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Statsrådet och chefen
för Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 19 december 1991 bemyndigades statsrådet
tillkallaWesterberg parlamentarisk kommissionBengt med uppdragatt atten

utvärdera den hittillsvarande alkoholpolitiken och lägga fram förslag till en
strategi för framtiden bl.a. i EG-perspektiv.ett-
Kommissionen har antagit Alkoholpolitiska kommissionen. Kommis-namnet

harsionen bred sammansättning företrädaremed för alla riksdagspartier.en
Till kommissionen har knutits sakkunniga från Utrikes-, Finans- och Social-
departementen, Folkhälsoinstitutet, Svenska Kommunförbundetoch Landstings-
förbundet, från Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysningexperter
och Karolinska Institutets avdelning för socialmedicin juridisk expertis.samt
sammansättningen kommissionen framgår betänkandets bilaga 2.av av
Kommissionen tidigarehar avlämnat delbetänkandet Serveringsbestämmelser

SOU 1993:50 förslagmed till ändringar i lagen 1977:293 handel medom
drycker LHD.
Enligt direktiven dir. 1991 124 ingår i uppdraget kartlägga och analyseraatt:

alkoholmissbrukets familjesociala konsekvenser och bedöma vilka insatser som
behöver för de anhörigas, särskilt barnens,göras möta behov stöd. Enatt av
särskild tillsattes i 1993 för bereda denna del kommis-expertgrupp attmars av
sionens uppdrag. Följande ingått ihar barnhälsovárdskonsu-personer gruppen:

Anna-Bodillent Bengtsson, Vänersborg, professor Mats Berglund, Malmö,
socionom Rita Christensen, Nacka, socionom Margareta Gustafsson, Göteborg,
professor Rydelius, Stockholm,Per-Anders forskningsassistent Ulla Zetterlind,
Malmö. Rydelius harPer-Anders fungerat ordförande och Margaretasom
Gustafsson sekreterare.som
Kommissionen får avlämna detta delbetänkande, Barn-Föräldrar-Alkoholnu

SOU 1994:29. I betänkandet redovisas kunskapsöversikt missbruketsen av
konsekvenser för de anhöriga, nuläge vad gäller stöd- och behandlingsinsatser

kommissionens överväganden och förslag i dessa delar.samt



sittKommissionen avslutar arbete detta delbetänkandeutöverattgenom - -
överlämna dels sitt huvudbetänkande Svensk alkoholpolitik strateginu en-

för framtiden SOU 1994:24, dels delbetänkandena Svensk alkoholpolitik -
SOU 1994:25,bakgrund och nuläge Att förebygga alkoholproblem SOU

1994:26, alkoholmissbrukare SOUVård 1994:27 Kvinnor ochsamtav
SOU 1994:28.alkohol

Kommissionen enig innehållet i detta delbetänkande.är om

Stockholm i 1994mars
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Sammanfattning

denbreduppdragkommissionen har i göra översynAlkoholpolitiska att aven
ingår ikommissionens arbeteförEnligt direktivenalkoholpolitiken.svenska
miss-förmissbrukets konsekvenseroch analyserakartläggauppdraget att

förbehöver mötavilka insatser görasoch bedömafamiljerbrukarnas attsom
stöd.behovsärskilt barnens,anhörigas,de av

Bakgrund
entydig.intekonsekvenserfamiljesociala äralkoholmissbruketsBilden av

familje- eller vänkrets någrai ärålder, stödbarnsMissbruksmönster, etc.
för ianhörigapåfrestningarminska de utsättsellerkan ökafaktorer somsom

missbruksmiljön.
skadasanhöriga och barnmångasaknas hurUppgifter avsomvuxnaom --

dolt och därför okäntMissbruket oftamissbrukar. äri familjennågonatt
medanhöriga leveromgivningen. Attdenfamiljen eller närmasteutanför som

vetenskapligtmindre gradi ellerskadas ärpåverkas och störremissbrukare
Forsknings-för alarmerande.barnenkonsekvensernasynnerhetbelagt. I är

ii Sverigebarnen10 växervisat änresultat har procentatt uppavmer
allvarliga problem underfår uppväxtendessa barnmissbruksmiljö. Många av

missbruket i hemmet.följdålderoch i avsom envuxen

Kunskapsläge
alko-omfattande kunskaperforskning harinternationellochSvensk gett om

anhöriga.försjälvmissbrukarenförkonsekvenser såvälholberoendets som
ochpersonlighetmissbrukarensalkoholberoendets inverkan på2 belyserKapitel

mellansamspeletundersökning därredovisarfunktionsociala samt en
viktigunder 10 Enstuderats år.och barnsamlevnadspartnermissbrukare,

hosskadornaminskar avsevärtmissbruket upphöriakttagelse part-är att om
och barnen.nern

förmågan fungerapåverkarmissbrukethur3 diskuterarKapitel att som
vid be-för föräldraskapetkonsekvensernainteregel berörsförälder. Som

stödtillgång till detföräldrarnafår intedärmedmissbrukaren ochhandling av
föräldraskapet.för klarakräveromständigheterna attsom

sammanfattaskapitel 4förändrats. Iunderanhöriga har årenSynen på
ochför psykiskastudier. Riskeninternationellautifrånutvecklingen några

förekomst våldmissbrukanhöriga,hospsykosomatiska samtegetsymptom av
decenniet har medveten-Under detforskning.internationellbekräftas i senaste
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heten familjebehandlingens betydelse ökat och olika behandlingsmodellerom
och tekniker involverar anhöriga.numera
Kapitel 5 visar i kunskapsöversikt de risker finns och de skadoren som

barn kan drabbas vid i missbruksmiljö.uppväxt Intresset för barnenssom av
situation och missbruksmiljöns effekter barn harpå successivt ökat inom flera
forskningsområden. Forskningen har bl.a. bekräftat de skador fostret kansom
drabbas modern missbrukar alkohol under graviditeten. Andra under-av om
sökningar, svenska och internationella, visar barn med alkoholmissbruk-att
ande förälder ofta får beteendestörningar, skolproblem, anpassnings- och
missbruksproblem etc.
Två avsnitt, kapitel 6 och kompletterar kunskapsöversikten barn frånom

perspektiv. Kapitel 6 beskriver barnens reaktionerett annat så de iaktta-som
gits personal arbetar med barn till missbrukare medan kapitel för-7av som
medlar erfarenhet hur kvinnor, iterapeuts alkoholist-uppväxtaen av vuxna
hem, sin barndompå och hur de har detser som vuxna.

Kunskapen intenår ut

Trots kunskap finns anhörigas situation och problematt når den inte ellerom ut
inte i arbetetomsätts yrkesverksamma missbrukaremöter ochav som an-

höriga. Kapitel 8 redovisar intervjuer med företrädare för alkoholmottagningar
och alkoholkliniker. Mindre hälftenän de intervjuade detattav uppgav var
vanligt de erbjöd anhöriga insatser och tredjedelatt mottagningarnakli-en av
nikerna hade särskilda anpassade för anhöriga och tonårsbarn.program, vuxna
Även den missbruksvårdenöppna önskar arbeta med anhörigproblematik,om
har insatser inte kunnat erbjudas på grund bristande och otillräckligav resurser
kunskap.

försökEtt uppskatta omfattningen anhörigstödet redovisasatt iocksåav
kapitel Länsstyrelsernas sociala enheter har tillfrågats vilka insatserom som
erbjuds anhöriga i respektive län. Med beaktande tiden mycketattav var
begränsad för besvara förfrågan inte länsstyrelsernasgöratt anspråk på attsvar

fullständig bild förekomsten anhörigstöd i länen. Det kan dockge en av av
det finns skillnader mellan länen.noteras En del län haratt mycketstora

verksamhet och kommunerna i länet inspirerar och stimulerar synbarligen
varandra det gäller erbjudanär anhöriga stöd medan andra län haratt verk-
samheter för anhöriga i kommunal eller landstingskommunal regi.
Kapitel 10 redovisar verksamheter och insatser för barn till missbrukare, upp

till 12-13 års ålder. För dessa barn fanns enligt inventering vidyngre en
årsskiftet 19921993 10-tal särskilt riktade och anpassadeett gruppverksam-
heter i kommunal eller regi i landet. Förutom dessa verksamheterannan som
riktar sig direkt till barnen finns flera exempel utbildningsinsatser för
personalgrupper barn imöter dagligt arbete. Syftet med dessa utbildnings-som
insatser förmedlaär kunskap alkohol och alkoholens konsekvenseratt förom
barn, personalengöra kunnigare och uppmärksam barnetspå signaler ochmera

beredskap hantera problemet.attge
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i olikaväl personalbild huri kapitel 11Personalintervjuerna avger en
istödja barn ochupptäcka ochnärvarande förmårförverksamheter vuxna

iintervjuer genomförts 1050missbruk. Sammanlagt harmedfamiljer
personalen harkunskapviktig iakttagelseEn ärkommuner. att ommer

barnen. Påuppmärksammasdestoalkoholens konsekvenser,alkohol och mer
kunskapsbristen desto ärframkommer är, störremotsvarande störresätt att

förIntervjuerna visar också många ärförneka problemet.benägenheten attatt
tala medmycket svårtdetalkoholmissbruk tabubelagt ärämne attett omsom

saknade kunskap iframhöll deintervjuadesföräldrar. Deochbarn attsom
olika verksamheter.mellanförbättrassamarbetesamverkan måsteochämnet att

bristfälligUtbildningen år

personalintervjuerna konsekvensipåtalas ärKunskapsbristen atten avsom
undantagsvisendastoch läraryrkenvård-,grundutbildningar för omsorgs-

anhörigakonsekvenser föreller missbruketsmissbrukkunskapförmedlar om
problematiken i sitt arbeteställs införpersonalgrupperStorakapitel 12. utan

detarbeta medför förstå problemet, vågabehövskunskapha den attatt som
uppmärk-konsekvenserhänvisas. Alkoholberoendetsskalldeteller vartveta

vidareutbildning och möjligheternafortbildning ellerinte ivanligtvissammas
därmed begränsade.från grundutbildningenkunskapsbristen ärkompenseraatt

möjligheterochHinder

hinder för arbete medexempel strukturelltKunskapsbristen är ettett
hinderförändringari organisation andraochAvsaknad äranhöriga. resurserav

dehindren dockgenomförs. Deinsatser ärförsvåra störstakan attsom
inställning, värderingar,med personalspersonrelaterade hänger sammansom

viljaoch önskan ochproblemetuppmärksamma och hanteramod våga attatt
Samtidigt dessakapitel 13.andra med kompetensmedsamarbeta somannan

för förändringmedelmöjligheter. Ett ärinrymmer de ocksåhinder är stora,
utbildningssatsningarfinns flera exempelkunskaper. Detökade gettatt

mellan verksamheteranvändningresultat. Flexibelgodamycket av resurser
samverkansgrupperliksom övertillvaratagande kompetensmed bättre av

skola ochexempel hurNågra påockså visa goda resultat.kanyrkesgränserna
iföräldrar beskrivs ocksåochoch stödja barnkan uppmärksammabarnomsorg

kapitel 13.
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Kommissionens förslag

Enligt kommissionens mening detär övertygande belagt alkoholmissbruk iatt
familjen påverkar och skadar familjemedlemmarna. I synnerhet de skadorär

barn för alarmerande.utsätts De stödinsatser för närvarande erbjudssom som
inte istår proportion till problemets omfattning. En anledning anhörig-är att

problematiken inte uppmärksammas i tillräcklig grad, kunskapär atten annan
vilkasaknas metoder, insatser och åtgärder bäst tillgodoser behov hosom som

olika målgrupper och dessa målgruppers olika förutsättningar och inställning till
stöd och behandling. Avsaknaden utvärderingar förhindrar jämförelserav av
resultat och effekter vilket i sin påverkar beredskapen för initiativ.tur
Kommissionen det viktär befintligastörsta verksamheter,att attanser av
insatser och åtgärder beskrivs och utvärderas och förutsättningar föratt attges
det i projekt eller på tillskapas möjlighetersätt bidrar tillannat ytterligaresom
utveckling. Det särskilt angelägetär barnens behov tillgodoses och i förstaatt
hand bör arbetet inställt utvecklingpå insatser för förbättringvara av en av
barnens situation.
Förslagen till åtgärder i kapitel i15 detta betänkande kan enligt kommissio-

mening tjäna utgångspunkter och underlag för kraftfulla initiativnens som
familjesocialarörande de konsekvenserna alkoholmissbruk.av

Utgångspunkten har varit förslag inte kräver resurstillskottatt storage som
eller förändringar i organisation. Förslagen visar på förbättravägar att
situationen för anhöriga: kunskapsförmedling i grundutbildningar och i
fortbildning; flexibelt utnyttjande befintliga kompetenshöjningav resurser;

samverkansgrupper och använda specialiserade enheterattgenom genom som
kunskapskällor; stimulans utvärderingsforskning Handlingsprogramav m.m.
kan hjälpmedel både för initiera ochett utveckla arbetet.att Ivara senare
kapitel 14 lämnas förslag till lokalt handlingsprogramett rörande barn-ett
föräldrar-alkohol. Programmet, kan och förändras efter lokalasom anpassas
förutsättningar kan ingå delprogram i övergripande kommunaltettsom
alkoholpol itiskt program.
Ansvaret för anhöriga får det stöd och den hjälpatt de behöver åvilar

kommuner och landsting. dettaI ligger också personal i olikaattansvar
verksamheter har nödvändig kunskap problematiken och förutsättningar attom
hantera den.

utvecklingFör kunskap och metoder i skala,större för utvärdering och förav
spridning erfarenheter kommissionen det krävs övergripande,attav anser en
nationell samordning. Detta övergripande bör, med tanke på attansvar
anhörigproblematiken inrymmer rad olika aspekter, delas mellan Folk-en
hälsoinstitutet och Socialstyrelsen.

viktiga förebyggandeDe aspekterna inrymmer upplysning, informationsom
och breda utbildningsinsatser ingår i Folkhälsoinstitutets ansvarsområde och bör

del i institutets preventiva insatser för folkhälsan. Uppgiftenvara en att
stimulera utvecklingen behandlingsverksamhet och utbildning behandlareav av
har däremot Socialstyrelsen nationellt för. Inte minst utvärderingarett äransvar

metoder i arbetet och verksamheter för anhöriga angelägna frågor.av
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följa utvecklingen anhö-också i sitt tillsynsansvarharSocialstyrelsen att av
riginsatser.

för tillgängligainomFolkhälsoinstitutet börSocialstyrelsen och ramen
därigenom bidraanhöriga ochprojekt förverksamheter ochstödjaresurser

området.kunskapsspridning inomkunskapsutvecklingsåväl till som
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Inledningl

1.1 Kommissionens direktiv

Enligt de direktiv ligger till grund för Alkoholpolitiska kommissionenssom
arbete kommissionens uppgiftercentrala kartläggaär alkoholmiss-atten av
brukets familjesociala konsekvenser. Bakgrunden till detta följandepåanges

direktiven:isätt

Alkoholmissbrukets ekonomiska, sociala och psykologiskaföljder för miss-
brukarens familj har bara i mycket begränsad utsträckning varit föremål för
forskningens intresse. gäller inte minstDet frågan vad det innebär förom
barn leva med har alkoholproblem.att vuxna som

alkoholmissbruk finns medDe de vanligaste orsakernavuxnas som en av
till beslut placering barn i samhällsvård. Alkoholen spelar emeller-om av
tid destruktiv roll i långt fler fall så. Det rimligtän detär att anta atten
finns antal barn och ungdomar far illa i det på grundett stort tystasom av
föräldrarnas missbruk. Olika studier visar också alkoholen ofta finnsatt
med i bilden vid såväl kvinnomisshandel barnmisshandel och andrasom

barn.övergrepp mot
allvarligaste konsekvensernaEn de för barn alkoholproblemav av vuxnas

ibarnen utsträckning tvingasär de inte äratt stor ta ett vuxenansvar som
för. Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar otryggmogna en

och labil miljö, vilket kan leda till störningar i barnens identitetsut-
veckling. Såväl svenska utländska undersökningar visar också attsom
psykosomatiska kamratproblembesvär, och skolsvårigheter betydligtär
vanligare hos barn till alkoholmissbrukare hos barnän med i övrigt jäm-
förbar bakgrund.

stödjaOlika metoder för missbrukares anhöriga har under åratt senare
börjat flerautvecklas i länder. SverigeI har det under l98Q-talet skettt.ex.

familjebehandlingutbyggnad institutionsvården.inom Aven inomen av
öppenvården har det familjeinriktade börjatarbetet utvecklas framför allt
inom för olika försöks- och utvecklingsprojekt. Det angelägetär attramen

vårdformerdessa kontinuerligtutvärderas och därvid särskiltattnya man
beaktar i vilken barnensmån behov tillgodoses.

