ångest, vaksamhet och rädsla för konflikter och allvarliga konsekvenser av 
pappans alkoholkonsumtion. Liknande resultat framkommer i Johannessen et al. (2022), där 
högtider och familjeevenemang beskrivs som särskilt ångestfyllda för anhöriga, eftersom den 
oförutsägbara situationen i hemmet skapade ständig oro kring när nästa episod av 
alkoholmissbruk skulle inträffa (Johannessen et al., 2022, s. 4–5).  
 
I materialet framkommer även hur flera användare upplever flera perioder av pendlande 
mellan hopp och förtvivlan. En användare beskriver en kärleksrelation präglad av 
återkommande perioder av nykterhet och återfall, där hopp om förändring ständigt avlöses av 
besvikelse och otrygghet.: 
 

It is terrifying how things can feel normal for long periods when he stays sober, and I 
start believing that maybe this time things will finally change. Then suddenly the 
relapse comes again, and everything falls apart. It feels like living on an emotional 
roller coaster, constantly moving between hope and despair. How am I ever supposed to 
feel safe like this? (Tråd 28)  

 
Liknande erfarenheter framkommer i Johannessen et al. studie där döttrar och fruar till 
personer med missbruksproblematik beskrev vardagen som kaotisk och oförutsägbar. En 
deltagare beskrev familjelivet som en “berg- och dalbana”, där lugna perioder växlade med 
osäkerhet och stress (Johannessen et al., 2024, s. 351). Detta liknar användarens beskrivning 
av hur hopp om förändring återkommande bryts av återfall och otrygghet.  
 
Flera användare beskriver dessutom hur alkoholberoendet påverkar ansvarsfördelningen i 
familjen, även efter separationer. En användare beskriver hur partnerns återfall lett till att 
användaren ensam blivit kvar med barnen och ansvaret i vardagen:  
 

Yes, I know it is his illness. That I need to stop seeing myself as a victim and move on 
with my life. But I am too angry and disappointed. He just carries on and lives his life. 
Meanwhile, I am left alone with the children and all the responsibility. (Tråd 25)  

 
Användaren beskriver känslor av ensamhet, ilska och besvikelse över att ensam behöva bära 
ansvaret för barnen och vardagen, samtidigt som partnern upplevs kunna “gå vidare” med sitt 
liv. Liknande resultat framkommer i Ekström och Johanssons (2023) studie, där flera mödrar 
beskrev att de under lång tid tvingades anpassa vardagen efter barnens fäder på grund av 
deras alkoholberoende och oförutsägbarhet. Studien visade även att många kvinnor upplevde 
att de redan under relationen i praktiken fungerade som ensamstående föräldrar och fortsatte 
bära huvuddelen av ansvaret efter separationen (Ekström & Johansson, 2023, s. 384–385). 
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5.1 Skuld och skam 
I materialet framträder temat skuld och skam tydligt hos flera anhöriga. Dessa upplevelser av 
känslor kan handla om egna handlingar, val i relationen eller om ansvar i förhållande till 
personen som lider av alkoholberoende. I vissa fall uttrycker användarna öppet att de känner 
skuld eller skam, medan det i andra fall framgår indirekt genom formuleringar och 
berättelser. Känslor av skam framträder särskilt tydligt i sociala sammanhang. Flera 
användare beskriver att de undviker att bjuda hem vänner eller familj eftersom de inte vill att 
andra ska se alkoholberoendets visualitet i hemet. En användare, som är gift med en person 
som lider av alkoholberoende och endast är hemma på helger på grund av sitt arbete, berättar 
att maken tillbringar större delen av tiden hemma berusad, vilket gjort att användaren slutat 
bjuda hem andra människor på grund av skamkänslor: 
 
          We can never do anything together anymore. He gets up during the nights to drink and          
          is already drunk when I wake him up for breakfast. I never invite anyone over because I   
          am ashamed of the situation. He has no friends who can come over and spend time   
          without  alcohol. (Tråd 35) 
 
Citatet kan förstås utifrån både Erving Goffmans teori om stigma (Goffman, 2021, s. 8-11) 
och begreppet courtesy stigma, som innebär att man stigmatiseras genom association till en 
stigmatiserad individ (ibid, s. 59-60). Mannens alkoholberoende kan enligt Goffman ses som 
en ”fläck” på den personliga karaktären, vilket innebär att beteendet avviker från samhällets 
normer kring kontroll, ansvar och socialt fungerande (ibid). När användaren beskriver att hen 
skäms över situationen och undviker att bjuda hem andra framträder hur stigmat inte enbart 
påverkar personen med alkoholberoende, utan även den anhöriga genom association till 
honom. Utifrån courtesy stigma kan användarens skam förstås som ett uttryck för att delar av 
stigmat överförs till personen i rollen som partner. Genom att leva nära någon med 
alkoholberoende riskerar hen också att bli bedömd utifrån mannens beteende och hemmets 
situation. Att hen undviker att bjuda hem människor kan därför förstås som ett försök att 
dölja alkoholberoendets konsekvenser och skydda både mannens och sin egen sociala 
identitet från negativa omdömen. Detta relaterar till Johannessen med kollegors studie (2022, 
s.5) där även deltagarna där skäms över att ta hem vänner eller andra personer eftersom de 
inte vill att någon ska se alkoholberoendets synliga effekter i hemmet, som exempelvis flaskor 
och burkar. Att aldrig bjuda hem någon som användaren i citatet säger kan tolkas som en typ 
av social isolering, vilket liknar resultat från i Kumar et al. (2022, s. 781-783) studie, där 
deltagarna upplevde social isolering till följd av skam och rädsla för negativa omdömen från 
omgivningen. 
 
Skamkänslan uppstår dock även i andra sociala situationer som inte involverar att ta hem 
någon. Ett exempel på detta är en användare som beskriver hur hen reste tillsammans med 
vänner och sin make, som under stora delar av resan var berusad. Situationen blev särskilt 
obehaglig när en kvinna öppet frågade om maken var alkoholist: 
 
           During the trip, a woman directly asked whether he was an alcoholic and had   
           problems with alcohol. The whole situation became very awkward, and I felt  
           ashamed and tried to deflect. (Tråd 37) 
 
I denna berättelse framträder skam tydligt i ett socialt sammanhang. Exponeringen av 
partnerns alkoholproblem väcker både pinsamhet och ett behov av att avleda 
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uppmärksamheten. Som anhörig kan man känna en press att svara ärligt på frågor, samtidigt 
som man oroar sig för att bli dömd, särskilt eftersom det kan finnas en tendens att delvis 
identifiera sig med partnerns problem. Ytterligare osäkerhet kan uppstå kring hur samtalets 
fortsättning kan påverka dennes sociala position och relation till omgivningen. Situationen 
kan analyseras utifrån Goffmans teori om stigma och identitet (Goffman, 2021, s. 8-11).  Den 
anhöriga befinner sig i ett socialt sammanhang där partnerns alkoholproblem som kan ses 
som “fläckar på den personliga karaktären” enligt Goffman (ibid), riskerar att påverka den 
anhöriges virtuella sociala identitet, det vill säga hur denne uppfattas av personen som 
frågade frågan. Samtidigt så kan partnerns faktiska beroendeproblem, den faktiska sociala 
identiteten, göra att den anhörige kan stämplas som “partnern till missbrukaren”, vilket är ett 
exempel på courtesy stigma, stigma som uppstår genom association med en annan person 
(ibid, s.59-60). Goffman noterar att fruar eller partners till personer med alkoholberoende ofta 
engagerar sig i att dölja partnerns svagheter eller problem (ibid, s.143), vilket direkt kan 
kopplas till citatet där den anhörige försöker avleda uppmärksamheten från partnerns 
alkoholproblem. Samtidigt kan ett ärligt svar på frågan riskera att påverka jagidentiteten, 
alltså dennes egna subjektiva upplevelse av vem denne är (ibid, s.8-11). Att erkänna partnerns 
missbruk eller beroende inför en annan person kan skapa en osäkerhet kring hur den 
anhöriges egen identitet uppfattas, vilket kan upplevas som att självbilden “petas på” eller 
rubbas. Skammen blir alltså både en intern och extern erfarenhet, där den anhörige försöker 
navigera mellan egna ideal, sociala normer och den stigmatiserade rollen kopplad till 
partnerns beroende. 
 