Kommissionens konkreta uppdrag område enligtpå detta direktivenär att
kartlägga och analysera missbrukets konsekvenser för missbrukarnas familjer
och vilkabedöma insatser behöver för de anhörigas, särskiltgöras mötaattsom
barnens, behov stöd.av
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1.2 Andra projekt
Frågan stöd från samhällets sida till barn också aktuell i andraärutsattaom
sammanhang. Bl.a. vid Socialstyrelsen projektet Barnpågår i fokus ärsom

brett upplagt åtgärdsprogram med inriktning på individ- och familjeomsor-ett
arbete med barn. Vidare diskuteras inom Socialdepartementet förutsattagens

närvarande behovet utrednings- och försöksverksamhet med integreradav
förebyggande verksamhet i anslutning till mödra- och barnhälsovården samt
farniljerådgivningeni samverkan med socialtjänstens individ- och familjeom-

Avsikten stöd familjer sviktar, splittrade familjerär att samtsorg. ge som
fysiskt och psykiskt barn.utsatta

1.3 Expertgruppen
I 1993 tillsattes särskild skulleexpertgruppmars en om sex personer som
bereda kommissionens uppdrag vad gäller missbrukets familjesociala konse-
kvenser. Till knöts med forskarbakgrund eller långexpertgruppen personer
erfarenhet praktiskt arbete inom sakornrådet. Följande har ingått:av personer
Anna-l3odil socionom,Bengtsson, barnhälsovårdskonsulent,Barnhälsovården

i Alvsborg, Vänersborg, med för utbildning, handledning och kon-norra ansvar
sultation kring barn och deras familjer.utsatta

Berglund, professor i klinisk alkoholforskningMats vid Lunds universitet,
avdelningen för klinisk alkoholforskning, Alkohol- och Narkotikakliniken,
Malmö Allmänna Sjukhus.
Rita Christensen, socionom, fiLkand., alkoholrådgivare, Nacka, tidigare

ordförande i Riksförbundet för alkoholmottagningar RAM, författare till
boken Missbrukarnas barn.

Gustafsson, socionom,Margareta tiLkand., Göteborg, med erfarenhet från
projekt- utredningsarbeteoch vid Göteborgs socialförvaltning, Svenska Kom-
munförbundet och Socialstyrelsen bl.a. kring barn sekr..utsatta
Per-Anders Rydelius, professor i ochbarn- ungdomspsykiatri, Szt Görans

sjukhus, Stockholm, med särskild forskningsaktivitet kring missbruksmiljö och
missbrukets effekter ordf..barn
Ulla Zetterlind, socionom, forskningsassistent vid Lunds universitet, avdel-

ningen för klinisk alkoholforskning, Alkohol- och Narkotikakliniken, Malmö
Allmänna Sjukhus.

har Noaksson JohanHärutöver Hans och Hellstrand från kommissionens
sekretariat medverkat.
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1.4 Delbetänkandets syfte
delbetänkandeDet utarbetats med underlagexpertgruppens rapportsom nu som
dels översikt de kunskaper finns kring alkoholmiss-attavser ge en av som

brukets konsekvenser för de anhöriga, främst barnen, dels redovisa vilkenatt
beredskap samhället har för närvarande vad gäller identifiera, hjälpa ochatt
stödja anhöriga till alkoholmissbrukare, dels förslag till nödvändiga ochatt ge
rimliga åtgärder så såväl barnens de anhörigas situation förbätt-att som vuxna
ras.
Målgruppen alltså anhöriga till alkoholmissbrukare,är i första hand ärmen

fokus inställt barnen. intresseavvägningpå Denna avspeglas också i det påsätt
vilket delbetänkandet disponerats.

redovisningDenna veterligen den första i Sverigeär har skrivits ioss som
avsikt allsidig belysning den situation barn och övriga anhörigaatt ge en av som
till alkoholmissbrukare befinner sig Ambitionen den inte bara skallär att

betänkandetext också kunna läsasutgöra samlad kunskapsöversiktutan som en
i ämnet.
Slutligen måste påpekas det såväl ekonomiska tidsmässiga skäl inteatt av som

har varit möjligt genomföra vetenskaplig kartläggning antalet barnatt en av som
i Sverige med missbrukande förälder.växer Med ledning tidigareupp en av

genomförda studier kan dock andelen barn i missbruksmiljö tilluppgårantas att
10 samtliga barn i Sverige.än procentmer av
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2 Alkoholberoende och
dess konsekvenser för
den krop sliga och

psykiskaälsanyrkeslivetamiljen och

Kunskapen de förändringar sker hos den alkoholberoende individenom som
vad gäller hans psykiska och kroppsliga hälsa och hans förmåga fungera iatt
familjen ioch yrkeslivet fundamentala för förståär de förändringaratt som
drabbar familjen i övrigt, dvs. och barnen.partnern

2.1 Att definiera alkoholberoende

kunnaFör beskriva skador måste tala vad vi med alkoholbe-att om menar
roende. I Sverige används internationellt ICD-9, för diagnosti-ett system, att

alla sjukdomar, både kroppsliga och psykiska. Alkoholdiagnosenär intecera
exakt definierad i version. dendenna l 10:de revisionen, ICD-IO, kommersom

införas i Sverige den l januari 1995, har för första gången definieratatt man
diagnosen operationellt. operationelltMed klara kriterier föratt sattsmenas upp
vad alkoholberoende.Imed ICD-10 krävs 3 6 kriterier ärattman menar av
uppfyllda. SugKriterierna efterA: alkohol.är B: Förlust kontrollen överav
alkoholkonsumtionen. C: Tecken fysisktpå beroende skakningar, återställar-
behov. Toleransökning.D: StorE: del tiden går dricka alkohol ochattav
återhämta sig från konsekvenserna det. F: Fortsätter dricka fysiskaatt trotsav
eller psykiska komplikationer.
Man alltså mycketkan väl få diagnosen alkoholberoende ha tolerans-utan att

ökning eller tecken fysisktpå beroende. Den moderna diagnostiken betonar för-
ändringar livsstil det viktiga, inte förekomsten beroende. förarbete-Iav som av

till ICD-10 talas också alkoholberoende cluster samlingäratt ettna om av
fysiologiska, beteendemässiga och kognitiva faktorer, där alkoholkonsumtionen
fått ökad betydelse bekostnad tidigare hade betydelseannat, storen av som
i individens liv.
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2.2 Frekvens alkoholberoendeav

Om resultaten i de epidemiologiska studierna, försökeröversätter be-som
frågan hur vanligt alkoholberoende till den ICD-10 diagnostiken,är,svara nya

i Sverige risken förbör utvecklar alkoholberoende under sitt livatt en man
kvinna20 och utvecklar det ungefär 6 innebärDettaprocent att procent.vara en

dock inte nödvändigtvis alkoholberoende underär sitt liv. Iatt restenman av
fall utvecklas beroende imånga samband med individens liv förett att utsatts

påfrestningar för tillbakagå då påfrestningarna minskar.yttre att
epidemiologiska undersökningeni USA, ECA-studien,Den fannstora att mer

hälften dess alkoholberoende individer hade beroendeän varadeettav som
mindre 5 Mycket talar för situationenår. likartad i Sverige.än är Dettaatt

beaktas försökermåste uppskatta missbrukets skadeverkningar.när När
livet förekomunder alkoholberoendet barnFanns det i hemmet och hur gamla

de ocksåBeroendet kan mycket olika uttalat. En del alkoholberoendevaravar
individer missbrukar varje dag med ständiga komplikationer medan andra gör
det 3 veckor året och fungerar väl under4 mellanperioderna.om-

Ärftlighet2.3

klart dokumenterat genetiskaDet faktorer betydelse förär uppkoms-äratt av
alkoholberoende. har visatsDetta i adoptionsstudier och tvillingstudier.ten av

En adoptionsstudierna Köpenhamnsstudien visade 20 deatt procentav av
manliga individerna med alkoholberoende fader själva utvecklade alkoholbe-

jämförtroende med 5 de övriga. I amerikansk tvillingstudie,procent av en
publicerad i början 1990-talet, fann 60 variansenatt procentav man av
skillnaden mellan tvillingarna hos förklaras ärftliga faktorermän ochav
40 omgivningsfaktorer. Motsvarande siffror för kvinnor 40procent av var pro-

respektive 60cent procent.
inte exakt vadDet går En populär teori med stöd iärvs.att veten-ange som

skapliga studier de genetiskt tål alkoholär bäst mindre berusade,att som
mindre baksmälla i längden löper risk utveckla alkoholberoende.störst att

2.4 Dödlighet
Dödligheten fördubblad hos alkoholberoende i jämförelseär med i denmän män

befolkningen. Riskenallmänna för alkoholberoende kvinnor dö i förtid äratt
ungefär lika hög för alkoholberoende saknas fortfarandeDet studiermän.som

följt alkoholberoende individer hela livscykeln densom genom men genom-
snittliga livslängden reduceras sannolikt med mellan 5 och 10 år miss-om
bruket Overdödlighetenupphör. minskar däremot kraftigt missbruketom upp-
hör. 40-50 den ökade dödligheten orsakas våldsamma dödsorsa-procent av av

självmordetker där dominerar. Fler alkoholberoende individer dör varje iår
självmord det totala antalet trafrkoffer i Sverige. Olyckshändelser,än framför

fall, och trafikolyckorallt också kraftigt ökade.är
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10-15 den ökade dödligheten sjukdomar,beror relate-ärprocent av som
rade till alkoholens direkt skadliga effekter framförkroppen, allt skrump-på
lever alkoholrelateradoch Kvinnliga missbrukare har riskstörre attcancer. en
utveckla skrumplever manliga missbrukare.än
35-50 den ökade dödligheten faktorer,beror på har med denprocent av som

alkoholberoende individens livsstil dominerar hjärtinfarktHär följdgöra.att av
lungsjukdomar.och 5 alkoholmissbrukare också rökare.4 Rök-ärcancer- av

ningen förklarar del denna överdödlighet, andra faktorer såsomstoren av men
också betydelse.ärmatvanor av

2.5 Sjuklighet
Alkoholberoendemedför också ökad sjuklighet. Sjukligheten förklaras delvisen

dödligheten.orsaker den ökade Akuta skador frakturer,av samma som som
vanligaoch muskelskador grund olycksfall i sambandär på med alko-sen- av

holberusning. Symptom från mag-tarmkanalen med gastrit, och leverpå-magsår
verkan frekventa. Senare kommer komplikationer från hjärta och lungorär

livsstilen.orsakade indirekt alkoholen viaav
Vad har beaktats mindre, viktigt skadesynpunkt, deär ärmensom som ur

alkoholmissbruk.psykiska konsekvenserna Depressioner och ångesttillståndav
komplikationer.vanliga sekundära Av söker sjukvårdenär personersom som

för alkoholproblem har vid tillfälle haftnågot form psykisknågonmerparten av
uppfyllerstörning, varit uttalad den kraven förså psykiatrisk diagnosattsom en

enligt operationellt definierade kriterier DSM-III. Dessa psykiska störningar
debetydelsefulla för uppkomsten skador i familjen.uppstårär av som

manliga individer med alkoholberoendeärHos 5 den psykiska störning-4 av
missbruket, den det isekundär till medan endast 1 fall 3 hos kvinnli-ären av

missbrukare. förklarar vikten särskilt omhändertagandeDetta ettavga av
kvinnliga särskilda kvinnomottagningar,missbrukare där behovetpå ettav

psykiskt omhändertagandekvalificerat kan tillgodoses.
vanligtvis oftaleder till medförEtt tillstånd döden, svårtettsom men som

Wernicke-Korsakoff orsakashandikapp syndrom. vitamin B,-bristDettaär s av
och svår minnesstörning evig blackout och apati. fjärdedelleder till Ien en

långvarigfallen institutionsvård. tillstånd vanligarekrävs Detta är änav man
tidigare medveten flera undersökningar har frekvensvarit I 1-2påom. en

samtliga avlidnaprocent rapporterats.av

2.6 Förlopp
Vi förloppet individer med alkoholberoendehos söker be-vet mest om som
handling. Kortsiktigt upphör omkring tredjedel med sitt missbruk, tred-en en

minskar tredjedel fortsätter tidigare.jedel missbruket och Detavsevärt en som
långsiktiga förloppet dock betydligt Under 20-årsperiodär gynnsammare. en
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upphör successivt allt fler med sitt missbruk. Sättet lösa problemet olikaäratt
i olika åldersgrupper. Unga missbrukare finner ofta stabil ochpartneren ny
bryter från sin gamla miljö, medelålders missbrukare bryter ofta sitt miss-upp

ibruk samband med påtryckningar från familj och arbetsplats, medan de som
50 längreär över år kan missbruka på grund kroppen alltmer sägerattav

ifrån, både med komplikationer och med minskat positivt rusupplevande.
Många vetenskapliga undersökningar visar patienter får behandlingatt som

har bättre förlopp de inteän får behandling.ett Hos patienter med intaktsom
social funktion metoderär inkluderar framgångsrika. Förpartnernsom mer
utslagna missbrukare det viktigtär med inslag social träning och stöd.av
Farmakologisk behandling alkoholsuget har de åren visat sig allt-senasteav

framgångsrik och kommer troligtvis bli rutinbehandling under slutetattmer en
1990-talet.av

2.7 Arbetsfunktion

Alkoholmissbruket påverkar kraftigt individens arbetsfunktion nedsattgenom
arbetsprestation, ökad sjukskrivning förtidspensionering.och Detta har stora
ekonomiska konsekvenser. JohnsonsI ekonomiska beräkningar alkoholmiss-av
brukets konsekvenser 100 miljarder kostar supen ungefärutgör hälften- av-
alla kostnader olika nedsatt arbetsfunktion.typer av

2.8 Familjen
Alkoholmissbrukets konsekvenser för familjen kanske deär allra betydel-mest
sefulla. Våra kunskaper härär inomsämre tidigareän områden. En del studier

sambandet mellan individens alkoholmissbruk och konsekvenserna för famil-av
jen har dock genomförts. De flesta studierna har konsekvensernarört för barn
och anhöriga. Dessa resultat redovisas i kapitel 4 och 5 i detta betänkande.
Nylander och Rydelius studerade barn till alkoholberoende från godamän och

dåliga sociala förhållanden och kunde visa skadorna barnenpå blev likaatt om-
fattande. Mekanismerna tycks således ha göra med missbruket i sig ochatt
den sociala miljön.

studieEn har med longitudinellt perspektiv studeratett samspelet mellan
missbrukarens karaktäristika och skador hos anhöriga och barn, nämligen

FinneysMoos, och Kronkites studie från USA, 1990 presenterades i bokensom
Alcoholism Context, Process and Outcome.treatment. Oxford University
Press.
Studien utgick från behandlade individer med alkoholberoende,en grupp som

undersöktes vid behandlingstillfállet efteroch 6 månader. Vid Z-årsuppföljning-
inkluderades också familjen i studien.en

Totalt undersöktes 113 familjer. I 88 fall missbrukaren och i 25 fallvar man
kvinna. 74 40 ellerår äldre, 88 vita,procent 68 hadeprocentvar procentvar
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utbildning från college.9 års och 19 hade 43än procent procentmer examen
hade vid tidigare tillfälle under de 3 vårdats sjukhus förnågot åren påsenaste
alkoholproblem.