I berättelserna framträder även skuldkänslor i form av självanklagelser inom anhörigrollen. 
En användare beskriver hur makens alkoholproblem successivt förvärrats under flera år utan 
större förändring, samtidigt som hen lägger skuld på sig själv för att ha låtit situationen 
fortsätta så länge. Användaren uttrycker även att hen känner ett ansvar att ha sagt ifrån 
tidigare, men beskriver samtidigt svårigheter att hitta styrkan att göra det: 
 
            How did I end up here? How could I have let it go this far? I also have a responsibility  
            to speak up, I think. How do I find that strength. (Tråd 6) 
 
I detta citat reflekterar personen över sin egen roll i situationen och upplever ett personligt 
ansvar för att inte ha satt gränser eller agerat tidigare, vilket är centralt för upplevelsen av 
skuld. Tidigare forskning visar att anhöriga i liknande situationer ofta uttrycker skuld och 
självanklagelse för att inte ha hanterat relationen tidigare (Brown-King et al., 2025, s. 4). 
Denna skuld kan förstås som ett resultat av en konflikt mellan individens handlingar och de 
normer eller ideal som styr hur man “borde” agera, samt utifrån individens självbild och 
uppfattning om hur hen normalt hanterar ansvar och beslut. 
 
Det framkommer dessutom i materialet att flera användare tar ett omfattande ansvar för den 
närstående och vardagsrelaterade uppgifter, samtidigt som de beskriver starka skuldkänslor 
när de försöker dra sig undan eller sätta gränser. En användare beskriver en långvarig och 
emotionellt belastande situation där hen under flera år tagit ett stort ansvar för sin pappa med 
alkoholrelaterad demens, samtidigt som pappan motsätter sig hjälp för sitt alkoholberoende. 
Situationen präglas av stark oro, skuld och emotionell utmattning, där användaren beskriver 
hur det egna måendet och vardagslivet successivt påverkats negativt: 
 
          I have helped him with everything! Taken him to the doctor, picked up  medications,    
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          arranged home care, handled bills, all contact with healthcare/certificates, you  name it.  
          I can’t do it anymore. I’m falling apart. I feel so awful when he calls and wants to talk,  
          so I’ve stopped answering, and then I feel guilty about it. He has noticed  that when I   
          do answer, I don’t want to talk, so now he calls less often. (Tråd 43) 
 
Liknande beskrivningar återfinns i Moore, McArthur och Noble-Carr (2010) studie från 
Storbritannien, där unga personer berättade att de hade ett omfattande ansvar för föräldrar 
med alkohol- eller drogproblem. Deltagarna beskrev att de utförde emotionellt stöd, 
hushållsarbete, ekonomiska uppgifter, övervakning samt personlig omsorg, såsom att hjälpa 
föräldrar när de var berusade och säkerställa att räkningar betalades i tid (Moore, McArthur & 
Noble-Carr, 2010, s. 169). I likhet med detta beskriver användaren i forumet ett stort ansvar 
för praktiska och vårdrelaterade uppgifter kopplade till pappans situation. Utifrån Goffmans 
teori om stigma (Goffman, 2021, s. 8-11) kan användarens skuldkänslor av att inte svara på 
teelfon förstås i relation till den virtuella sociala identiteten, det vill säga de sociala 
förväntningar som finns kring hur en “god” dotter bör agera gentemot en förälder i behov av 
omsorg. När användaren börjar dra sig undan och undvika kontakt verkar detta stå i konflikt 
med dessa förväntningar och den egna självbilden, vilket kan bidra till känslor av skuld och 
självanklagelse. Detta framträder i citatet när användaren beskriver att hen får “dåligt 
samvete” efter att ha slutat svara på pappans telefonsamtal. 
 
5.2 Maktlöshet och Hopplöshet 
Många användare på forumet beskriver upplevelser av både maktlöshet och hopplöshet. I de 
flesta fall handlade det om att deras egna insatser och försök till förändring inte ledde till 
någon bestående förändring, och när förändringar väl skedde, varade de sällan länge innan 
situationen återgick till utgångsläget. Förändringen man hoppats på har i de flesta fall varit att 
alkoholberoendet ska upphöra eller minskas. Detta skapade en återkommande ond cirkel av 
brutna löften och en sorts förutsägbarhet. En användare som är gift med en person som lider 
av alkoholberoende varpå den anhörige försökt rädda personen ur beroendet men misslyckats, 
beskriver det så här:  
 
            Now it’s Sunday morning. I’m lying in our double bed. He’s asleep. I’m staring at the     
            ceiling.  I already know today’s script. I can’t do this anymore. But I don’t know what  
            ultimatum to give.  (Tråd 14) 
 
Utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella teori kan användarens formulering “Jag vet 
dagens manuskript redan” förstås som ett uttryck för omvärdering, där tidigare erfarenheter 
och upprepade situationer påverkat hur den anhörige nu bedömer situationen (Lazarus & 
Folkman 2018, s. 38). Genom återkommande erfarenheter av partnerns beteende verkar 
situationen inte längre uppfattas som osäker eller ny, utan som något förutsägbart och 
återkommande.  
 
I en annan tråd,  där maktlösheten och hopplösheten blir extra tydlig, beskriver en användare 
hopplösheten i förhållande till upprepade misslyckade försök av tips och metoder som hen 
försökt använda, samt i kombination med brutna löften:  
 
            I feel devastated, hopeless and lonely. We have followed all the advice and methods     
            for caregivers to the letter, yet there has been no result. There are too many broken  
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            promises, and now we can’t take it anymore. No matter what I do, it seems he always  
            returns to the same pattern, so what’s the point of it all? (Tråd 17) 
 
Liknande upplevelser framkommer i Brown-King med kollegors studie, där 
familjemedlemmar beskrev känslor av ensamhet till följd av bristande information, resurser 
och stöd (2025, s. 4). Studien visar även att denna långvariga känsla av maktlöshet och 
otillräcklighet kunde leda till upplevelser av vilsenhet och hopplöshet (ibid). Detta blir tydligt 
även i citatet ovan, där användarens fråga om ”what’s the point of it all?” kan förstås som ett 
uttryck för vilsenhet och en osäkerhet kring hur situationen längre ska hanteras. Utifrån 
Lazarus och Folkmans transaktionella modell kan användarens känslor förstås genom 
samspelet mellan primär värdering, sekundär värdering och omvärdering. I den primära 
värderingen där en individ bedömer situationen som irrelevant, godartad-positiv eller 
stressande (Lazarus & Folkman 2018, s. 32-34), kan vi förstå att situationen för användaren i 
detta fall som stressfull. Stressbedömningar delas in i skada/förlust, hot och utmaning, där 
skada/förlust innebär att någon form av skada redan inträffat (ibid), vilket man kan applicera i 
citatet ovan eftersom användare nämner att det är många brutna löften. Att bedöma 
situationen som hotfull syftar på skador eller förluster som ännu inte inträffat men som 
förväntas uppstå (ibid), vilket även kan appliceras här då dem brutna löften och känslor av 
hopplöshet uppfattas hota både relationen och det egna välbefinnandet. I den sekundära 
värderingen där individen bedömer vilka resurser och strategier som finns tillgängliga för att 
hantera situationen (ibid, s. 35-37), kan vi se att användaren i detta fall upplever att det inte 
finns resurser som hjälper situationen. Trots att användaren beskriver att de följt alla råd och 
metoder för anhöriga till punkt och pricka, upplever personen att inget lett till förändring, 
vilket enligt teorin kan förstärka stress och känslor av maktlöshet. Citatet kan även förstås 
utifrån omvärdering, “reappraisal” (ibid, s.38). Genom upprepade erfarenheter av återfall och 
brutna löften verkar den anhörige ha omvärderat situationen till något som uppfattas som 
förutsägbart och svårföränderligt. Formuleringen ”No matter what I do, it seems he always 
returns to the same pattern” visar hur tidigare erfarenheter påverkat den nuvarande 
bedömningen av situationens meningslöshet. Hopplösheten och maktlösheten kan därmed 
förstås som ett resultat av att tidigare försök till förändring inte lett till önskat resultat, vilket 
påverkar individens tro på att situationen går att förändra. 
 
En annan användare berättar om en syster som under flera år lidit av alkoholberoende, vilket 
de senaste åren har förvärrats till den grad att systern dricker sig medvetslös dagligen och 
sover bort stora delar av dagarna. Användaren beskriver hur systerns alkoholberoende 
successivt brutit ned relationerna inom familjen och skapat återkommande konflikter, 
samtidigt som känslor av hjälplöshet, ilska och rädsla för att systern ska dö blir allt starkare: 
 
           I feel helpless and angry. It’s horrible to watch someone close to you destroy their life  
           like that and not be able to help them. And I’m afraid it will end with her dying, while  
           at the same time I sometimes don’t even have the energy to feel any compassion  
           anymore. It feels completely hopeless (Tråd 42). 
 
Användaren berättar att hen känner sig hjälplös och arg. Utifrån Lazarus och Folkmans 
transaktionella modell kan användarens känslor förstås genom hur situationen värderas och 
vilka möjligheter individen upplever sig ha att hantera den (Lazarus & Folkman 2018, s. 
32-34). I den primära värderingen framträder situationen som starkt hotfull, där rädslan för att 
den närstående ska dö uttrycker en rädsla om framtida förlust. Samtidigt finns inslag av 
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skada/förlust, då användaren redan upplever emotionell smärta över att bevittna hur systern 
förstör sitt liv. I den sekundära värderingen framträder en upplevelse av bristande kontroll och 
otillräckliga resurser för att påverka situationen. Detta uttrycks genom känslor av hjälplöshet 
och upplevelsen av att inte kunna ge någon hjälp. Enligt teorin blir stressen särskilt stark när 
situationen rör något betydelsefullt, såsom en nära relation, samtidigt som individen upplever 
begränsade möjligheter att förändra situationen (ibid, s. 35-37). Detta är även något som lyfts 
fram i tidigare forskning av Johannessen med kollegors studie (2022, s.5) där anhöriga 
beskrev känslor av maktlöshet och inte kände att dem hade lösningar för att minska deras 
familjemedlemmar alkohol- eller substansbruk. 
 
5.3 Att leva i otrygghet 
I flera av foruminläggen beskriver anhöriga en vardag präglad av oro, rädsla och känslor av 
otrygghet kopplat till den närståendes alkoholkonsumtion. Användarna berättar om 
situationer där de ständigt behöver anpassa sig efter personens humör, alkoholkonsumtion 
eller beteende, vilket skapar en känsla av att leva på helspänn.  En användare beskriver en 
pågående och konfliktfylld separation från sin make, vars alkoholproblem lett till 
återkommande gränsöverskridanden och stark otrygghet i familjen. Efter att för första gången 
ha lämnat hemmet med barnen enligt rekommendation från psykolog möts användaren av 
psykiskt våld i form av hot, tystnad och repressalier, vilket skapar intensiv ångest och 
osäkerhet för användaren:  
 
           When we were driving home, the fear started creeping in. What would I be met with?      
           What kind of “punishment” would I face for having done this? Such enormous anxiety  
           and fear. When we got home, I was met with the silent treatment, not even a glance in  
           my direction. Not a single word the entire day. And I felt such intense anxiety and fear  
           that I didn’t know where to turn. He talks over my head and tells the children that they   
          are going into town tomorrow afternoon. And I can’t stand not knowing what he is   
          planning as revenge. I am absolutely terrified. (Tråd 15) 
  
Citatet synliggör hur den anhörige lever i en ständig känsla av vaksamhet och rädsla inför 
partnerns reaktioner, där otryggheten inte endast är kopplad till alkoholkonsumtionen i sig 
utan även till osäkerheten kring möjliga repressalier och konflikter. Det psykiska våldet 
framträder bland annat genom hotfull tystnad, emotionell distansering och användarens rädsla 
för bestraffning efter att ha agerat utifrån sina egna och barnens behov. Användaren beskriver 
även en ständig beredskap inför vad partnern kan tänkas göra, vilket kan förstås som ett 
uttryck för att leva “på helspänn”. Liknande upplevelser framkommer även i tidigare 
forskning. Johannessen med kollegors studie (2024, s. 351-352) beskriver hur anhöriga till 
personer med beroendeproblematik upplever vardagen som kaotisk, osäker och oförutsägbar, 
där flera deltagare beskrev att de ständigt behövde vara vaksamma för att kunna förutse den 
närståendes beteende. Deltagarna liknade situationen vid att “gå på äggskal” och utveckla 
“antenner” för att känna av humör och potentiella konflikter (ibid). Även Ekström och 
Johansson (2023, s. 384) samt van Namen et al. (2023, s. 5) visar att psykiskt våld, hot och 
aggressivitet bidrog till stark känslomässig belastning och en konstant känsla av otrygghet 
hos anhöriga i studien. 
 
Andra användare uttrycker stark oro för hur den närståendes alkoholberoende påverkar 
barnen och familjens trygghet. En användare beskriver en långvarig och psykiskt belastande 
situation där förälderns alkoholberoende successivt påverkat hela familjen genom återfall, 
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förnekelse och konflikter, trots upprepade försök från anhöriga att hjälpa och sätta gränser. 
Situationen har blivit så allvarlig att användaren överväger att bryta kontakten för att skydda 
sina egna barn, sin graviditet och sitt psykiska mående, samtidigt som hen känner stor oro för 
den andra förälderns hälsa och utsatthet: 
 
          The worst part was that my three-year-old heard all of this and became scared and   
          upset, and I feel that things have now gone too far. This has already affected me and my  
          siblings, our partners, and our mother, but it should not have to affect my children as  
          well. I no longer feel safe there after this weekend and I do not want to expose my  
          child/children to similar situations again.  (Tråd 17) 
 
Citatet synliggör hur den anhörige upplever situationen som allt mer hotfull och otrygg, 
särskilt när konflikten börjar påverka barnen. Användaren beskriver en stark oro över att 
barnen ska fara illa psykiskt, vilket verkar bli en avgörande gräns för vad hen upplever sig 
kunna acceptera. Utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella stressmodell kan situationen 
förstås som en stressande hotbedömning, där användaren upplever att den närståendes 
alkoholberoende och konflikter utgör ett hot mot både barnens trygghet och det egna psykiska 
välmåendet. Liknande upplevelser framkommer även i Johannessen med kollegors studie 
(2022, s. 4-5), där anhöriga beskrev stark psykisk stress och oro kopplat till den oförutsägbara 
situationen i hemmet. 
 