10 första8 år dvs. år efter undersökningen, genomfördes efter-senare, en ny
undersökning. 20 missbrukare hade avlidit. och medarbetare lyckadesMoos
undersöka 82 de 93 fortfarande livet, 88i dvs. liksomprocent,av som var
deras partners.

2.8.1 Funktionsstörningar och skador hos den
alkoholberoende patienten

Z-ársuppföüningen

Alkoholkonsumtion: De alkoholberoende patienterna delades i tvåupp grupper
beroende förloppet, förbättrade respektive oförbättrade. 55 patienter bedöm-på
des förbättrade enligt operationellt definierade kriterier och övrigade 58som

oförbättrade.bedömdes som
förbättradePsykisk och fysisk hälsa: De patienterna skilde sig inte nämnvärt

från medan de oförbättrade i betydligtkontrollerna tillstånd.sämre Dettaettvar
för depression och för olika kroppsliga för självför-gällde ångest, ochsymptom
och självkänsla. I genomsnitt svarade de oförbättrade patienternatroende posi-

frågor depression medan kontrollgruppen och förbättradetivt på 4 7 deav om
Skillnaden ungefärsvarade 1,6 frågor. lika för övriga områden.på storvar

Arbete familj: 60 både förbättrade patienteroch och kontrollerprocent av
38heltid jämfört med bara de oförbättrade patienterna.arbetade Deprocent av

förbättrade patienterna och kontrollerna ungefär lika del i familjeaktivi-tog stor
mindre.medan de oförbättrade deltog de förstal tvåteterna grupperna genom-

patienten eller kontrollen självständigt 39 familjensförde aktiviteterprocent av
gjordemedan oförbättrade patienterna det i 30de procent.
fungeradeBland de förbättrade patienterna familjen helhet lika bra ellersom

till och med bättre i kontrollfamiljerna medan de oförbätt-något vissa avsnitt än
patienternas familjerrade fungerade med dålig sammanhållning ochsämre

mycket konflikter. Familjesituationen överraskande deinte hossämstvar som
imissbrukade mest.

konflikter skilde sig inteSättet handskas med i familjen heller mellan deatt
förbättrade patienterna i de oförbättrade famil-och kontrollerna medan man
jerna aktivt konflikteroftare undvek och itu med problem.att ta
Ungefär hälften patienterna sluta missbruka under 2-års-lyckades såledesav

förbättrade fysisktperioden. patienterna mådde psykiskt och lika braDe som
icke missbrukare och familjen helhet fungerade bra. icke förbättradeDesom
patienterna mådde psykiskt och fysiskt och fungeradedäremot ocksåsämre

i arbete och familjeliv.sämre
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IO-drsuppföüningen

vidEfter ytterligare 8 år, dvs. lO-ársuppföljningen hade patienter20 och 2
kontroller avlidit.
Alkoholkonsumtion: 82 de 93 överlevande kunde undersökas, vilket ärav en

uppföljningsfrekvenspå 88 dessaAv 47 57 % förbättrade och 36procent. var
oförbättrade.43 % Bedömningen gällde de 2 aren IO-ársperiodensenaste av

och kriterier vid Z-årsuppföljningen användes.samma som
förbättrade vidde Z-årsuppföljningen förbättradeAv 77 procentsom var var

vid 10-årsuppföljningen, medan 23också oförbättrade. Av de oför-procent var
bättrade vid Z-årsuppföljningen hade 33 förbättrats vid 10-årsuppfölj-procent
ningen, medan 67 fortsatte oförbättrade.procent att vara
Psykisk och fysisk hälsa: Liksom vid Z-ârsuppföljningen skilde förbättradede

intepatienterna sig vad gällde depression och ångest. De oförbättrade patien-
flerrapporterade betydligtterna symptom.

Arbete och familj: förbättrade patienterna skilde sig inteDe från kontrollerna.
fall fungerade de bättre familjenI vissa vad gäller helhet jämfört medsom

oförbättrade patienternas familjefunktionkontrollerna. De socialaoch funktion
hade dock inteDet skett någon ytterligare försämring jämförtsämre. medvar

Z-årsuppföljningen.

Funktionsstömingar2.8.2 och skador hos
till den alkoholberoende patientenpartnem

Z-drsuppföüningen

113 till alkoholberoende104 patienter kunde intervjuas, 83 kvinnorpartnersav
fannsoch 21 Det ingen skillnad mellan manliga kvinnligamän. och partners

vad gällde störningar i anpassningsmönstret varför dessa rapporteras samman-
Undersökningsmetoden användesslagna. för alkoholmiss-som var samma som

brukaren.
gällde de psykiska skilde sig inteVad till förbättradesymptomen partners

frånmissbrukare kontroller negativt Det fanns samband isätt.ett t.o.m.
riktning. rapporterade bl.a. mindre depressivaDe Partnersmotsatt symptom.

oförbättrade missbrukarnatill de hade depressiva tillänsymptom partnersmer
missbrukarna.de förbättrade förelåg inga signifikantaDäremot skillnader i för-

hållande till kontrollerna.

O-ársuppföüningen1

l9 83 äktenskapen hadede slutat med skilsmässa 23 %. 39 hadeprocentav
med skilsmässa oförbättradeslutat vad gäller de patienterna i jämförelse med

förbättrade9 de patienterna och 9 kontrollerna.procent procentav av
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Samband mellan depressiva och variablerövriga vid 2-partnerns symptom
ársuppföüningen: farms klara samband depressionDet mellan ochpartnerns
missbrukarens karaktäristika. Statistiskt bidrog missbrukarens karaktäristikasett

18 hela den depressiva bilden, medan bakgrundtill procent partnernsav egen
initiala funktionsnivåvar mindre betydelsefull 16 %.och något På sättsamma

missbruksproblemet betydelse. förklaradehantera Detta 11sättet attvar av
depression. Familjens fungera familj förklara-sätt attprocent partnerns somav

12 depressionsbild.de partnernsprocent av
depression och variabler vid IO-ársuppföüningen:Samband mellan andra

depression och missbrukarens karaktäristikaSambandet mellan ärpartnerns mer
IO-årsuppföljningen och förklarar 32 hela sambandet.uttalat vid procent av
förklaras hur hela familjen fungerar, medanLika del hanterasättetstor attav

får mindre betydelse 9 %.själva missbruksproblemet
intresse studera de faktorer vid 2-årsuppföljningenDet är attstortav som

10-årsuppföljningen.förutsåg graden depression vid De faktorerav som
risken för depressiv utveckling dels aktivt kanminskar är att partnern tasenare

missbruksproblemet med missbrukaren. En viktig faktor famil-är attannanupp
medför risken försammanhållning god. Faktorer depressionjens är ärattsom

anhörige undviker missbruksproblemet, delsdels denstörre är att taatt attupp
karaktäriseras konflikter. Omfamiljens sarnverkansmönster barnen mårav

2-årsuppföljningenökar också risken för skalldåligt vid utvecklapartnernatt en
10-årsuppföljningen.depression vid

och skadorFunktionsstömingar hos barnen2.8.3
alkoholberoende patiententill den

Z-ársuppjöüningen

hademissbrukare totalt 28 barn och familjer till oför-Familjer med förbättrade
jämfördes kontrollfamiljerna.missbrukare 23 barn. Dessa med barnen ibättrade

Bedömningen barnens hälsa beroende moderns barnensrapport omav var av
genomsnitt fanns 2 barn i familj. Medelåldern 14 för barnhälsa. I varje årvar

förbättrade missbrukare övrigatill och 11 i deår två grupperna.
kraftig ökning psykiskatill oförbättrade patienter uppvisade ochBarnen aven

till förbättradefysiska problem jämfört med kontroller med barn missbru-och
20 förhade depressiva jämfört med kont-kare. 44 procentprocent symptom
respektive 20rollerna. Motsvarande siffror för likadeles 44ångest procentvar

respektive 3 Matproblem hade 22medan 17 hade mardrömmar.procent procent
förekom i 22 respektive 9respektive 9 och kroppsligaprocent symptom pro-

sig däremot inte i förhållan-till de förbättrade missbrukarna skildeBarnencent.
kontrollfamiljerna.de till

och variabler:Samband mellan barnens emotionella problem övriga Barnens
fungera 25 %emotionella problem beroende missbrukarens sätt attvar av av

fungera 21 %variansen, också beroende sättpartnerns att avmen av var-
variansen.iansen och familjen helhet fungerade 14 %hur avsom



Alkoholberoende28 och dess konsekvenser

Om olikaanalyserar faktorers betydelse och styrka för utvecklandetman av
emotionella problem hos barnen dessa hos missbrukaren:är depression 0,41,
missbruksproblem 0,38, 0,35, fysiskaångestsymptom 0,25,symptom
arbetsfunktion 0,24 och aktivt undvikande alkoholproblemet 0,23;att ta upp
hos undvika alkoholproblemet 0,35 och depression 0,33;att tapartnern: upp

familjen helhet:hos avsaknaden stöd 0,27, familjenbråk i 0,26, yttresom av
påfrestande händelser 0,26 och dåligt samarbete mellan makarna 0,20.
Riskfaktorer: basenPå de beräkningar gjorts riskfaktorertogsav som ovan

fram. riskfaktorerDessa skulle oberoendeså varandra möjligt.vara av som
Följande riskfaktorer4 användes:
A missbruksproblem hos föräldrarna, B depression hos föräldrarna, C dåligt
stöd i familjen och D undvikande alkoholproblemet. Antalet barnatt taga upp
med psykiska ökade med antalet riskfaktorer. Om inga riskfaktorersymptom

fannsförelåg inga barn med problem, riskfaktor1 förelåg hade 28 procentom
barnen 2 flerproblem och eller riskfaktorer förelåg hade 46 procentav om av

barnen problem.
faktorer: Förebyggande faktorerPositiva ingen föräldrarna utveck-var om av

depression, familjenlade hade god sammanhållning eller någonom om av
familjemedlemmarna aktivt kunde alkoholproblemet. Förelåg inga posi-ta upp

faktorertiva hade 50 barnen emotionella problem, förelåg 1 faktorprocent av
hade 15 barnen emotionella problem, förelåg faktorer2 endast 8procent av pro-

förelågoch alla faktorerna hade inget barnen emotionella problem.cent av
unika med denna studieDet studerar samspeletär mellan missbruka-att man

och barn i longitudinell undersökning under 10 Genomår. dennapartnerre, en
uppläggning studien det möjligt uppfattningär betydelsen ochattav en om av

olika faktorersstorleken på påverkan skademönstret familjemedlemmar-hos
Studien det möjligtockså analysera missbruketgör och den psykiskaattna.

förhållande till påfrestningarnaihälsan i familjen, hur olika familjemedlemmar
försöker lösa problemen liksom hur familjen helhet fungerar.som

viktig iakttagelseEn missbruket upphör förbättrasär såväl missbruka-att om
fungera hans och barnens. Skadorsätt hos övrigaeget att partnersrens som

familjemedlemmar tillbakakan således efter lyckadgå behandling.
emotionella problem ihopBarnets hänger med missbrukets intensitet men

också med med depressionsätt liksom vilketpå sättpartnerns att reagera osv.
försöker alkoholproblemetlösa vilket stöd familjen helhet kanman som ge

barnen vid missbruk.pågående Moos och medarbetareäven kan också på-ett
visa faktorerna:de positiva stöd, aktiva försök lösa alkoholproblemet ochatt
avsaknad depression reaktionssätt.av som
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2.9 Sammanfattning
Risken utveckla alkoholberoende betydande med frekvenseräratt 20på procent
hos och 6 hos kvinnor.män Diagnostiken huvudsakligen baseradärprocent på
förändringar leva livsstilsättet där alkohol fått oproportionerligtattav storen
del. Många utvecklar alkoholberoende under del sitt liv i samband meden av
olika livskriser. Alkoholberoende kopplat till kraftigtär ökad dödlighet ochen
till psykiska fysiskaoch komplikationer. Den leder också i ökad omfattningen
till skilsmässa och sociala komplikationer liksom missbruket leder till stör-att
ningar och barnens psykiska hälsa. Partnernspartnerns ärav symptom mer
uttalade efter lång tids missbruk.
En alkoholberoende individer ungefär hälften istor Moos och med-grupp

arbetares studie upphör med sitt missbruk, vilket medför skador hosatt part-
och barnen kraftigt minskar. Det också möjligt påvisaär både riskfak-attnern
och faktorer förhindrar psykiska hosskadortorer och barnatt partnersom

utvecklas. De skyddande faktorerna har familjensmed allmänna funktionsnivå
och stöd liksom förmågangöra kunna alkoholproblemetdirektatt medatt ta upp
missbrukaren.
Allt detta talar för optimism, vad gäller behandling och andra stödåtgär-att en

der, motiverad både missbrukaren,förär hanshennes och barnen.partner
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Föräldraskap3 och
missbruk

3. 1 Att bli förälder

Graviditeten psykologiskt och socialtär perspektiv början påettur processen
till förälder. Graviditeten kanväxa kris- och mognadsprocessatt ses som en
blivande föräldraralla igenomgår och där och inre omständigheteryttresom

och tidigare livsbetingelser kan underlätta eller försvåra. Ett pågående eller
nyligen missbrukavslutat påverkar i hög grad skeendet. innebärDet ocksåeget
speciella svårigheter blivande förälder barn till missbrukare.att vuxetsom vara
Barnet blir till föreställakannär sig det DW Winnicot.säger Detmamma

kan handla det verkliga barnet finns i det föreställda bar-om som magen,
net det och eller fantasibarnetär kantror att utsom man gottser som vara

farligteller eller sjuktont, osv.
Graviditeten kan psykologiskt indelas i stadier med månader i varje:tre tre

sammansmältning barnet fysisk del sig själv,att acceptera som en av- -
gradvis differentiering barnet- börja barnet individ,att separatav se som en-
vilket ofta med de första fosterrörelserna,startar
successiv psykisk separation från barnet allt nyfikenhetstörre på barnet.- -

En mina huvudidéer den bästa moderligaär kommerattav natur-omsorgen ur
lig självtillit W innicott, l983. Både mödrar och fäder hittar sitt sätteget att
bli och förälder i kontaktstå sinamed barnkänslor ochattvara genom egna
återuppleva vad hände dem barn. Att till förälder innebärväxa ocksåsom som

ställning till de föräldrarnas föräldraskap. I hög grad används derastaatt egna
föräldraskap modell, antingen önskar det eller inte eller medsom man
Winnicots Detslutsats: i barndomenär vi lär föräldrar. Mångaattoss vara

de föräldrar, idag missbrukare ellerär till missbrukare ärpartnersav som
själva barn till missbrukare med allt vad detta innebär.