Andra användare beskriver en stark oro för barnens välmående samtidigt som de uttrycker 
rädsla för att Socialtjänsten ska ingripa och omhänderta barnen. En användare beskriver en 
långvarig situation där sambons dagliga alkoholkonsumtion skapat en konstant känsla av 
otrygghet i hemmet, särskilt till följd av hans aggressivitet och bristande tålamod gentemot 
barnen. Samtidigt präglas användarens situation av en växande insikt om alkoholproblemets 
allvar och en rädsla för vilka konsekvenser det kan få för familjen om situationen 
uppmärksammas utifrån: 
 

I am constantly on edge and realize that I am always nervous when I go home. And the 
worst part of all is our children, our beloved little children. He has never been 
physically violent towards us, and he does not become unbearably drunk. But he 
becomes incredibly unpleasant, with absolutely no patience toward the children, and he 
often yells at them in ways that are completely unacceptable. I am afraid that social 
services will take the children away if this comes to light and if I have chosen to stay 
with him. That is my greatest fear. (Tråd 19) 

 
Utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella stressmodell kan användarens situation förstås 
genom både primär (Lazarus & Folkman 2018, s. 32-34) och sekundär värdering (ibid, s. 
35-37). I den primära värderingen upplevs situationen som stressande i form av hotfull, då 
användaren beskriver ständig oro, vaksamhet och rädsla för hur barnen påverkas av sambons 
aggressiva beteende och alkoholkonsumtion. I den sekundära värderingen framträder 
samtidigt socialtjänsten som en möjlig resurs genom möjligheten att göra en orosanmälan och 
få hjälp. Denna resurs bedöms dock samtidigt som hotfull, eftersom användaren är rädd att 
barnen ska omhändertas om situationen uppmärksammas. Detta verkar leda till en 
omvärdering där en orosanmälan undviks, trots att användaren upplever situationen som 
allvarlig och skadlig för både barnen och det egna psykiska måendet. 
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Flera användare beskriver även erfarenheter av fysiskt våld i nära relationer kopplat till den 
närståendes alkoholberoende. En användaren beskriver en mycket utsatt och våldsam 
hemsituation där sambons alkoholberoende leder till återkommande fysisk och psykisk 
misshandel, samtidigt som användaren försöker skydda barnen och upprätthålla lugn i 
familjen. Situationen präglas av rädsla, desperation och osäkerhet kring hur hjälp ska sökas 
utan att riskera att förlora barnen, trots att sambon vägrar ta emot stöd för sitt alkohlberoende:  
 

What happens is that she becomes very aggressive and cruel every time she drinks, but 
only towards me, not the children. I am desperate and do not want to report her because 
I am afraid we will lose our wonderful children, but she has abused me many, many 
times, hitting me, scratching me, throwing things at me. I have begged her to seek help, 
but she refuses. During the few days every few months when she is sober, she is 
wonderful. (Tråd 11) 

 
Citatet synliggör hur den anhörige lever i en vardag präglad av våld, rädsla och ständig 
vaksamhet inför sambons beteende. Liknande upplevelser framkommer även i tidigare 
forskning, där Johannessen med kollegor (2024, s. 351-352) beskriver hur anhöriga i studien 
utvecklade en ständig vaksamhet inför den närståendes humör och aggressivitet. Den 
anhörige beskriver även i citatet hur sambon kastar föremål mot en, vilket även är 
förekommande bland dem anhörigas upplevelser i Johannessen med kollegors studie (2022, s 
.4), där anhöriga utsattes för  skrik, kastande av föremål, dörrsmällar, trakasserier, hot och 
verbala förolämpningar. 

 
5.4 Ambivalens  
Flera anhöriga i onlineforumet beskriver en stark ambivalens kring att stanna kvar i eller 
lämna relationen. Samtidigt som användarna beskriver psykisk belastning, emotionell distans 
och en önskan om förändring, uttrycker många också rädsla, sorg och svårigheter att bryta 
upp relationen. En användare på onlineforumet beskriver en långvarig relation präglad av 
makens återkommande alkoholproblem, där användaren successivt förlorat självkänsla, 
livsgnista och tilltron till sin egen förmåga att klara sig själv. Situationen präglas av starkt 
medberoende, psykisk och fysisk utmattning samt en känsla av att vara fast i relationen, 
särskilt efter att paret nyligen köpt en lägenhet tillsammans, vilket gör tanken på att lämna 
relationen ännu svårare och mer ångestfylld: 
 

My self-esteem has been gone for a long time. I know I need to leave him, but at the 
same time I feel panic when I think about leaving him. I no longer dare to live on my 
own, and I don’t know if I have the strength to start something new in my life. We have 
known each other for years and have recently bought an apartment together, it feels too 
late to leave. I carry so much sorrow. I just wish to grow old in peace, without feeling 
bitterness. (Tråd 18) 

 
Citatet illustrerar hur fenomenet sunk cost-fallacy kan påverka anhörigas beslutsfattande och 
emotionella upplevelser i nära relationer med personer som lider av alkoholberoende. 
Personen beskriver en stark känsla av oförmåga att lämna relationen, trots långvarig stress, 
panikkänslor och minskad självkänsla. Som Arkes och Blumer (1985, s. 124-126) beskriver, 
tenderar individer att fortsätta engagera sig i situationer där de redan investerat tid, pengar 
eller energi, inte nödvändigtvis för att det är rationellt, utan för att undvika känslan av slöseri 
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eller förlust. Den anhörige nämner att den anhörige och partnern känt varandra länge och 
nyligen köpt en lägenhet tillsammans, vilket kan förstärka känslan av att dessa investeringar 
som är en form av tid och energi, går förlorade om relationen avslutas. Man kan tänka att den 
obehagliga upplevelsen kopplas till kognitiv dissonans, där önskan om personlig trygghet och 
självständighet står i konflikt med andra värderingar av lojalitet, ansvar och tidigare 
investeringar i tid och energi, vilket förstärker inre konflikt och försvårar förändring (ibid, s. 
137-138). Parallellt kan man dessutom tänka att fångenskap, “entrapment”, bidrar till en 
förståelse av situationen. Den anhörige beskriver upplevelser av sorg, låg självkänsla och 
bitterhet, vilket kan förstås som en serie små, kontinuerliga förluster. Samtidigt fortsätter 
personen att investera tid, energi och känslor i relationen i hopp om att livet en dag ska bli 
harmonisk. Känslan av fångenskap gör det svårt att bryta sig loss trots negativa konsekvenser 
för välbefinnandet. 

 
5.5 Coping och stöd  
Bland användarna i onlineforumet framträder flera copingstrategier som anhöriga använder 
sig av med varierande resultat. Användarna beskriver öppet vilka strategier de själva 
tillämpar, både när de fungerar väl och när de har mindre effekt. Eftersom ett stort antal 
strategier identifierats och flera återkommer hos flera användare, har dessa kategoriserats för 
att ge en tydligare översikt och underlätta analysen. 

 
5.5.1 Gränssättning 
Flera användare i onlineforumet beskriver hur de använder gränssättning och ultimatum som 
copingstrategier i hanteringen av den närståendes alkoholberoende. Gränserna handlar ofta 
om krav på förändring, exempelvis att personen som lider av alkoholberoende måste ta sitt 
beroende på allvar eller sluta dricka för att relationen ska kunna fortsätta. En användare 
beskriver att hen befinner sig i en situation där hen försöker stödja partnerns nykterhetsförsök, 
samtidigt som hen upplever stark oro, stress och svårighet att lita på att överenskommelser 
följs, på grund av tidigare lögner och gömt drickande. För att hantera denna oro och sätta 
tydliga gränser har användaren valt att ställa ett ultimatum, att om partnern inte aktivt arbetar 
med sitt beroende kommer relationen att avslutas: 
 

I have told my partner that if he does not seriously work on his addiction, I will not be 
able to stay with him. The last time I set that boundary, he stayed sober for a few weeks 
and I got a glimpse of the person I actually fell in love with, but he eventually returned 
to the same behaviour. I stayed because I was, and still am, codependent. But now I am 
giving it one final chance. (Tråd 28) 

 
Citatet visar att gränssättningen för användaren upplevs både att hjälpa och försvåra 
hanteringen av situationen. Användaren beskriver att partnern tillfälligt höll sig nykter efter 
att gränsen satts, vilket skapade hopp och en upplevelse av att relationen kunde förbättras. Att 
användaren “got a glimpse of the person I actually fell in love with” tyder på att den tillfälliga 
förändringen ledde till en positiv omvärdering av situationen och relationen. Samtidigt 
återgick partnern senare till tidigare beteenden, medan användaren valde att stanna kvar på 
grund av medberoende. Utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella stress- och 
copingmodell kan gränssättningen förstås som en problemfokuserad copingstrategi, som 
innebär att agera för att förändra situationen, antingen genom att påverka omgivningen eller 
genom att förändra sina egna tankesätt, mål eller färdigheter (Lazarus & Folkman 2018, s. 
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152-153). Liknande strategier framkommer även i Ekström och Johanssons (2023, s.386-388) 
studie, där flera kvinnor använde “standing up” genom att konfrontera partnerns 
alkoholkonsumtion och försöka påverka beteendet genom upprepade krav och gränssättning. 
Detta liknar användarens försök att påverka partnerns beroende genom att formulera ett 
ultimatum kopplat till relationens fortsättning. Samtidigt tyder citatet på att copingstrategin 
också försvårar hanteringen av situationen, då de tillfälliga förbättringarna skapar hopp och 
gör det svårare för användaren att upprätthålla konsekvenserna av gränssättningen över tid. 
 
Gränser sätts dock inte enbart mellan kärleksrelation, utan formuleras även av äldre barn 
gentemot föräldrar med alkoholberoende. En användare på forumet beskriver hur det inte gick 
att upprätthålla gränsen att föräldern helt skulle sluta dricka. Istället formulerades en mer 
begränsad gräns, där föräldern inte fick dricka när förälderns barn (den anhörige) besökte 
med barnen: 
 

My limit was reached last year, in 2025, when he got drunk at Easter and became 
aggressive and threatening toward me. I asked him to stop drinking, but he refused. 
That was when I set the boundary that he must not drink when I visit with the children. 
He promised he wouldn’t. It has now been two weeks, and so far he has managed to 
keep that promise, but I do not know how long it will last. (Tråd 8) 

 
Utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella stress- och copingmodell kan situationen 
förstås genom primär värdering, sekundär värdering och omvärdering (Lazarus & Folkman 
2018, s. 32-38). I den primära värderingen upplevs situationen som stressande och hotfull, då 
förälderns alkoholkonsumtion lett till aggressivt och hotfullt beteende riktat mot användaren. 
I den sekundära värderingen bedömer användaren vilka copingstrategier som finns 
tillgängliga för att hantera situationen, där gränssättning i form av krav på att föräldern skulle 
sluta dricka initialt används som strategi. När föräldern vägrade sluta dricka verkar 
användarens upplevelse av möjligheten att påverka situationen minska, vilket kan förstås som 
att strategin inte bedömdes realistisk eller möjlig att upprätthålla fullt ut. Situationen 
omvärderas därför och användaren formulerar istället en mer begränsad gräns, där föräldern 
inte får dricka vid besök tillsammans med barnen. Detta tyder på att copingstrategin delvis 
hjälpte användaren att skapa en ökad känsla av kontroll och trygghet, samtidigt som 
osäkerheten kring hur länge gränsen kommer respekteras kvarstår. 

 
5.5.2 Kontrollbeteende 

Flera anhöriga i onlineforumet beskriver olika kontrollbeteenden som copingstrategier för att 
hantera osäkerheten kring den närståendes alkoholkonsumtion. Kontrollbeteendena handlar 
bland annat om att övervaka drickandet, kontrollera om löften hålls och försöka avgöra om 
den närstående talar sanning. Samtidigt framkommer att strategierna ofta präglas av misstro, 
ständig vaksamhet och skuldkänslor. En användare beskriver en situation där hen utvecklat 
kontrollbeteenden genom att i smyg övervaka och dokumentera makens alkoholkonsumtion: 
 

I have developed a behaviour where I secretly keep track of how much he drinks. I 
count empty cans, check his hiding spots, and write small notes to keep track week by 
week. I feel guilty for monitoring and keeping track, and I know that controlling it does 
not help, but I feel that I need to know whether he is telling the truth when he says he 
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has not been drinking. At the same time, he hides his drinking from me. It all feels 
completely insane! (Tråd 6) 
 

Liknande resultat framkommer i van Namen et al. studie från Nederländerna, där deltagarna 
beskrev starkt kontrollbehov, nervositet och misstro gentemot släktingar med 
beroendeproblem. Deltagarna uppgav att de hade svårt att lita på den närståendes handlingar 
och intentioner, vilket bidrog till osäkerhet och ständig vaksamhet i vardagen (van Namen et 
al., 2023, s. 8). Citatetet visar hur kontrollbeteenden används som en copingstrategi för att 
hantera osäkerheten kring den närståendes alkoholkonsumtion. Utifrån Lazarus och Folkmans 
transaktionella stress- och copingmodell (Lazarus & Folkman 2018, s. 32–38) kan 
kontrollbeteendet förstås som ett försök att återta kontroll i en situation som upplevs som 
oförutsägbar och svår att lita på. Strategin verkar uppstå i samband med att användaren 
upplever begränsad kontroll över den närståendes alkoholkonsumtion och därför istället 
försöker kontrollera informationen kring drickandet genom att övervaka, dokumentera och 
kontrollera partnerns beteenden. Utifrån sekundär värdering kan detta förstås genom att 
användaren bedömer kontrollbeteendet som en tillgänglig copingstrategi för att hantera 
osäkerheten och avgöra om partnern talar sanning. Detta kan kopplas till Banduras begrepp 
outcome expectancy (Lazarus & Folkman 2018, s. 35-37), där användaren verkar tro att 
kontrollbeteendet kan leda till ökad förutsägbarhet eller minska osäkerheten kring 
situationen. Samtidigt framkommer att strategin också försvårar hanteringen av situationen, 
då användaren beskriver skuldkänslor, ständig vaksamhet och en medvetenhet om att 
kontrollen egentligen inte förändrar problemet. Skuldkänslorna som användaren beskriver kan 
även förstås utifrån Goffmans begrepp om virtuell och faktisk social identitet. Den virtuella 
sociala identiteten handlar om de förväntningar som finns kring hur en partner “bör” agera i 
en relation (Goffman, 2021, s. 10-11), i detta fall exempelvis att visa tillit och inte kontrollera 
eller övervaka sin partner. Samtidigt handlar den faktiska sociala identiteten om de 
egenskaper och beteenden individen faktiskt uppvisar (ibid). I användarens fall framkommer 
detta genom att hen utvecklat kontrollbeteenden och misstro gentemot partnern genom att i 
smyg övervaka alkoholkonsumtionen. Konflikten mellan dessa identiteter kan bidra till de 
skuldkänslor användaren beskriver kring sitt beteende. 