3.2 Gravida missbrukare

Gemensamt för de gravida kvinnorna med missbruksproblem deär lättaäratt
motivera till hjälp och vård. Graviditeten ofta i sig motivationär tillatt atten

försöka leva droger, kontaktertäta och massivt stöd detutan är svårtutanmen
nå för barn och föräldrar bra resultat Familjesociala enheten, Huddingeatt ett

sjukhus.
För alla blivande föräldrar innebär graviditeten blandade känslor glädje ochav

hopp, rädsla införoch framtiden. Den gravida missbrukarens ambivalensoro
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ytterligheter hos gravid inte missbrukar.ofta mellanpendlar större än en som
ändra sitt liv, få kämpaGraviditeten innebär både chans något för,att att atten

risk ha skadat fostret,identitet förälder och intehitta att attatt som enen ny
sitt eller inte tillåtas hand det.hand barnklara taatt ta attom omav

från kvinnans önskan föda frisktMöjligheten ligger i utgå barn.att att ett
från personalen inom mödrahälsovården oftast avgörande förBemötandet är om

sitt missbruk och den psykologiska ochkvinnan skall våga avbryta socialastarta
psykosocialt stöd under graviditetenbli förälder. Massivt ochförberedelsen att

nödvändigt. Bedömningenplanering för föräldrar och barn ärnoggrann aven
graviditeten.föräldraförmågan också redan undermåste göras

Utvecklingen föräldraskapet3.3 av

förändratsoch speciellt det späda barnet har successivt underSynen barnetpå
barn-föräldrarDärmed har också föräldern och samspelet för-pååren. synen

1900-talet spädbarnet biologisk varelsebörjan sågsändrats. I som en som
miljön inte hade särskiltgenomgick lagbunden utveckling där påverkan.storen

psykoanalytisk miljöns betydelseKlassisk betonade medteori att tagenom
Objektrelationsteorin förändradebehovstillfredsställandemodern partner.som

förstaperspektivet ytterligare och framhöll betydelsen barnets relation.av
utvecklingroll blev avgörande för sund mental hos barnet. Anknyt-Moderns en

anknytningenömsesidigaoch bindningsteoriema betonade vikten dennings- av
avgörande faktorn förutsätt-och barn och den den ochmellan sågmor som

har bidragitför barnets fortsatta utveckling. Systemteorierna medningen senare
familjesystemkunskap hur familjemönster och påverkar både barnviktig om

föräldrar.och
det nyföddaspadbarnsforskning har visat barnet redanDe årenssenaste att

tillförsta minuterna efter födelsen har kapacitet samspel medunder de storen
aktiv i kontaktenföräldrarna, dvs. med fadern han med barnetbåda äräven om

samverkar redan vid födelsenbörjan. Hörsel, lukt, smak och rörelsefrån syn,
kunna användas i kontakten med föräldrarna. Med alla sina förmå-för direktatt

nyfödda barnet för föräldrarna börja dialogen ochunderlättar det att sam-gor
och sinVarje spädbarn har sitt reaktionsmönster Närspelet med barnet. särart.

i samspelet med andra det överdrivetinte får vad det behöverbarnet reagerar
görsin grundläggandepersonlighet. Barnet det de redan gör,utifrån mer av

aktiva blir hyperaktivt och det lugna barnet blirdet livliga och barnetdvs.
deVilka konsekvenserna blir för barnen beror sedan ipassivt. på mötervem

samspelet.
relationen första föräldrarna grunden för den fort-Samspelet med i hand är

bli bekräftad och få du dugerutvecklingen hos barnet. Att ärveta attsatta en
vidare i utvecklingen åldrarna.förutsättning för barnet skall våga gåatt genom
bekräftelse de duger.motsvarande föräldrarna på DennaPå sätt måste att

alkoholmissbruki familjen.tid kan allvarligtöver störas t.ex.avprocess
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3.3.1 Föräldraskapets förändring tidöver

Under barnets uppväxttid måste föräldraskapet förändras och efteranpassas
barnets utveckling och i samspel med barnet. Utvecklingen och samspelet störs
alltid missbruket konsekvenserna för barnet blir olika beroende påav men
barnets ålder.
Föräldrauppgifterna olika underär barnets Kort kanuppväxt. de beskrivas

med Erik ErikssonsH teori utvecklingsfaser utgångspunkt.I varje fasom som
finns, enligt Eriksson, kris, kan lösas konstruktivt med fördjupaden som ut-
veckling och integration följd eller leda till stagnation och svårighetersom att

vidare i utvecklingen.gå

0 1,5 tillit misstroår- -
Föräldern skall kunna kärlek, kroppskontakt och kontinuitet förge omsorg,

barnet skall få tillit till och till sig själv.att vuxna
31,5 autonomi tvivelår- -

Föräldern skall klara både frihet och barnet sigatt uppmuntra attge utge
i världen och låta barnet återvända. Föräldern skall också stå medatt ut

barnet hanteragränser, konflikter med barnet,att testar sätta förramar
självständigheten, stå med barnets och barnet språketut möj-sorg ge som
lighet bearbeta erfarenheter.att
3 initiativ5 år skuld- -

skallFöräldern fortsätta stödja, intesätta låta siggränser, bort,att stötas
låta världen vidgas för barnet och lära barnet att tre.vara en av
5 ll duglighet underlägsenhetår- -
Föräldern skall finnas bakom barnet, fortsätta sätta stödja,gränser, upp-

sigoch bry och låta världen vidgas ytterligare för barnet.muntra om
12 20 identitet splittringår- -
Föräldern skall ställa krav,stötta, sätta skydda,gränser, finnas bakom och
stå med bli lämnad.ut att

3.4 Missbrukets konsekvenser föräldraskapetför

Missbruk i familjen förmågan tillstör och i föräldraskapet.växandet Det gäller
eller båda föräldrarna har missbruksproblem, det handlaroavsett om en om om

missbruk under helgerna, i perioder eller det kronisktär missbrukettom
liksom missbruket kombineratär med omogenhet, psykiska problem ochom
personlighetsförändringar, intermittent.även Både den missbrukande föräldern
och nykter har svårigheter tillräckligt bra förälder.partner atten vara en
Föräldraskapet kräver både fysisk och psykisk tillgänglighet. Ett aktivt miss-

bruk kan liknas vid ha påse huvudetöver hindrar föräldernatt atten som
både se och samspela med barnet. Under nyktra perioder inträder skuld-
känslorna. Skulden gjortöver sitt illabarn kan på likartatatt sättettman
innebära inte ser barnet liksom skulden kan väcka aggressivitetatt attman

barnet. Missbruket förhindrar förälderns tilltro till sig själv, tillmot partnern
och till omgivningen.
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förnekande bl.a.ocksåföräldraskapetfamiljen belastasimissbrukVid ettav
följdAndra belastningarmissbruk.föräldernspåverkasbarnen som enatt avav

oförmågafamiljehemligheten,skyddatill varje prismissbruket kan attvaraav
oberäknelighet och inkonse-personlighetsförvandling,behov,barnensatt se

sexuellaibland våld ochföräldrarna och övergrepp.mellankonflikterkvens,
till missbrukare. Desjälva barnmissbruki familjer medföräldrar ärMånga

och de bär medtillfredsställande föräldraskapfördärmed modellersaknar ett
bakgrundbarndomen. Deras görupplevelser frånsina svåra attsig egenegna

socialtbli föräldrar. Bristen påsjälvaförstark rädslaibland harde atten
barn tillhindrar dessamissbruketfamiljehemligheten kringnätverk och vuxna
förkunskaper de behöverstöd och deföräldrar få detmissbrukare attatt som

också finnas för dehinder kanföräldrar. Sammabratillräckligt vuxnavara
missbruka-missbruk eller lever medinte harmissbrukaretillbarn eget ensom

re.

föräldraskapetStöd i3.4.1

släkt ochflesta får detföräldraskap.stöd i sitt DebehöverföräldrarAlla genom
barnavårdscentraler ellerochmödra-vända sig tillochvänner t.ex.attgenom

oftastmissbruk saknar eller vågarmedi familjerFöräldrarnatill barnomsorgen.
nätverket. Rädslanformellainformella eller detdetsig varkenanvändainte av
omhändertasskallbarnen ärförälder ellerbli ifrågasatt ettför attatt som
blir därmed mycketalkoholmissbrukfamiljer mediFöräldrareffektivt hinder.

sitt föräldraskap.iensamma
vuxenpsykiatri be-ochmissbruksvårdförverksamhetertradition harAv
och barnens situa-föräldraskapetallvar beröramissbrukarehandlat utan att

föräldra-för ochkonsekvenser barnenförneka missbruketskanFörälderntion.
konfrontationmotivationsarbetedärför oftakrävs utanskåpet. Det varsamtett

föräldraskap.sittochskall barnenföräldern vågaför egetatt se
kan bero påkonsekvenser. DettamissbruketsförnekaocksåBehandlaren kan

också svårigheter-barn-föräldraskap-missbruk påkringi kunskapbrister men
missbruk.fara illa föräldrarsrealiteten barnpersonal i vågaatt avsesomna

föräldrar vill sitt barnsallaföräldraskapetför stöd i ärUtgångspunkten att
skiftar.för detta Ettförutsättningarnaföräldrarvill godaochbästa attmenvara
och syftakraften i föräldraskapetpositivadendärför frånutgåstödarbete måste

sittklarabättre redskapdemföräldrarnastärka atttill att avatt gegenom
svårigheterbedöma deunderlåtafår inteSamtidigtföräldraskap. att somman

omvårdnadskapacitet.föräldernsmöjligt värderaobjektivtochfinns så som
missbruk såvälfamiljer medföräldrar iverksamheter, möterAlla de som

rutinermöjligheter till ocherbjudaförälder, måstenyktermissbrukande som
mödra- och barnhälsovår-harbarnen. Härföräldraskapet ochkringsamtalför

centralnyblivna föräldrar,blivande ochalla99den, möter procent enavsom
för dessadockmåsteföräldrautbildningen. Dennaroll bl.a. anpassasgenom

för föräldrar-individuelltbedrivassituation och iblandochbehovföräldrars att
missbrukare,vanligen möterdel den. Instanservåga t.ex.skall ta somavna
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individ- och familjeomsorg och alkoholmottagningar, har hittills sällan arbetat
medvetet föräldrastöd.med Om inte särskilda insatser riskerargörs de föräldrar

behöver stöd i sitt föräldraskap få minst stöd.mestsom att
Kunskap familjemönster, föräldraskap och barnens situation i missbruks-om

familjer finnasmåste i alla verksamheter når barn eller Både barnsom vuxna.
och söker efter hjälp där de finns, de platserpå och i de verksamhetervuxna
dit de naturligt söker sig. Framför allt letar de efter någon människa desom
kan känna förtroende för. Kanske kan denna inte alltid den kanperson vara som

bästa hjälpen han eller hon kan den förmedlaren tillge men vara varsamme
någon och modell för det finns hjälp få. Detta kräverattannan vara atten att
personal känner till övriga för barn och och framför alltresurser attvuxna man
har tilltro också till andras möjligheter och kompetens. För detta skall bliatt
möjligt krävs fortbildningsinsatser och kontinuerlig handledning.
Utgångspunkt för samtal med föräldrarna bör den godaatt uppmuntravara

föräldern. Som personal kan alltid från föräldernutgå vill sitt barnsattman
bästa missbruket eller skulden hindrar föräldernatt se barnet.men att

viktigaNågra i stödsamtal kring föräldraskapet bl.a.teman är

det allmängiltiga och normala i både misslyckas och lyckasatt som-
förälder,
vardagslivet och ritualerna i familjen,-
förälderns brist insiktpå och förnekandet missbrukets konsekvenser förav-
barnet,
skulden inför barnen försvårar för föräldern barnet ochattsom se- som
hindrar barnet sin förälder,att se
allmänna kunskaper barns utveckling,om-

olika barn i syskonskara har olika behov,att en-
viktigär elleratt man som mamma pappa,-

föräldraansvaret,-
för barnens framtid.oron-

3.5 Bedömnin föräldernsav
omvårdna skapacitet

finnsDet övertro på bara föräldrar slutar med sitt missbrukatt blirså deen om
tillräckligt bra föräldrar. Det odiskutabeltär aktivt missbruk omöjlig-att ett

föräldraskapgör det finns därförett ingen självklargott koppling mellanmen
nykterhet och föräldraskap. Föräldrars omvårdnadskapacitetgott och samspelet
mellan barn och föräldrar måste bedömas oberoende missbruket.av
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1991:enligt Kari Killenföräldrafunktioner bedömaViktiga äratt

adekvat ochuppfatta barnetbarnenförmåga nyanserat,att-
och känslomässigade beroende-till rimliga förväntningar påförmåga-

tillfredsställa,kanbehov barnet
krav utifrån barnets ålder ochrimliga förväntningar ochförmåga till ut--

veckling,
sig positivt i samspel med barnet,förmåga att engagera-
empati, med barnet,till inlevelse,förmåga-

framförgrundläggande behovprioritera barnetsförmåga att egna,-
sigfrustrationochförmåga bära smärta utan attatt avreageraegen-

barnet.

viktig aspekt,ligger ytterligareomvårdnadskapacitetenbedömningenI enav
anknytningen mellan barn och föräldrar.samspelet ochnämligen

fort-omogenhet ellerpersonlighetsproblem,grundläggandeFörekomsten av
föräldrafunk-missbruket påverkarpersonlighetsförändring grundgående av

blivit avvisad och inteomvårdnadsförmågan. själv haoch Atttionerna accepte-
i föräldra-allvarlig belastning detföräldrar specielltsinarad är egnaenav

kriserdestruktivt nätverk,faktorer brist nätverk,socialaskapet. Yttre som
föräldraskapet.allvarligt inverkapåverkar också och kan påolika slag etc.av

separation från barnetvid3.6 Föräldrastöd

omhändertagandeföräldrar och barnbehandlingsinsatser tillstöd- och ärTrots
föräldrarna innebär dettaibland nödvändigt. För ännuplacering barnoch enav

separationspro-hjälp i deninte duger och de behöver svårabekräftelse depå att
för omhänder-personalförsta hand det denmåsteI svararvara somcessen.