 
5.5.3 Att dra sig undan 
Att dra sig undan, även kallat för “Withdrawing” i form av emotionellt, socialt och fysiskt 
återkommer som ett tema bland anhöriga i onlineforumet.. En användare beskriver hur 
makens långvariga alkoholkonsumtion successivt skapat emotionell distans, konflikter och ett 
stort ansvar för familjen, samtidigt som användaren utvecklat ett medberoende och gradvis 
tappat både trygghet och attraktion i relationen:  
 

I have lived with this man for many years and we have children together. Over time, his 
drinking has made me pull away from him more and more. I mostly keep to myself now 
because I cannot deal with the arguments, disappointment and stress anymore, but it has 
also made me feel very alone in the relationship. (Tråd 34) 

 
Utifrån Lazarus och Folkmans teori kan användarens emotionella distans förstås som en form 
av emotionsfokuserad coping, där individen försöker skydda sig själv från långvarig psykisk 
belastning och emotionell smärta (Lazarus & Folkman 2018, s. 152-153). I den primära 
värderingen framträder partnerns alkoholkonsumtion som en stressande situation som 
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successivt påverkat relationen. Genom upprepade erfarenheter verkar användaren, via 
omvärdering, gradvis ha förändrat sin syn på relationen och känslomässigt dragit sig undan 
från partnern. Formuleringen att den anhörige “drift further and further away from him” tyder 
på att den emotionella distansen utvecklats över tid som ett sätt att hantera besvikelse, stress 
och känslomässig utmattning. Strategin verkar därmed delvis hjälpa användaren genom att 
minska den emotionella belastningen och skyddas från fortsatt psykisk stress. Samtidigt 
framkommer att copingstrategin också försvårar hanteringen av situationen, då den 
emotionella distansen verkar bidra till ökad ensamhet och en successiv försämring av 
relationens närhet och emotionella anknytning. Samtidigt kan användarens fortsatta 
kvarstannande i relationen, trots den emotionella distansen och psykiska belastningen, delvis 
likna det som Ekström och Johansson (2023, s. 386-388) beskriver som “putting up”, där 
individen trots negativa konsekvenser fortsätter uthärda situationen och stannar kvar i 
relationen. 
 
Förutom emotionell distans till partnern beskriver flera användare även hur de gradvis drar sig 
undan från omgivningen och sociala sammanhang. Det handlar bland annat om att isolera sig, 
undvika sociala aktiviteter eller att inte bjuda hem andra människor. I materialet framträder 
withdrawing både som en konsekvens av skam kopplad till den närståendes alkoholberoende 
och som ett sätt att hantera emotionell utmattning och psykisk belastning. En användare, som 
beskriver en vardag präglad av partnerns ökande alkoholkonsumtion och en successiv förlust 
av känslomässig närhet i relationen, uttrycker det på följande sätt: 
 

I long very much for time alone and mostly just want to be left alone. I’m tired, 
exhausted, and unsocial right now. I also don’t have the energy to go anywhere or do 
something enjoyable. At work, I get a bit of a break in a way, and I don’t think as much 
about everything at home. No one knows what things are like at home, and I don’t feel 
that I can tell anyone. I never invite anyone over because I am ashamed of the situation. 
(Tråd 6) 

 
I citatet framträder hur användaren successivt drar sig undan från både sociala sammanhang 
och andra människor genom att undvika att berätta om hemsituationen och sluta bjuda hem 
personer. Utifrån Goffmans teori kan detta förstås som en konsekvens av courtesy stigma, där 
skam och rädsla för omgivningens negativa bedömningar leder till att individen försöker dölja 
alkoholproblemets konsekvenser (Goffman 2021, s. 59). Att användaren beskriver att “Ingen 
vet hur det är hemma” och att hen “skäms över situationen” visar hur stigmat även påverkar 
den anhöriga genom association. Samtidigt kan beteendet förstås genom Lazarus och 
Folkmans teori som emotionsfokuserad coping, som syftar till att minska emotionell stress 
snarare än att förändra själva situationen, och kan exempelvis handla om undvikande eller  
distansering (Lazarus & Folkman 2018, s. 152-153). Copingstrategin verkar delvis hjälpa 
användaren genom att undvika potentiell stigmatisering och skapa emotionell distans från 
stressen i hemsituationen. Samtidigt tyder citatet på att strategin också försvårar hanteringen 
av situationen, då användaren isolerar sig från omgivningen och därmed även från potentiellt 
socialt stöd. 
 
Utöver emotionell och social withdrawing beskriver flera användare även fysisk withdrawing 
genom att lämna relationen eller skapa fysiskt avstånd till personen med alkoholberoende. En 
användare beskriver hur hen påbörjat processen att lämna sin partner, samtidigt som hen 
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beskriver det  som ett av de svåraste besluten hen tagit, men som något nödvändigt för 
välmåendet: 
 

I’m just at the beginning of the process of leaving my boyfriend, who is an alcoholic. I 
read a post here about the feeling of unreality, and it described my experience so well. I 
see myself as quite a strong woman who has been through difficult things before, and I 
can’t understand how I ended up in this situation. I want so badly to support him in 
confronting his illness, but it’s breaking me apart. It’s easy to leave when he’s drunk, 
irritable, and unpleasant. But it’s incredibly hard to resist when he’s remorseful and 
wants to change his life. This is honestly one of the hardest things I’ve ever gone 
through, but I know I have to do it for my own sake. (Tråd 5) 

 
Citatet visar hur fysisk withdrawing används som en copingstrategi för att hantera den 
psykiska belastning som partnerns alkoholberoende orsakar. Genom att lämna relationen 
försöker användaren skapa distans till en situation som upplevs emotionellt utmattande. 
Samtidigt framkommer att strategin också försvårar hanteringen av situationen, då 
användaren beskriver stark emotionell ambivalens och svårigheter att lämna relationen när 
partnern visar ånger och vilja till förändring. Detta tyder på att withdrawing inte enbart 
innebär fysisk distans, utan också en emotionellt smärtsam process präglad av hopp och 
motstridiga känslor. Liknande mönster framkommer även i Ekström och Johanssons studie 
(2023, s. 386-388), där flera kvinnor först använde standing up genom att försöka påverka 
partnerns alkoholkonsumtion, men senare övergick till withdrawing när förändring uteblev. 
Studien visade samtidigt att separation ofta präglades av ambivalens och utdragna processer, 
där kvinnor kunde stanna kvar i relationen under lång tid trots psykisk belastning och 
upprepade negativa erfarenheter. Detta liknar användarens beskrivning av hur partnerns ånger 
och vilja till förändring försvårar möjligheten att fullfölja separationen, trots att användaren 
samtidigt upplever den som nödvändig för sitt eget välmående. 