behöverför stödet till föräldrarna. Deocksåbarnettagandet ansvararsomav
rollför sikt kunna utvecklaförlusten barnet påhjälp sörja attattt.ex. en nyav

dela bekymmer medoch någonFöräldrarnas behovtill barnet. attav omsorg
också tillgodoses.behöver

placering-föräldrarna imöjligt böröverhuvudtagetSå långt det är engageras
bar-själva och med hänsyn tillföräldrarnabåde med hänsyn tillbarnet,en av

negativa tillovanligt föräldrarna till början ärinteDet är attattnet. sam-en
vikt arbetadet dockplacering. barnets skullrörande För är störstaarbeta attav

därmed får tillåtelseeftersom barnetföräldrarna medverkahjälpapå attatt av
familjehemsföräldrarnas För barnetsflytta ochföräldern emotatt ta omsorg.

det sigvisar hanhon bryrväsentligt föräldern detta sättsjälvbild är attatt
föräldern fortsättaåterupprättandet måste ävenStödet till ochbarnet. avom --

ochför förälderns skullnödvändigtplacerat. Detbarnet ärefter det äratt egen
för sin missbruk-släppa sittgrad för barnet skall kunnahögrei ännu att ansvar

ande förälder.
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3.7 Sammanfattning
Graviditeten är psykologiskt och socialt perspektiv början påettur processen

till förälder.växa I samspel med barnet utvecklas sedan föräldraskapet.att
Under måste föräldraskapetuppväxten efter barnets behov. Missbrukanpassas
familjeni dennastör process.
Alla föräldrar behöver stöd i sitt föräldraskap. Missbruk kan försvåra eller

förhindra föräldrar får del det nödvändiga stödet. Såväl föräldrarnaatt av som
behandlaren kan förneka missbrukets konsekvenser för barnet och föräldra-
skapet.
Ett aktivt missbruk omöjliggör föräldraskap. Däremot finns detett gott

ingen självklar koppling mellan nykterhet och föräldraskap. Föräldernsgott
omvårdnadskapacitet och samspelet mellan barn och föräldrar måste alltid
bedömas oberoende missbruket.av
Om separation mellan barn föräldraroch blir nödvändig krävsen ett

medvetet arbete med föräldrastöd såväl under placeringsfasen som senare.
Detta nödvändigt för både barnär och föräldrar.
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Anhörigperspektivet4

1 Inledning4.

Internationellt har under de familjensåren roll för hur missbruketsenaste
utvecklas och vilka konsekvenser det får for missbrukarens familj rönt stort
intresse. Flera omfattande litteraturstudier har publicerats. I det följande lämnas

kortfattad översikt vadöver känt inomär området med tonvikt påen som
utvecklingen de åren.senaste

4.2 Synen alkoholistanhörigapå

4.2.1 Individen

Personlighetsperspelctivet

1930-taletFrån och fram till 1960-talet fokuserades forskningen anhörigaom
alkoholistertill enbart alkoholisthustrun.på Alkoholisthustrun ansågs ha en

psykopatologisk personlighet med beroendekonflikter och komplexa behov som
gjorde hon valde alkoholist eller någon medatt personlig-en man som var en
hetstyp, mottaglig för alkoholism. fallI de alkoholisten förbättrades kom hust-

emotionella störning till uttryck. Forskare ansåg alkoholruns egen att
hade behovså någon beroende henne honett valdestort att attav var av en

omöjligt kunde till hennes behov. Hon dominerade äkten-man, som svara upp
skapet funktioner, alkoholistmakenöveratt på grund sitttagenom som av
missbruk inte kunde klara. Hon anklagade försedan inte kunna mötaattmannen
hennes behov. Wahlan 1953, utvecklade detta perspektiv ytterligare attgenom
beskriva 4 olika alkoholisthustrur, kontrollerande Controllingtyper av
Catherine, självbestrafande Suffering Susan, osäkervacklarzde Wavering
Winnifred och bestrajfande Punitiv Polly. Denna indelning fick ett stort ge-
nomslag, bland allmänheten,även både i USA och i Sverige.

Stressperspekti vet

En kontrasterande synpunkt presenterades i arbeten Joan Jackson 1954,av
1958 1962.och Jackson skeptisk till den pågående karaktäristiken alko-var av
holisthustrun, innehöll mängd personlighetstyper kvinnansamtsom atten an-

ha dysfunktion grundats tidigt och före äktenskapet.togs Hon menadeen som
de beskrivits Wahlan och andra utlösta kvinnansatt typer aktu-som av var av

ella situation och således stressutlöst. Jackson fokuserade på familjen som
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helhet och beskrev 6 olika stadier i anpassningsprocessden alkoholist-som
familjen genomgår:

Försök förneka problemet.att
Försök eliminera problemet.att
Upplösning oordning kaos.- -
Försök reorganisera problemet.att trots
Reorganisation del familjen.av en av
Tillfrisknande och reorganisation familjen.av

Coping-perspekri vet

Goldman 1971 försökteJames integrera Jacksons utvecklingsstadieratt av
familjeanpassning i stilar5 coping-beteende, dvs. det anhörigasättav som
bemöter alkoholistens missbruk och missbrukssituationen.

familjeintressen.Försvarande av
Undandragandei äktenskapet.
Attack.
Utagerande.4.
Beskyddande alkoholisten.av

Resultatet deras studie stödde Jacksons teori hustruns beteende fort-ochattav
coping-stil kunde orsakas pågående drickande hos alkoholisten isatta ettav

stället för hustruns personlighet orsakade fortsatta missbruk.att mannens
Clifford 1960 identifierade olikheter i attityder och beteenden hos kvinnor

hade slutat missbruka alkohol respektive kvinnormän fortsattmän attvars vars
missbruka. studeradeHan områden:sex

Effekten familjen.på
accepterande personligtHustruns av ansvar.

3. attityderHustruns och känslor inför möjligt tillfrisknande hosett
mannen.
Hur hustrun fungerade socialt

.Social status.
uppfattning sinHustruns oumbärlighet för alkoholistens välfärd.om

Clifford fann kvinnor, slutat dricka alkohol, visademänatt vars mer omsorg
detoch uppmärksamhet gällde barnens psykologiskanär och sociala behov än

kvinnor hade fortsatt dricka alkohol. förstamän Denattvars gruppen var mer
aktivt agerande det gällde få sluta dricka.när De känsli-att attmannen var mer

för statusförlust och kritik förlägna och besvärade missbruketöversamtga mer
och familjens instabilitet kvinnornai den andraän I bådagruppen. grupperna
hade kvinnorna med missbrukande förälder,växt oftast fadern.upp en

specifik alkoholisthustrupersonlighetNågon har inte kunnat observeras av
tids forskare. flestaDe det utmärkande för alkoholist-attsenare anser numera

hustrur de kontinuerligt eller periodvisär lever under stark spänning.att
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Coping-perspektivet, anhörigasbehandlar alkoholistensätt påattsom svara
och missbruket, har vidareutvecklats Orford al. 1975,bl.a. Jamesetav

ForskningenGoldman 1971 och al. 1990. har inriktats fåMoos et att
fram exempel på vanliga coping-mekanismer hos anhöriga identifierasamt att
dåliga respektive bra påverkacoping-stilar, kan alkoholistens möj-som

sig effektivalighet till nykterhet. Att lära anhöriga använda coping-metoderav
skulle kunna reducera alkoholistens drickande. Olika coping-stilar redovisas
nedan i avsnitt 4.6.

4.2.2 Familjen

familjensUnder 1980-talet har intresset ökat för forskning kring roll och be-
tydelse vid behandling missbruk. har också varit detIntresset gällernärstortav

for förebygga missbruksproblem.åtgärder att
klinisk verksamhet och i forskning har visat betydelsenBåde i attman av

till familjen vid missbruk. Eftersomerbjuda stöd och hjälp hela missbruket ofta
for familjemedlemmarna för missbrukarenlika påfrestande själv på-är som

familjemedlemmarnas hälsa. Såvälverkar det föräldrar ochäven partners som
för psykosomatiska sjukdomar,barn riskgrupper ångest och andra psyko-är

logiska Orford, 1984.problem
kris familjsSättet konfronterahantera livsstil. Valmöjlig-avgörsatt en av en
kulturell tillhörighetheter, roller, kommunikation och viktiga faktorer.är När

familj konfronteras med kris familjens fortsatta utveckling beroendeären en av
tillgå.vilka finns attresurser som

äktenskapsfiznlaionAlkoholkonsumtion och

familjebehandling.öka vid Alkoholister frånOlika faktorer kan gensvaret en
inbegriper sammanhållningpositiv familjemiljö, och fritidsaktiviteter,som

behandlingsresultat de kommer från miljöer meduppvisar bättre än som mera
konfliktladdningar kontrollerande Moos, Tsu 1979.och Bromet, Moos,

alkoholisterundersökningar har visat rapporteradeFortsatta att som mer pro-
relaterade till kärnfamiljen, och konfliktfyllda familjerela-blem spändat.ex.

svårigheter till interaktionen med fadern, hade tilltioner eller relaterade tendens
behandlingsresultat V anicelli, Gingerich Rydbeck, 1983.sämre

alkoholist kan iblandFamiljer med aktiv eller återställd uppvisa mycketen
forhållandeni familjens hierarki.avvikande familjemönster med omvändat.ex.

alkoholistfamiljen det antalet mor-barn koalitioner dvs.Så har störstat.ex.
betydabundsförvant. kan ökat förmodern har barnet Detta ettsom vuxenansvar

naturligvilket kan försvåra för barnet ha kontakt med fadern.barnet Föratt en
innebära mindre utesluts familjegemenska-fadern kan det han elleratt mer ur

familjeterapi.viktig iakttagelse vid insatt Ett exempelDetta är ärannatpen. en
lik-missbrukande kan sin icke missbrukande roll,störa partnersatt partneren

familjeinteraktionen. ickeandra familjemedlemmars, i den generella Densom
funktion spelar viktig roll i alkoholistens tillfrisknan-missbrukande partnerns en

Orford al. 1975.de et
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Familjeanpassning och rehabilitering alkoholistenav

missbruksfamiljerI sker ofta anpassning till missbruket hos familjemedlem-en
på grund de i möjliga vill undvikamån negativa konsekven-att mestamarna av

Alkoholistfamiljer tenderar anpassningen till missbruket bliattser. genom
isolerade. Familjen upplever sig annorlunda, skäms missbruket, kän-översom

rädsla för katastrofer, i form alkoholisten skall självskada sigt.ex. attner av
eller orsaka skada på hemmet.
Pattison har i artikel 1979 beskrivit nätverkets betydelse det gällernären

reducering och fannångest. Han socialt nätverk kan redu-stress att ett gottav
och förhindra omvandlas till ångest, medan dåligt fun-stress att stress ettcera

gerande socialt nätverk kan verka direkt uppehållande på symptomen.

ochLivsstressorer coping-respons

Anhöriga till missbrukare har på grund missbruket ofta dåligt fungerandeav en
kommunikation med kalladeså negativa coping-mekanismer, sigdrat.ex. att
undan, klandra, tolerera eller till och med skydda alkoholisten Orford, 1986.
andra fall finns konstruktivtI stödjande miljö alkoholisten for-gör atten som

bättras dvs. påfrestningar kan leda till återfall,att stressorer, yttregenom som
Genomdämpas. hjälpa familjen till ändrad kommunikationsstil,att t.ex.en
få familjen samverka till bra behandlingsresultat och skapaatt att ettgenom

tillit med hjälp effektiva coping-responser, kan familjen ha möjlighet attav en
handskasbättre med stressfaktorer kan påverkas. Att lära missbrukare ochsom

anhöriga coping-fárdigheter leder ofta till de kan förbättra sin livskvali-attnya
och minska de negativa OFarrell Cutter, 1984.tet stressorerna

situation iBarnens alkoholistfamiljer kan bättre förstås hänsyn tilltarom man
hur den icke missbrukande föräldern fungerar liksom hur familjen helhetsom
fungerar.

Överföring4.3 alkoholism mellanav
generationer

4.3.1 Farniljekulturens betydelse
Familjen grunden i den sociala delenär samhället och har påverkan ochstorav
inflytande socialapå den utvecklingen liksom alkoholdebuten. Det troligtär

det i familjen förstbarnen kommer iär kontakt med alkohol. Enligtatt som
Goodwin 1984 Schuckitoch 1987 det flera gånger vanligareär barn tillatt
alkoholister utvecklar alkoholism jämfört med andra barn.

finnsDet starka teoretiska och empiriska bevis för hur viktig föräldrabarn-
relationen och socialisationen hos familjen det gällerär, när utveckla be-att
teenden alkoholmissbruk, droganvändningoch brottslighet. Det är ettsom sam-

predispositionspel mellan för utveckla vissa alkoholism och famil-att typer av
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blir föralkohol. rollmodellerförväntningar kring Vuxnatill ochjens attityder
relationen spelar ocksåFöräldrabarndryckesmönster.varierande typer enav -

ii uppväxtåren ochoch kamraterroll det gäller valviktig vännernär vuxen-av
barnföräldraband ofta bibehållsoch patologiskabåde normalalivet eftersom

Maccoby Martin.vuxenlivetgenom
fått forminlärt och har sin1977 dryckesbeteendeEnligt J J äressor essor
de särskildakultur ochförväntningar hosoch större genomennormergenom

dagliga livet.fått i detharerfarenheter personsom en ung
alkoholmiss-sanktionerat ochdrickande inte legaltungdomarsflesta ärDe

socialt problem. Omfattningenallvarligttonåringar betraktasbruk bland ettsom
majoritetenmed tankeinte förvånande påungdomsdrickandetär att vuxnaav -

dricker mycketsignifikant antaldricker alkohol ochocksåförebilderna ett-
1988.Hilton,

påverkanoch andra formerRollmodeller4.3.2 av

föräldrar ochsocialiseras tonåringar sinainlärningsperspektivsocialtUr ett av
finns imodeller, dvs.fungerarandra sammavuxna somsompersoner som

imitationen1978, 1983 framhållersammanhang. Kandelsociokulturella som
människoröverföring missbruk. Ungadet gällersärskilt betydelsefull när av

sina dryck-andra betydelsefullarollmodellerutifrånskapar, personer, egnaav
ungdomsmissbruk Kandelförutsägadet gälleresbeteenden. När attatt anser

betydande drogrela-mycketföräldrar och kamrater ändrogbeteendet hos är mer
1982 harHarburg, Davis och Caplan påvärderingar.attityder ochterade

imitera föräldrarnas dryckesmön-tenderarvisat ungdomarsätt attattsamma
kön.den föräldersärskilt ärster, av sammasom

föräldrar i hög1986 blir till helnyktraCairns barnFarrel ochEnligt Barnes,
få högkonsumentbarn.helnyktra föräldrar kan ocksågrad helnyktra själva. Men

handlar ungdomar revolterardettill kanförklaring dettaEn att somvara om
positiva ochoch konflikt med kamratgrupperföräldrakontroll iärstriktmot

samhällsnormer.
famil-från antal olikaungdomsdrickande kan härröraföräldra- ochBåde ett

och kritiska familje-familjekontaktenkvaliteten iinkluderarjefaktorer som
och kamrat-syskon,socialisation, äldre umgängelivshändelser lika väl som

äktenskapliga rela-föräldrarnaskvaliteten1987Barber attmenargrupper.
indirekt effekt detochsjälvkänsla näreffekt ungdomarstion direkthar enen

samhörighet,faktorerolikaforskare framhållerföräldrastöd. Andragäller som
med andra ordbetydelsefulla ellerkommunikationklarflexibilitet och somen

bristandeinsnärjning ochellerinblandning,finns överdriveni familjendetom
familjen hardepåverkansfaktorer närAndra viktiga är resurserengagemang.

situationer,förhållande till olikaiförändra roller och ritualerdet gäller att
Kommunikationensal., 1983.Olsonutvecklingsförändringaroch etstress

kommunikation ocksåparadoxaltvetydig ellergradenklarhet, dvs. ansesav
1979.Pulliam-Krager,Broderichviktig
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Viktiga händelseri familjelivet, äktenskaplig konflikt, skilsmässa, död, ekono-
miska problem också faktorer förknippasär med ökat drickande Lisansky,som
Straus Colby, 1985; Moos 1984.Moos, Familjer fungerar dåligt isom
olika sammanhang och i synnerhet i situationer kräver anpassning, har oftasom

tendens missbruka alkohol for kunna handskas med kritiska farnilje-att atten
händelser. får givetvisDetta konsekvenser for bl.a. stöd till och kontroll av
barnen.
Gautman 1978 jämförde familjeinteraktionsmönster hos familjer med norma-

la, emotionellt störda och drogmissbrukande ungdomar. Den normala famil-
jen hade tydligare kommunikation, samarbete, beslutstagande, störremer mer
sensitivitet bland familjemedlemmarna och mindre svarta får-beteende.
Wohlin, Benneth, Noonan, Teitelbaum 1980 visade barn i alkoholist-att

familjer löper risk bli alkoholisterstörre familjeritualer middags-att t.ex.om
tider, kvällsritualer, lov, veckoslut, ledighet och besök bryts under perioder av
hårt missbruk. Familjeritualerna beskrivs dessa forskare symboliskav som en
form kommunikation.av

4.3.3 Skyddande faktorer för överföring alkoholismav

Ritualer stabiliserar familjelivet klassifiera förväntade roller, skapaattgenom
band inom och familjen och definiera regler, alla familjemedlemmarsåutom att

det det härär familj fungerar.sättet vår I Goodwinsvet att som un-
dersökning 1973 68 gifta frånbarn 30 alkoholisthem, med åtminsto-av vuxna,

alkoholmissbrukande familjemedlem, visade det sig beträffande könattne en
överförs alkoholism till till alkoholmissbrukare.söner Faktorer skyd-mest som
dar från alkoholmissbruk enligtär ovanstående undersökning:

hög medvetenhet ärftliga faktorer,om-
andra barn,att vara-

komma från familj med bestämda ritualer,att en-
gift med från icke missbrukande familj.att partnervara en en-

Mycket kontakt med den missbrukande ursprungsfamiljen innebar ökad risk för
alkoholism. Med hög medvetenhet ärftligheten och etablerande ett annatom av
liv krävs inriktning livet och det möjligt följaär ochtro atten ny atten
hålla fast vid denna inriktning. Samtidigt krävs realistisk gradenpå atten syn
lyckas för inte falla samman eller vid svårigheter.att ge upp

4.4 Missbrukets sociala och ekonomiska
konsekvenser för familjen

Anhöriga till alkoholmissbrukare beskriver ofta hur de under lång tid tvingas
leva med problemsvåra med osäker ekonomi, social förnedring, minskning av
sociala kontakter, bråk, försämrat samliv, otrohet, dominans och svartsjuka etc.
Trots mycket tyder på till aktivt missbrukande alkoholister oftaatt att partners
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inriktade området.studier varit påmycketsvårigheter harnämndaupplever
kvinnliga miss-tillmanligaforskning rörandebristockså påDet är partners

kvinnligaUSA visatEngland ochfråndelbrukare attrapportertrots att en
studier hävdaralkoholister. Enstakatredjedel allaalkoholister attutgör aven

alkoholistäktenskapisvårigheterlika mycketupplevermanliga sompartners
manliga missbrukare.tillkvinnliga partners

missbrukarekvimiligaAnhöriga till4.4.1

missbrukare. Dettill kvinnliga äranhörigaforskning rörandelitetfinnsDet
i fåtal studier.studeratsharmanligadenegentligen bara ettpartnern som

manligaalkoholister upptäckskvinnliga än1960 skriverJellinek att senare
familjen förr ellerblir dockkvinnan dricker hemma,alkoholister. När senare

fasaduppehållafortfarande kanhonproblemet medan gent-medveten enom
i övrigt.samhälletochvänneremot

alko-kvinnliga och manligajämförtundersökningi1958 harLisansky en
gifta 80kvinnornaalkoholiseradede87holister. procentmotprocent avvarav

miss-maken oftaocksåkvinnliga alkoholisternadet gällde deNärmännen. var
famil-fler dödsfall i sinaochfler skilsmässoroch de hadealkoholbrukare av
vanlig-Crady, 1982. Det1979; Noel Mc1958; Dahlgren,Lisansky,jer var

alkoholproblem underutvecklaalkohol ochdrickahade börjatkvinnorattare
icke1956 visadeäktenskapet. Foxdricka förebörjatdeäktenskapet attän att

accepterade hustrunsintekvinnliga missbrukaretillmissbrukande partners
accepteradekvinnligalika gradi högdryckesmönster partners mannenssom

denbenägna lämnamissbrukandeicke männenDedryckesvanor. attvar mer
undersökning 501985 fann i sinJacob Bremerkvinnan.alkoholiserade att

undersökningsmaterialetialkoholmissbrukande kvinnornade varprocent av
alkoholiseradede10medan endastalkoholiserade män,gifta med procent av
kvinnors miss-Konsekvensermissbrukandemedlevdemännen partner. aven

ALKO-KVINNOR OCHdelbetänkandekommissionensiocksåbruk beskrivs
SOU 1994:28.HOL

alkoholistäktenskapetVåld i4.4.2

missbruksfamiljer ivåld i änfrekvensbeskrivitforskare har störreMånga av
rapporterade 101974Hamiltonochfamiljer. Booze-Allen procentövriga att

och 45form våldsövergreppför någonderas studieibarnen utsatts avav
undersökningOrfordsialkoholmissbrukaretillhustrur etprocent av

i familjen.våldrapporterade erfarenheter1975 av
Englandalkoholmissbrukare itillundersökte barn1987Velleman vuxna

alkoholist-67icke-alkoholister.tillbarnkontrollgrupp procent avsamt aven
ijämfört med 7föräldrarnamellanvåldförekomst procentbarnen avuppgav

siffrorna 29föräldravåldgäller allvarligtdetNärkontrollgruppen. var
månadförekommande gångför våldochrespektive 7 procent perprocent en

föräldrarna,våld mellanfrågorrespektive 5 På27 procent. somprocent om
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pågått under minst år under barndomen, hade 49tre alkoholist-procent av
barnen upplevt det jämfört med i kontrollgruppen.procentsex
Thor Norström 1993 har i till Alkoholpolitiska kommissionenrapporten

redovisat sambanden mellan totalkonsumtion och familjevåld. Analyser av
data för hela riket och för Stockholm visar liters ökning alkoholkon-att en av
sumtionen capita och år leder, enligt Norström, tillper tre procentsca
ökning den polisrapporterade kvinnomisshandeln. Några säkra sambandav
mellan förändringar alkoholkonsumtion och frekvens barnmisshandelav av
kunde inte fastslås och analysen försvåras mörkertal. Alkoholenstoraav
beräknas orsaka 40 misshandeln totalt, 15procent all kvin-ca av procent av
nomisshandel i riket och 30 kvinnomisshandeln i Stockholm.procent av
Ovanstående undersökning visar misshandlaremånga berusadeär vidatt

brottets begående långt ifrån alla. Detta också erfarenheterär delasmen som
kvinnojourerna i landet.av

4.4.3 Alkoholistpartners högriskgruppen-
Under många har forskareår i USA och England betraktat anhöriga till alko-
holmissbrukare högriskgrupp för själva utveckla störningar ochattsom en pro-
blem. Bortsett från de problem tidigare har forskarenämnts, funnitsom att

till missbrukare utvecklar relativtpartners hög grad ångest, psykiska ochen av
psykosomatiska Baily, 1967; Orford, 1976. Symptomensymtom förekommer

frekvent levernär med aktiv alkoholistpartnern missbruketänmer när min-en
skar eller upphör eller lämnar alkoholisten Baily,partnern 1967. Enom
tjeckoslovakisk studie Student Matova, 1969 visar bland 40 alkoholist-att
hustrur klagade 35 störningaröver utvecklats under äktenskapet. Huvud-som

ångest, insomningsproblem, ökadsymptomen gråt, känslighet, irritabilitet,var
huvudvärk, ointresse trötthet, tankar självmord,på viktnedgångsorg, av sex,
aptitforlust. Dessutom fann högsamt grad kroniska gynekologiskaman en av

besvär, högt blodtryck och allergi. Intensiteten i hustruns bero-symptom var
ende graden dysfunktionmissbruk hos alkoholisten familjeliviav ochav
samliv.

4.5 Familjens betydelse för behandlingsresultat
Många alkoholister har omfattande familjeproblem med konflikter, äkten-stora
skaplig söndring, störd kommunikation och rolldysfunktion Jacob Seilhamer,
1987; OFarrell Birchler, 1989. Alkoholmissbrukleder ofta till äktenskaps-
och familjedisharmoni, Åskilsmässa och misshandel eller barn.partnerav
andra sidan äktenskaps- och familjefaktorervet att spelar viktig roll vidman en
utveckling och befästande alkoholproblem. finnsDet växande kliniska ochav
forskningsmässiga bevis det ömsesidiga förhållandet mellan äktenskaplig
interaktion och missbruk alkohol. En positiv familjekontakt förenadärav t.ex.
med bättre behandlingsresultat Finney, Moos Newborn, 1980.
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föranpassningsmönstersvårbestämbaraskapaalkoholism kan ettSvår par
ellerreglera distansaffekt ellerkänslorfamilj för underlättaeller att aven

Även kanslutat drickamissbrukarefamiljemedlemmarna.mellannärhet om en
OFarrell, Connors,Maisto,till återfall.familjekonflikterledaochäktenskaps-
Under år har1985.Gordon,ochPelcovitz, 1988; MarlattMcKay senare

förfamiljenmed helaarbetabetydelsenuppmärksammat attalltmer attavman
rehabilitering.förändring ochtillmissbrukarenmotivera

preventionsstrategiFamiljeintervention4.5.1 som

hjälpadesignat förexperimentellt1988 har utarbetat attYates ett program
imed alkoholistenförsöka fåochidentifiera missbruketfamiljemedlemmar att

de 30Ungefär hälftenmissbruk.sitttidigt stadiumbehandling avett av
form inter-erhållittidigare någonhade inteundersökningenimissbrukarna av

familje-detmissbrukarnaFör mångadryckesproblem.för sinavention varav
utveck-intedryckesproblemettill vidalyckosamt såorienterade attprogrammet

stadiet.initialatill detlades längre än

Behandlingsmodeller4.6

Familjesjukdomsmodellen4.6.1

alkoholisters AA synsättAnonymabygger påFamiljesjukdomsmodellen att
grundläggande för be-beroende. Synsättetkemiskt ärlideralkoholisten ettav

Minnesota-modellen.enligthandlingsprogram
framskridetikronisk sjukdomhaberoendekemiskt ärAtt att somenvara

känslomässiga, etis-medockså förenadSjukdomen ärtill döden.stadium leder
fysiska aspekter.sociala ochandliga,ka,

sjukdom,alkoholmissbruketfamiljesjukdomsmodellenEnligt somsom enses
desjukdomenbestårfamiljemedlemmarnafamiljen. Hosdrabbar hela an-av

skydda sigsig föranvänderreaktioner depassningsstrategier och de attavsom
defamiljemedlemmarna övertaralkoholisten ihjälpaoch försjälva samt attatt

missbruket.grundalkoholisten inte kanrollfunktioner ta avsom

Familjesystemmodellen4.6.2

Familjen be-systemteoretiskt synsätt.Familjesystemmodellen bygger ett
individerna imellanberoendeömsesidigtfinnsdär detenhettraktas ettensom

familjen.funktion förfyllaalkohol kananvändningendvs.systemet, enav
innebärdettajämvikt ochfamiljensreglerafeed-backmönsterKomplexa antas

familjein-förståanvändas förinte kanorsak-verkanmodeller förenkla attatt
1993.Haugland,Stormteraktionen

för förstå-betydelsehaftarbeten harmedarbetareshansSteinglass och stor
funktion förmissbruketsfamiljesystemmodellen äralkoholistfamiljer. Ielse av
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upprätthållande jämvikt i familjesystemet central punkt. Familjemedlem-av en
uppträder enligt bestämda, förutsägbara utifrånmönster försök etable-mama att

stabilitet eller jämvikt i familjen. Familjesystembehandling innebär radra en
olika tekniker för påverka interaktionen, hjälpa familjen återfinna roller,att att

allianser och förändra i familjensmönster kommunikation. Attomgruppera
förstå förändringar i familjeinteraktionsbeteende alkoholisten drickernär är
avgörande i terapin.

4.6.3 Social inlärningsmodell beteendemodell-
Ett flertal forskare har sedan mitten 1970-talet intresserat sig för beteen-av en
demodell med utveckling coping-metodik för behandling alkoholmissbruk.av av
Modellen innebär anhöriga kan lära sig effektiva coping-metoder, dvs.att att
handskas effektivt med missbrukaren och hans missbruk.mer
Orford 1975, 1992 har utarbetat 8-faldig coping-typologiet baserad påen

undersökning 50 alkoholistanhörigautannära alkoholproblem. De olikaav egna
coping-typerna följande: Emotionellär coping + emotionell reaktion; passiv-
inaktiv coping; undvikande coping; tolererande coping; kontrollerande coping;
stöd; konfrontation; självständighet. Effektiva coping-responser det gällernär
alkoholmissbruk tala medär alkoholmissbrukaren frånt.ex. stödatt ochsamt
självständighet hos Mindre effektiva coping-metoder tolerans,partnern. anses
kontroll, emotionell och undvikande coping vara.
Ökade och stärkta familjeresurser, det gällernär använda effektiv coping,att

kan leda till positiva förändringar stressfyllda livsomständigheter och negativav
coping ökar sannolikheten för återfall i missbruk.

4.7 Behandlingstekniker
Olika terapitekniker används vid behandling alkoholistfamiljer eller enskildaav
anhöriga till alkoholister. Nedan följer kortfattad beskrivning några tera-en av
pi- och behandlingsmetoder.