 
5.5.4 Att söka stöd 
Flera användare i onlineforumet beskriver hur de söker olika former av stöd för att hantera 
den psykiska belastning som den närståendes alkoholberoende orsakar. Det handlar både om 
instrumentellt stöd i form av professionell hjälp och rådgivning, samt emotionellt stöd genom 
att få förståelse, bekräftelse och vägledning från andra. En användare, som beskriver att hen 
länge känt sig vilsen kring vilka stödinsatser som fanns tillgängliga, berättar om sina 
erfarenheter av att kontakta regionens alkoholrådgivning: 
 

I contacted the regional alcohol counseling service because my husband could 
not/would not stop drinking. Absolutely the best thing I have ever done! I have received 
support in understanding addiction and how to overcome codependency. (Tråd 24) 

 
Citatet visar hur sökandet efter stöd upplevs hjälpa användaren i hanteringen av den 
närståendes alkoholberoende. Utifrån Carvers Brief COPE kan beteendet förstås som 
instrumentellt stöd, vilket innebär att individen söker hjälp, information eller vägledning från 
professionella eller institutioner för att hantera en psykiskt belastande situation (Carver, 1997, 
s. 96). I citatet framkommer att användaren upplevde situationen som svår att hantera på egen 
hand, då partnern inte kunde eller ville sluta dricka, vilket ledde till att användaren aktivt 
sökte professionellt stöd genom alkoholrådgivningen. Samtidigt tyder citatet på att strategin 
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hjälpte användaren genom att skapa ökad förståelse för beroendeproblematik och 
medberoende, vilket verkar ha bidragit till en upplevelse av stöd, vägledning och ökad 
förmåga att hantera situationen. 
 
En annan användare i onlineforumet beskriver hur hen sökte professionellt stöd från en 
kvinnojour efter en långvarig och psykiskt belastande situation i relationen. Genom stödet 
beskriver användaren att hen fick hjälp att förstå och sätta ord på sina erfarenheter, samt insikt 
om att det hen utsattes för faktiskt klassades som våld i nära relation: 
 

I personally received very good help sorting everything out from a women’s shelter… I 
hadn’t realized that what I was being subjected to was classified as domestic violence 
until I went there. (Tråd 4) 

 
Citatet visar hur instrumentellt stöd kan hjälpa användaren att hantera situationen genom att 
skapa ökad förståelse, bekräftelse och kunskap kring den egna utsattheten. Utifrån Carvers 
Brief COPE kan detta förstås som instrumentellt stöd, där individen söker professionell hjälp 
och vägledning för att hantera en psykiskt belastande situation (Carver, 1997, s. 96). Utifrån 
Lazarus och Folkmans teori kan handlingen även förstås som problemfokuserad coping, där 
individen aktivt söker extern hjälp för att förstå och hantera situationen (Lazarus & Folkman 
2018, s. 152-153). Genom kontakten med kvinnojouren verkar användaren ha fått nya 
resurser och information som förändrat dennes förståelse av situationen. Detta kan förstås 
som en omvärdering, där situationen gått från något som tidigare varit svårt att definiera eller 
normaliserats till att uppfattas som våld i nära relation. Strategin verkar därmed ha hjälpt 
användaren genom att minska osäkerheten kring den egna situationen och skapa ökad 
medvetenhet om den egna utsattheten. 
 
Det framkommer även att användare använder onlineforumet som en form av emotionellt och 
socialt stöd, där de både får möjlighet att ventilera sina känslor och möta andra personer i 
liknande situationer. Flera användare beskriver att forumet bidrar till en känsla av gemenskap, 
förståelse och minskad ensamhet i en annars psykiskt belastande situation. En användare 
uttrycker det på följande sätt: 

 
I’ve written here several times now, so some of you probably recognize me by this 
point. But this forum has honestly helped me so much, both by giving me a place to 
vent and by making me realize that I’m not as alone in this situation as I thought I was. 
There are such kind and supportive people here. (Tråd 44) 

 
Citatet visar hur onlineforumet upplevs hjälpa användaren att hantera situationen genom 
emotionellt och socialt stöd. Utifrån Carvers Brief COPE kan detta förstås både som 
emotionellt stöd, där individen får förståelse, sympati och bekräftelse från andra, samt 
venting, där användaren får möjlighet att uttrycka och ventilera sina känslor i en psykiskt 
belastande situation (Carver, 1997, s. 96). Samtidigt tyder citatet på att forumet bidrar till 
minskad ensamhet genom att användaren inser att andra befinner sig i liknande situationer. 
Strategin verkar därmed hjälpa användaren genom att skapa en känsla av gemenskap, 
förståelse och emotionell lättnad i en situation som annars präglas av isolering och psykisk 
belastning. 
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5.5.5 Återhämtning och självvård  
Flera användare i onlineforumet beskriver olika copingstrategier som syftar till återhämtning, 
emotionell lättnad och att återfå fokus på det egna välmåendet i en annars psykiskt belastande 
vardag. I materialet framkommer bland annat strategier som att läsa böcker, återuppta 
intressen och börja prioritera sina egna behov efter lång tid av anpassning till den närståendes 
alkoholberoende. En användare, som beskriver hur relationen successivt lett till utmattning, 
hopplöshet och bristande tillit, berättar hur läsning av böcker hjälpt användaren att få ökad 
förståelse för beroendeproblematik och insikt om att ansvaret för partnerns beroende inte 
ligger på användaren själv: 
 

I have read books recently, which have given me both hope and strength. So much 
recognition, reasonable explanations, research and facts. I can warmly recommend 
them if someone enjoys reading, the books speak for themselves. 

 
Genom att läsa böcker om beroendeproblematik verkar användaren söka förståelse, 
emotionell lättnad och nya sätt att hantera situationen. Utifrån Carvers Brief COPE kan detta 
förstås både som aktiv coping och instrumentellt stöd, där individen aktivt söker information 
och kunskap för att bättre förstå och hantera den stressande situationen (Carver, 1997, s. 96). 
Samtidigt tyder citatet på att strategin hjälper användaren genom att skapa hopp, styrka och 
igenkänning i den egna situationen. 
 
En annan användare, som beskriver att ha levt med en förälder med alkoholberoende under 
flera år, berättar hur återupptagandet av gamla intressen och sociala aktiviteter hjälpte 
användaren att börja må bättre och återfå fokus på det egna välmåendet: 
 

What helped me start feeling better was reconnecting with old hobbies and planning 
sober activities with friends and family. I had almost forgotten how much I love 
painting (Tråd 37) 

 
Citatet visar hur återupptagandet av gamla intressen och sociala aktiviteter upplevs hjälpa användaren 
att hantera den psykiska belastning som varit kopplad till förälderns alkoholberoende. Utifrån Carvers 
Brief COPE kan strategin förstås som självdistraktion, där individen hanterar stress genom att rikta 
fokus mot andra aktiviteter och intressen (Carver, 1997, s. 96). Genom att återuppta hobbies och 
planera nyktra aktiviteter med vänner och familj verkar användaren skapa emotionell lättnad och 
tillfälligt distansera sig från den belastande situationen. Samtidigt tyder citatet på att strategin hjälper 
användaren att återfå fokus på det egna välmåendet och aktiviteter som tidigare hamnat i bakgrunden. 
 
 

6. Diskussion 
 

6.1 Svagheter och styrkor 
En begränsning med studien är att analysen bygger på mina egna tolkningar av det empiriska 
materialet. Inom kvalitativ forskning är forskaren ett centralt analysverktyg, vilket innebär att 
förståelsen av materialet alltid påverkas av forskarens perspektiv, tidigare erfarenheter och 
tolkningar. Även om ambitionen varit att hålla mig nära användarnas egna formuleringar och 
kontinuerligt förankra analysen i citat från materialet, går det inte att helt bortse från att andra 
forskare potentiellt hade kunnat tolka delar av materialet annorlunda. En annan begränsning 
är att studien inte haft som mål att representera olika anhörigroller i lika stor utsträckning. 
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Detta medförde att erfarenheter från partners i kärleksrelationer blev mer framträdande i 
materialet än exempelvis erfarenheter från föräldrar, syskon eller andra anhöriga. Det hade 
varit intressant att genomföra en mer jämförande analys mellan olika anhörigroller, men detta 
försvårades av att vissa perspektiv förekom betydligt mer sällan i forumet. Exempelvis var det 
svårare att hitta ett större antal trådar skrivna av föräldrar till barn med alkoholberoende. Det 
hade även varit intressant att analysera materialet utifrån ålders- eller könsperspektiv för att 
undersöka om upplevelser och copingstrategier skiljer sig åt mellan olika grupper. En sådan 
analys genomfördes dock inte, dels på grund av arbetets omfattning, men även eftersom 
information om användarnas kön och ålder sällan framgick i forumet. Ytterligare en 
begränsning med metoden är att det inte fanns möjlighet att ställa följdfrågor eller fördjupa 
vissa resonemang, vilket hade varit möjligt vid exempelvis kvalitativa intervjuer. Vissa inlägg 
kunde därför innehålla oklarheter eller sakna sammanhang som hade kunnat utvecklas 
ytterligare genom direkt kontakt med deltagarna. Samtidigt kan detta också ses som en styrka, 
eftersom materialet består av spontant publicerade inlägg där användarna själva valt hur de 
vill uttrycka sina erfarenheter utan påverkan från en forskare. Detta kan minska risken för att 
deltagarna anpassar sina svar efter sociala förväntningar eller försöker framställa sig själva på 
ett visst sätt, vilket ibland kan förekomma i intervjusituationer. En ytterligare styrka med 
metoden är att studien bygger på ett omfattande empiriskt material med många olika 
personers erfarenheter och perspektiv. Forumformatet möjliggjorde därmed tillgång till ett 
brett material som sannolikt hade varit mer tidskrävande och svårt att samla in genom 
intervjuer. Samtidigt gav forumets anonymitet användarna möjlighet att uttrycka känslor och 
erfarenheter på ett öppet och ibland mycket detaljerat sätt, vilket bidrog till ett rikt material 
för analys. 
 
6.2 Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att undersöka psykologiska och socialpsykologiska mekanismer samt 
copingstrategier i vardagslivet för vuxna anhöriga till personer med alkoholberoende. 
I onlineforumet beskrev många anhöriga en vardag präglad av oro, stress och stort ansvar 
kopplat till den närståendes alkoholberoende. Särskilt framträdde oro kring konflikter, återfall 
och relationens framtid. Högtider beskrevs som ångestfyllda, vilket även framkom i 
Johannessen et al. (2022, s. 4–5). Flera användare beskrev också ett pendlande mellan hopp 
och förtvivlan, samt ett stort ansvar för barn och vardag, vilket liknade resultaten i 
Johannessen et al. (2024, s. 351) och Ekström och Johansson (2023, s. 384–385). Upplevelser 
av skuld och skam framträdde genom att flera anhöriga beskrev skam, självanklagelse och 
ansvar kopplat till den närståendes alkoholberoende. Skam uppstod särskilt i sociala 
sammanhang, där användare försökte dölja alkoholproblemen av rädsla för negativa 
omdömen, vilket analyserades utifrån Erving Goffmans teori om stigma och courtesy stigma. 
Liknande resultat framkom i studier av Johannessen et al. (2022, s. 5) och Kumar et al. (2022, 
s. 781–783). Materialet visade även skuldkänslor kring att inte ha satt gränser eller lämnat 
relationen tidigare, samt ett stort omsorgsansvar gentemot den närstående, vilket även 
framkom i forskning av Brown-King et al. (2025, s. 4) och Moore, McArthur och Noble-Carr 
(2010, s. 169). Upplevelser av maktlöshet och hopplöshet framträdde genom att flera 
anhöriga beskrev att deras försök att förändra situationen inte ledde till varaktig förändring. 
Återfall och brutna löften skapade känslor av uppgivenhet, ensamhet och bristande kontroll, 
vilket analyserades utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella teori (2018, s. 32–38). 
Liknande erfarenheter framkom i Brown-King et al. (2025, s. 4) och Johannessen et al. (2022, 
s. 5), där anhöriga beskrev hjälplöshet och svårigheter att påverka den närståendes alkohol- 
och substansbruk. Upplevelser av att leva i otrygghet framträdde genom berättelser om rädsla, 
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oro och ständig vaksamhet kring den närståendes alkoholkonsumtion och beteende. Flera 
användare beskrev konflikter, utsatthet för våld, aggressivitet och oro för barnens situation. 
Liknande erfarenheter framkom i Johannessen et al. (2022, s. 4–5; 2024, s. 351–352), 
Ekström och Johansson (2023, s. 384) samt van Namen et al. (2023, s. 5). Situationen 
analyserades även utifrån Lazarus och Folkmans transaktionella stressmodell (2018, s. 
32–37). Upplevelser av ambivalens framträdde genom att flera anhöriga beskrev en konflikt 
mellan att vilja lämna relationen och samtidigt känna rädsla och sorg inför att bryta upp. 
Många upplevde sig fast i relationen trots psykisk belastning, vilket analyserades utifrån sunk 
cost fallacy (Arkes & Blumer, 1985, s. 124–126), där tidigare investeringar i relationen 
försvårade separationen. Temat coping och stöd visade att anhöriga använde flera strategier 
för att hantera den psykiska belastningen kopplad till den närståendes alkoholberoende. 
Gränssättning och ultimatum analyserades delvis utifrån Lazarus och Folkmans 
transaktionella stress- och copingmodell som problemfokuserad coping (Lazarus & Folkman, 
2018, s. 152–153), vilket även framkom i Ekström och Johansson (2023, s. 386–388). Flera 
användare beskrev även kontrollbeteenden och olika former av withdrawing för att hantera 
stress och osäkerhet, vilket dock ibland bidrog till ensamhet och fortsatt osäkerhet i 
relationen. Liknande erfarenheter framkom i van Namen et al. (2023, s. 8). Samtidigt beskrev 
många användare att professionellt och emotionellt stöd, samt återhämtningsstrategier och 
självvård, hjälpte dem att hantera situationen och skapa ökad emotionell lättnad och förståelse 
för den egna situationen.  
 
Studien kan bidra med viktig kunskap på flera nivåer inom socialt arbete. På mikronivå kan 
resultaten hjälpa yrkesverksamma att få en djupare förståelse för anhörigas psykiska 
belastning, copingstrategier och behov av stöd. Detta kan i sin tur bidra till ett mer lyhört och 
individanpassat bemötande samt ökad igenkänning och minskad ensamhet hos anhöriga 
själva. I ett praktiskt perspektiv kan detta även omsättas i stödinsatser såsom samtalsstöd, 
anhöriggrupper och psykoedukativa insatser. På mesonivå synliggör studien hur 
alkoholberoende påverkar relationer, familjeliv och ansvarsfördelning, vilket kan bidra till 
utvecklingen av mer samordnade och familjeorienterade insatser inom socialtjänst och hälso- 
och sjukvård. Här kan ett ökat fokus på samverkan mellan aktörer samt utbildningsinsatser 
för personal vara centralt, liksom att arbeta mer med empowerment för att stärka anhörigas 
handlingsutrymme och delaktighet i stödprocesser. På makronivå kan studien bidra till ökad 
samhällelig förståelse för hur alkoholberoende påverkar anhöriga samt uppmärksamma 
behovet av stärkt anhörigstöd och minskat stigma kring både beroende och anhörigskap. 
Detta kan även motivera förebyggande arbete genom exempelvis informationskampanjer, 
utbildningsinsatser i skola och arbetsliv samt en bredare samhällelig diskussion om anhörigas 
situation och behov av stöd. 
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