4.7.1 Individuell behandling
Individuell behandling kan effektiv metod särskilt i fallpartnern deav vara en
missbrukaren inte motiverad tillär behandling. Förutom den lättnad behand-
lingen kan medföra för detär belagt missbrukarens motivationpartnern föratt
vård ökar behandlas. Enligt Smith 1969 kan anhörigaspartnern valom av
individuell terapi bero bristande eller dålig kontakt med missbrukaren.
Individuell behandling alkoholmissbrukaren och för sig harav partnern var

också beskrivits i forskningslitteraturen. Behandlingen bör då inledas samtidigt
för alkoholisten och Vissa forskare individuell terapi iblandpartnern. attanser
kan lämplig inledande behandling, särskilt konsekvensernavara som en om av
missbruket varit mycket svåra. De tekniker beskrivits psykodyna-ärmestsom
misk, psykoanalytisk eller beteendeinriktad terapi.
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4.7.2 Parbehandling
Behandlingen kan involvera flera samtidigt i Vid pargruppbehand-par grupp.
ling brukar fokus ofta inriktat konfliktproblemlösning,interaktionpåvara mera
och kommunikation, drickandet iän sig.
Strukturen på har varierat från öppna öppenvårdsgrupper dvs.pargrupper

kan kontinuerligt i gruppen eller slutna öppenvårdsgruppertasnya par
dvs. träffas visst antal igånger gruppbehandling.Behandlingenettsamma par
kan variera, behandling gångvecka eller, beskrivits it.ex. vissa arti-en som
klar, intensiva 4-dagars pargruppbehandlingvarje månad under tid.en

Äktenskaps-4.7.3 eller familjeterapibehandling
Behandlingen kan inriktas alkoholistenpå och eller hela kärnfamiljenpartnern

ibland på medlemmaräven från ursprungsfamiljen föräldrar, syskonmen som
eller far- och morföräldrar. I de forskningsrapporter beskrivit familjetera-som
pibehandling alkoholistfamiljer deär förekommande terapiteknikernamestav
systemteoretiskt inriktad familjeterapi och beteendeinriktad familjeterapi.
Några förklaringar till intresset för familjeterapi i alkoholistfamiljer är:

alkoholistens bättre på behandlingen andra familjemedlemmarnärrespons-
särskilt partnern deltar,
andra problemområden också kräver behandling kan belysassom t.ex.-
kommunikation, föräldrafrågor, sexuella problem,
behandlingen är mål för medlemmarna i familjen.ett Förgemensamt-
alkoholistens framtida nykterhet det viktigtär familjen arbetaratt

Ävenförändringpå familjemönstret. alkoholis-gemensamt en av om
inte blir totalt nykter kan vinster göras högreten kvalitet igenom

kommunikation, arbete föräldraskap.och

4.7.4 workCase

dennaI behandlingsform, beskriven Bailey 1968, Cohen Kruse 1971,av
används både psykoanalytiska teorier och sociologiska stressteorier i flexibelen
blandning. Här lägger viktäven vid modifiering eller avlägsnandestorman av

utifrånäven kommande stressituationer, socio-ekonomiska svårigheter.t.ex.
Även tränings- och undervisningsinslag beskrivs i programmet.

4.7.5 Sjålvhjälpsgrupp
Al-Anon självhjälpsgrupp,är där anhöriga och till alkoholistervänner kanen
deltaga i Inom Al-Anon alkoholismen familjesjukdom, dvs.grupp. ses som en

familjemedlemmarnaäven sjuka. Behandlingen bygger AA:spåanses vara
Anonyma Alkoholister 12-stegsprogram. 12De består logiskt,stegen ettav
stegvis framåtskridande, personligt rehabiliteringsprogram för den anhöriges

tillfrisknande från medberoendet i missbruket tilleget beteendeförändring.en
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kommunikation medmöjligheten tilli hög grad påbyggerGruppens program
tonårsbarnfinns Al-Ateensituation. För barnenliknandei ellerandra samma

alkoholister.tillyngre barnAl-Atothvissa fallialkoholistertill samt
förinnefattar 7självhjälpsprogram,Länkarnas stegSverige finns ävenI som

ocksåförekommerLänkföreningarvissa12 HosAA:sliknandenykterhet steg.
familjestödsprogram.

Sammanfattning84.

frånförändratsunder årenalkoholmissbrukare hartill ettanhörigaSynen på
coping-perspektiv.ochpsykopatologisktperspektiv tillindividuellt, stress-ett

deskillnaden påmed denalla andraAlkoholmissbrukares är attpartners som
forsk-Inomspänning ochstarkundertidvis levermissbruketgrund stress.av

anhöriga utvecklafinns förriskdenuppmärksammas attningslitteraturen som
Forskare harmissbruk.ochpsykosomatiskaochpsykiska egetsymtomegna
behandling ierbjudsalkoholmissbrukaretillbarnviktensärskilt påpekat attav

miss-överföringochproblempsykiskaundvikasyfte förförebyggande avatt
vilka faktorerundersöktocksåforskning harModerngenerationer.mellanbruk

alkoholmissbruk. Viktigaöverföringdet gällerskyddande,kan när avvarasom
alkoholismutvecklaförriskmedvetenhethögskyddande faktorer attär om

familjeritualer.bibehållat.ex. attsamt
familjebehandlingen och dessmedvetenheten ökat1980-talet harFrån om

alkoholmissbrukarenshälsa ochanhörigasdengällerbåde detbetydelse när
konsekventharantal länderfrånForskareförbättring.varaktiga stortett argu-

i behandlingenfamiljeninvolveraskallinstanserbehandlandeför attmenterat
hjälpa fa-familjebehandlingenviktigt iDet attalkoholmissbrukaren. ansesav

kom-förbättraochrollerförändra mönstertillmiljemedlemmarna samt attatt
sammanhållning-förbättraochminskaförfamiljenmunikationeni stressenatt

utveckling.tanke barnensviktigt med påsärskiltDetta ansesen.
effektiv coping-responsanvändafamiljemedlemmarnaläraGenom attatt mer

Slutligenminska. på-missbrukarenför återfall hosriskenmissbruket kanpå
alkoholmiss-sedanviktig,familjebehandling ävenoch ärfamiljestödpekas att

fungeran-kunna finnafamiljen skallnykter, förvaraktigtblivit ettbrukaren att
levnadssätt.de
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5 tillBarn alkoholiserade
föräldrar en-

kunskapsöversikt

5.1 Forskningsintresset under
den ZO-årsperiodensenaste

Under den 20-årsperioden har antalet vetenskapliga artiklar berörsenaste som
situationen för barn till missbrukande föräldrar successivt ökat. Intresset för
detta speciella problemområde framgår också de översiktsartiklarav som pre-
senterades under 1970-talet 1, 5 och där för fortsatt forsk-argument
ning lades fram.

möjligEn förklaring till det ökade intresset för missbruksmiljöns effekter på
barn kan den debatt vidtog i mitten 1970-taletpå sedan det s.k. fetalavara som
alkoholsyndromet FAS beskrivits. FAS är samlingsbenärnning för deen
skador fostret kan få modern missbrukar alkohol under graviditeten. Isom om
FAS ingår bl.a. födas med låg födelselsevikt, ha begåvningshandikapp,att att
ansikts- och skelettmissbildningar skador på och funktionögatssamt synnerv
6-
En möjlig förklaring till intresset kan alkoholkonsumtionenattannan vara

successivt ökat i världen alltsedan det andra världskrigets slut.runt Enom
sådan ökning tycks ha inteskett bara i den västliga civilisationen ocksåutan
inom det tidigare östblocket, i Sydamerika och i Asienäven och Japan. I
Sverige kan alkoholkonsumtionens förändring över tid beskrivas dengenom
alkoholstatistik finns alltsedan 1850-talets slut. Förändringen i densom av
samhället kända alkoholkonsumtioneni femårsintervall från 1860 1990 sam--
manfattas i figur

Det vetenskapliga intresset beskriva alkoholens skadeeffekter i befolk-att
ningen tycks följa liknande utveckling. Stort intresse, många artiklar ochen en
likartad bild skadepanoramat i befolkningen har funnits vid högav genom-
snittlig alkoholkonsumtion både i historisk och i modern tid. Det därförär
rimligt tänka sig det ökade intresset för missbruksbarnensatt situationatt i
Sverige idag beror på denna barn faktiskt har ökat i antal ochatt grupp attav
deras hjälpbehov aktualiseras eftersom alkoholkonsumtioneni det svenskanu,
samhället under den 20-årsperioden liknar den förelåg under slutetsenaste som

1800-talet då alkoholens skadeeffekter debatterades flitigt. Det kan härav
Svenskanämnas Läkaresällskapet under 1890-talet tillsatteatt särskilden

kommitté med uppdraget utreda alkoholens skadeeffekter barnet.påatt
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Figur 1

alkohol.100 %1861 -l990i literAlkoholförsäljningeni Sverige under åren
befolkningen.beskrivna iSkadliga effektermedeltal.årsFem

51V A

200019801960194019201860 1880 1900
Tidsperiod

befolkningen:blandbeskrivnaSkadliga effekter

blandAlkoholism min,endastAlkoholismAlkoholism bland män,
ungdom.ochkvinnor, barnbland vissa @.kvinnor, barn och ungdom.
fostreteffekterSkadligaSkadliga effekter även

återupptackta.småbarn.

Även riskernajämfört meddebatteni den allmännamindre käntvaritdettaom
alkohol-tillsituationen för barnaspekterockså andraemellertidFASför har

hörZO-ársperioden. Hitunder denbeskrivitsföräldrarmissbrukande senaste
utveckla t.digaförrisken barnetbarnmisshandel,ochvanvårdförrisken att

7ärftligavuxenlivet deni ochproblemliksombeteendestörningar senare
barnoftare andraföräldraralkoholmissbrukande äntillför barnrisken att

alkoholmissbruk.utveckla eget
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5.2 Skade dengenomgånganoramat en av-
apliga litteraturenvetens

Med syftet beskriva den vetenskapliga dokumentationen situationen föratt om
barn till missbrukande föräldrar har tillbakablickanderetrospektiv database-en
rad litteratursökning genomförts i den internationella litteraturdatabasen Med-
lars för 1940åren 1965, 1966 1970, 1971 1974 frånoch 1974 och framåt- - -

prospektiv framåtblickande stående sökkombination i Medline.genom en
Kompletterande sökningar, i bl.a. Psychological Abstracts och manuellt, har
givit ytterligare information.
Forskning kring barn från alkoholiserade hem har redovisats från olikamånga

ämnesområden både inom medicinen och inom beteendevetenskaperna. Inom
medicinen finns redovisningar exempelvis från psykiatri, rättspsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, pediatrik, internmedicin, rättsmedicin, neurofysiologi,
neurokemi och medicinsk genetik. Inom beteendevetenskaperna redovisas
forskning bl.a. från psykologi,ämnena pedagogik, kriminologi, sociologi och
socialt behandlingsarbete.

förIntresse denna forskning förekommer också i många olika länder spridda
hela världen.över Vetenskapliga artiklar skrivna exempelvis engelska,

franska, italienska, japanska, polska, ryska, spanska, tyska och tjeckoslovakiska
har publicerats förutom artiklar de skandinaviska språken.
Det kan emellertid också konstateras forskare ofta genomfört litteratursök-att

ningar huvudsakligen inom sitt språkområde. Som exempel kan nämnaseget att
brittiska och amerikanska översiktsartiklar vanligen endast har tagit ställning till
vetenskapliga artiklar skrivna engelska ochpå amerikanska redovisatmen
viktiga arbeten skrivna tyska, franska ellerpå de Östeuropeiska språken. Möjli-

kan detta förklaringen till FAS, upptäckt i USA Ulle-attgen vara anses av
land, Jones och Smith 1970 1973åren 8, 9 fastän fransk forskargruppen-
beskrev detta 1968redan franska i artikeln Lespå Enfants de alcoho-parents
liques. Anomalies observée. Apropos de 127 cas 10. En liknande risk dis-
kuterades faktiskt redan i sovjetrysk artikel från 1965 ll. Tendensen atten
endast redovisa vetenskapliga artiklar från det språkområdet i översiktsar-egna
tiklar sannolikt också förklaringenär till intressant polsk longitudinell,att en
prospektiv undersökning med 1950-taletpå 12 sällan citeras. Med longi-start
tudinell, prospektiv metodik de i undersökningen ingående barnenattmenas
undersöktes vid första tillfälle däreftersmå och på 10 årett nyttsom senare
longitudinellt med framåtblickande prospektiv teknik; ärmotsatsen atten
endast undersöka vid tillfälle frånexempelvis barn alkoholisthem iett vuxen
ålder och i efterhand tillbakablickande, retrospektiv teknik fråga dem om
barndomsupplevelser. polskaDenna undersökning, väl upplagdär ochsom
genomförd, beskriver den psykosociala utvecklingen riskenoch för avvikelser i
denna för barn från alkoholisthem jämfört med frånbarn icke alkoholisthem.
Resultaten visar kommande svårigheter för alkoholmissbrukares barn.
Fastän huvudintresset för forskning kring barn till alkoholister under tiden

1970 1993 huvudsakligen har varit relaterad till två intresseområden, den-
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framtida utvecklingen för FAS risken förbarn med barn till alkoholisera-samt
de föräldrar själva utveckla alkoholism, har,så ocksånämntsatt som ovan,

missbruksmiljön diskuterats.andra konsekvenser Alkoholism hos föräldrarav
har beskrivits möjliga orsaker till psykisk ohälsa ocheller till asocialtsom

13, Familjevåldbeteende hos deras barn 14, 15. barnen, inklusive barn-mot
misshandel, sexuellt utnyttjande och barnamord, har också beskrivits i alkoho-
listmiljöer 16. Enligt olika undersökningar spelar alkoholen relativt storen
roll vid sexuella studierEn genomgång visadeövergrepp. tretton attav av
polisanmälda sexualbrott barn hade 21 de misstänkta alkohol-mot procent av
problem 45. Särskilt barnmisshandel,svår sådan resulterar i beståendesom
hjärnskador eller barnet dör, har tillskrivits alkoholistmiljön ochatt anses
huvudsakligen ske där 16. En möjlig förklaring till barnmisshandeln oftaatt
blir särskilt i alkoholistmiljö kan faktumsvår det den ofta sker iattvara sam-
band med pågående och omdömet och insikten i handlingens allvarattrus om
därför hos misshandlandehelt spel den föräldern.är Ett psykologisktsatta ur

för barnen, efter mindre allvarlig misshandel oftaäven underskattastrauma som
anhöriga, stödorganisationeroch myndigheter, faktumdet den alkoholi-är attav

föräldern ha minnesluckor förserade kan själva misshandelstillfället och hävda
detta aldrig förekommit eller barnet ljuger. En tendens finns ocksåatt att att

hjälparna därvid tilllyssnar den uppfattning till barnets ochän attmer vuxnes
barnets allvarliga livssituation därför inte uppfattas överhuvudtaget.
Under 5-årsperioden 1988 1993 översiktsartiklarhar såväl 17, 18-26, sym--

posieböcker 27 andra vetenskapliga böcker 28 och läroböcker 29som
berört barn i missbruksmiljö. intressant bok har beteendevetarenI Sheren
diskuterat Children of alcoholics 28 med särskild inriktning deras riskpå

missbrukutveckla Sher redovisar omfattande litteratur-att eget som vuxna. en
med 700 referenser och diskuterargenomgång betydelsen beaktaän attmer av

såväl biologiska faktorer miljöfaktorer för förstå den ökade riskenattsom som
barn från alkoholisthem har själva utveckla alkoholmissbruk. De modelleratt

föreslårhan för förstå missbruksutvecklinghur kan tänkas ske, ärattsom
intressanta och bygger uppfattningen såväl medicinskapå biologiska,att som
psykologiska, pedagogiska och sociala faktorer samverkar. Några citat från
Shers bok tänkvärda. När det gäller kombinationenär genetiska faktorer ochav
miljöfaktorer för förstå missbruksutvecklingen ställer Sher sig fråganatt om
inte den psykopatologi psykiatriska och awikande psykologisymptom som
ofta finns parallellt med missbruk föräldrarnahos kan kanske visa sig ha större
betydelse för barnens anpassning föräldraalkoholismeni sig; fastän forskningän
har klarlagt de genetiska faktorernas betydelse för framtida alkoholism, kanså

miljöfaktorerkanske visa sig ha minst lika viktig roll det gällernär atten
predicera förutsäga enskilda barns framtida anpassning. Sher konstaterar

det rimligockså bedömning förståelsen för denär riskatt att anta atten som
drabbar barn till missbrukande föräldrar själva utveckla missbruk kräveratt att
såväl biologiska psykologiska och sociala faktorer beaktas och intedetattsom

rimligt förklaringar utgående endast från vetenskapligär disciplinatt anta att en
kan ha monopol sanningen.sägas på
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ShersFör uppfattning tvärvetenskapligt krävs för förståelsensynsättatt ett av
riskerde missbruksbarn kan talar också det förhållandetmöta, ävenattsom

andra översiktsartiklar, inom vilket ämnesområde skrivits,de pekar påoavsett
mångfald problem missbruksbarn riskerar från graviditets-mötaatten av som

och fram till ålder. Hit hör födasrisken med begåvnings-starten att ettvuxen
handikapp, med eller samtidigt missbildningssyndrom, modern miss-utan om
brukar under graviditeten. Begåvningshandikappetleder i sin tilltur anpass-
ningsproblem, i barnomsorgsgruppen, barnet inte klarar det.ex. attgenom
årsrelaterade kraven andra barn Senare skolanpassningsprob-uppstårgör.som
lem följd begåvningshandikappet och slutligen svårigheter klaraattsom av
anpassningen i vuxenlivet. För hjälpa barn i denna situation krävsatt gemen-

insatser från såväl psykologiskt, pedagogiskt, socialt medicinsktsamma som
håll och kunnande från alla dessa ämnesområden kombineras. På sättatt samma
krävs tvärvetenskapligt samarbete för förstå och utveckla stöd- ochett att
hjälpåtgärder för de barn begåvningshandikappade blir offerutan attsom vara
för alkoholmissbrukande,våldsbenägen förälders våldsamma beteendeen genom

de själva misshandlas, blir vittne till hur andra familjemedlemmar misshand-att
las eller de blir för sexuella Liknande förhållandenövergrepp. gälleratt utsatta
för de missbrukares självabarn utvecklar impulsivt och aggressivtettsom
beteende redan respektive de tidigtsmå utvecklar alkohol- ochett egetsom som
narkotikamissbruk.

det harNär gäller de också forskare undersökt psyko-senare grupperna som
alkoholiseradepatologi bland barn till föräldrar funnitofta statistiska samband

missbruksmiljömellan i och patologisk personlighetuppväxt med explosivt
beteende 30, aggressivt beteende 31 asocialoch beteenderubbning 32

sambandhos barnen. synnerhet tycks finnasl mellan alkoholism hos fadernett
och sådant beteende hos sönerna.
Särskilt intressant i avseendedetta också svenska undersökningarär pekaratt
risken för hem med alkoholmissbruk,på pojkar från oftare pojkar frånänatt

miljö, utvecklar impulsivt utagerande beteendeoch redan undertrygg ett eget
småbarnsåren och detta kan leda till aggressivt beteende under skolårenatt ett
och tonåren. Dessa studier indikerar utvecklingenockså aggressivt ochettatt av
våldsamt beteende tycks resultatet såväl sårbar personlighet därvara av en
ärftliga faktorer kan spela miljöfaktorer, framför allt upplevelsensom av av
våld den alkoholiserade fadern barnetsutövat småbarnsår och skolår.underav

det våldsamt pojkeKanske så beteende hos från alkoholiseratär att ett etten
hem kan resultatet socialt överfört från far tillarv För dettaettvara av son.
talar såväl tvärsnittsundersökningar och longitudinella, studierprospektiva av
riskgrupper studier barn i allmänna befolkningen 33-36. Särskiltsom av
intressant i detta avseende de långtidsuppföljningar gjorts svenskaär som av
alkoholistbarn 37, patienter PBU-mottagningarvid Stockholms 15 och Gus-

Jonssons undersökning Delinquent theirboys, and grandparentstav parentsav
38 och jämförelsen 222med de vanliga Stockholmspojkarna 39, 40 från
vilka resultat framlade teorin socialt miljöfakto-Jonsson ettom arv, som genom

skulle överföra och förvärra beteendesvårigheter från generation tillrer en en
annan.
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5.3 till alkoholiseradeBarn fäder svensktett-
pionjärarbete

Ett svenskt pionjärarbete skall i detta sammanhang redovisas i detalj.mer
Under 1950-talet genomförde professor Ingvar Nylander flera olika undersök-
ningar för möjligabeskriva orsaker till beteendestörningar psykiatriskaochatt

hos Viabarn. studier konsultfall dvs. barn grundpåsymptom av som av
kroppsliga psykosociala svårigheter sökt hjälp vid barnmedicin-symptom men
ska och barnkirurgiska kliniker uppföljningar barn fått psykiatriskasamt av som
följdtillstånd efter hjärnhinneinflammationer och skallskador, fann han stöd för

psykosociala faktorer kunde ha roll biologiska faktorer förstörre änatt atten
förklara vanliga barnpsykiatriska Av den anledningen framlade hansymptom.

hypotes miljöfaktorernas betydelse. Nylander menade här relationenen om
mellan föräldrarnas mentala hälsa och funktion och hos derasnervösa symptom

Barnbarn: lever under känslomässig till följd allvarliga psyko-stresssom av
sociala svårigheter i deras hemsituation kan resultat detta medsom av reagera
kroppsliga liknar dem kan vid kroppslig sjukdom. Dessasymptom som som ses
barn söker därför ofta hjälp vid kliniker för kroppssjukvård istället för sökaatt
hjälp vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. Genom de söker hjälpatt
på fel ställe blir situationderas oftast inte uppmärksammad.
För undersöka sin hypotes diskuterade Ingvar Nylander olikaatt typer av

familjer med mentala problem hos föräldrarna. Han valde slutligen efter en
ingående diskussion studera missbruksmiljöns effekter barnen. Barn tillatt
alkoholmissbrukande fäder 13 valdes undersökningsgrupp och Ingvarsom
Nylander använde s.k. case-control design för sin undersökning där under-en
söknings- och kontrollmaterialet matchades till enligtvarandra, principen om
sociala tvillingar för långtså möjligt kunna hålla miljöfaktoreratt yttre som

socialgrupp och bostadsområden under kontroll.t.ex.
Sammanfattningsvis visade Nylander frånbarn alkoholiserade fäder oftareatt
kontroller, blev kroppsligt och psykosocialt försummadeän visadeoch olika

barnpsykiatriska Somliga barn hade huvudsakligen kropps-typer symptom.av
i form huvudvärk,trötthet, buksmärtor, illamående, kräkningar ochsymptom av

växtvärk. Andra visade psykiatriska såsom känslomässig labilitet,symptom
depressivitet ochångest, sömnbesvär medan ytterligare visadeandra beteende-

rubbningar med koncentrationssvårigheter, motorisk överaktivitet, aggressivt
beteende och kamratsvårigheter. 50 % barnen från missbrukshemmen, jäm-av
fört med 10 % kontrollbarnen, hade allvarliga skolanpassningssvårigheterav

Vissanormalbegåvning. könsskillnader framkom också flickor-trots attgenom
symptomfrekvens stigandemed ålder och enkopres oförmåga kont-steg attnas

avföringen,rollera språksvårigheter och motorisk oftare sågs bland pojkaroro
och buksmärtor oftare bland flickor.
Då Nylander undersökte barnen till missbrukande föräldrar skedde detta under
tidsperiod alkoholkonsumtionennär generellt hade varit låg under långsetten

tid. alkoholpolitikPå grund den förts under 1900-talets första 50 kanårav som
allmänt missbruksförekomsten kvinnor,sägas hos barn och ungdomaratt var
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förklaringarnalåg jämfört med förekomsten bland kanDettamän. vara en av
Nylander, han kända manliga alkoholistertill Ingvar undersökteatt trots att som

behandling, fann från 140 familjeralla gick i endast mödrarnatvå änatt merav
ha undersökt situationensjälva hade alkoholproblem. Nylander kan därför sägas

fannför barn hade alkoholiserade fäder hade nyktra mödrar. Hansom men som
emellertid, ofta i dålig psykiskhustrur till dåtidens alkoholiserade mänatt var

uppfattades och beskrevs ofta psykisktform. De och utarbetadetröttasom som
insufficienta, sekundärt till alkoholismeni familjen. Deras tillstånd kallades

out, utarbetade. out väl liknaofta worn Begreppet worn kan närmast sägas
burned out krafterna sinat. Nylanderdagens begrepp också attsom anger

ytterligareförekomsten utarbetad och blev känslo-ansåg tröttatt av en mor en
stressfaktor för faderns missbruk. Möjligen kunde dennamässig barnet, utöver

faktor medföra modern ibland sin trötthet oförmögengrundatt attav var
skydda eller stödja sitt barn.

20-årsuppföljning de aktuella barnen fram till 1980-talet 37 visadeEn attav
barn till alkoholiserade fäder, jämfört med kontrollbarn, löpte mycket störreen

narkotikamissbruk, kriminalitet försörj-risk själva utveckla alkohol- och ochatt
ningssvårigheter. hade också mycket behov såväl kropps-De störreett av

psykiatrisk sjukvård till följd sitt missbruk. Pojkar från miss-sjukvård som av
brukshem kom oftare kontrollpojkar till sjukhus grundän påsom yngre vuxna

förgiftningstillstånd, självmordsförsök och skador till följd olycksfall elleravav
misshandel. bland flickor från missbrukshemEn liknande tendens sågs även om

hos Särskilt före-också andra svårigheter tycktes förekomma dessa. vanligt
överkonsumeradekommande flickor från missbrukshem gynekologiskattvar

sjukvård på grund olika underlivsbesvär.av
s.k. multivariat användandet logistisk modellEn statistisk analys av en

visade också missbrukshem självapojkar från under småbarnsårenatt som
utgjordevisade aggressivt beteende, redan underutagerande tonå-en grupp som

själva anpassningsproblemutvecklade allvarliga med kriminalitet, alkohol-ren
kriminalitet poj-narkotikamissbruk, hög sjukskrivning dessaoch Denetc. som

ålder ofta utomordentligt olustig, våldsbenägen ochkar utvecklade i vuxen var
fanns förekomst misshandel, våldtäkter, dråpallvarlig. rån,Här rån,väpnatav

dödtilloch vållande rattfylleri.annans genom
under hadetalade emellertid också för småbarnsårenFynden pojkar,att som

hade bättremed huvudvärk,ångest, magsmärtorreagerat etc., en prognos som
vuxna.

fynd biologiskt pojkarSärskilt deintressanta talade för att omognavar som
oftaretalutveckling, utgjorde de övriga pojkarnamed den änsomomogen grupp

pojkar medhade impulsivt och aggressivt beteende och heltutagerande attett
kunde finnas iolika och reaktionssätt småsom vuxna sammaprognos som

familj.
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5.3.1 fallbeskrivningEn

fallbeskrivning kan illustrera livsutvecklingenEn för 6-årig pojke från miss-en
brukshem med allvarlig prognos som vuxen.

uppföljningenVid 26 år gammal. 3 syskon.Nr 5 I 6-årsåldern visade hanav
aggressivt beteendeutagerande och tecken på vanvård. Den alkoholiserade
fadern aggressiv och våldsam under dryckesperioderna och modern tröttvar var
och utarbetad och överkonsumerade lugnande medel. Under uppföljningstiden
flyttade han 13 Blev tidigt i socialtjänstengånger. känd på grund barn- ochav
ungdomskriminalitet. förstaDömd vidgången 17 års ålder och därefter fram till
26 ålder vid ytterligare tillfällenårs 15 bl.a. grundpå rån och misshandel.av
Vid det tillfället dömd till fängelse. Känd i socialtjänsten för svårtsenaste
alkohol- och narkotikamissbruk. Vårdad inomakut kroppssjukvårdenvid 24 till-
fällen, vid tillfällen7 på grund skador efter misshandel. Vårdad vid medi-av
cinklinik förgiftningstillstånd,grund magbesvär och andra vidsymptomav
22 tillfällen och också vårdad vid såväl psykiatrisk klinik missbruksenhet.som
Vid akutbesöken sjukhusenpå svårt berusad vid 21 tillfällen ochnoterats som
7 vårdad för självmordsförsök.gånger
I Nylanders undersökning kan detsägas barn från alkoholiserade hematt

tillhörande socialgruppernade lägre överrepresenterade och undersök-attvar
ningen kunde fråganpå hur det går för barn till alkoholiserade fädersvara
med god social ställning. I undersökning 39 har därför barnen annan som
vuxit med alkoholiserade fäder från utomordentligt goda sociala förhållan-upp

fadernden läkare, tandläkare, advokat, VD, högre militär etc. följts ochvar
jämförts med barn från hem där fadern hade likvärdigt missbruk till-ett men
hörde arbetarklass. Vid uppföljningen framkom barnen från de olika social-att
klasserna lika ofta utvecklade kriminalitet, missanpassning och alkohol- och
narkotikamissbruk. Fynden talar för socialgrupp i sig inte behöver tillatt vara
skydd för barnen det finns missbruk i familjen.om

5.4 Undersökningar missbruksbarnsom
utveckling fran barndom till vuxenliv

svenska undersökningar harI relationen hemsituationen,mellan psykopatologi
i barnaåren och utveckling social missanpassning undersökts i flerasenare av
oberoende, longitudinella, prospektiva studier såväl selekterade patient-av

barn från den allmänna befolkningen. tillBarn miss-grupper som grupper av
brukande föräldrar, alkoholmissbrukare, barn- och ungdomspsykiatriskaunga
patienter, patienter från pediatriska mottagningar ungdomsvårdsskole-samt
elever har varit föremål för studier den möjliga relationen mellan föräldrar-av

mentala hälsa och barnens sociala anpassning. Härvid har liknandenas senare
och jämförbara erhållitsresultat undersökningsgruppen varitoavsett om en
riskgrupp eller frånhämtats den allmänna populationen.

undersökning förekomstenI alkoholmissbruk bland tonårspojkaren av av
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missbruk, frånframkom de utvecklat till skillnad de övriga, ofta vuxitatt som
med alkoholiserade föräldrar, de tidigt indentifierats problembarnattupp som

och de också utvecklade kriminalitet.svåratt
undersökning utveckling alltifrån graviditetsstarten,I pågående barnsen nu av

43 har framkommit för42, också stöd de fynd Nylander erhöll vid sinsom
undersökning 1950-talet.alkoholistbarnen ur den allmänna befolk-på Barnav
ningen har föräldrar med alkhoholproblem, visar redan under småbarnså-som

försämradtecken såväl avvikande och allmän utvecklingpå flerren en som
s.k. psykopatologiska barn från hem där föräldrarnaän har alko-symptom
holmissbruk. denna undersökning konstateras också tidig aggressivitetI bland
pojkarna från missbrukshem.

denna undersökning finns också viss möjlighet omfatt-Från uppskattaatten
missbrukande föräldrarningen barn med i samhället, åtminstone vid 1980-av

talets början. de få undersökningar där bl.a. alkoholproblemDetta är en av
undersökts hos blivande föräldrar i den allmänna befolkningen. Resultaten visa-

ide minst 12 barn allmänhet skulle komma födas i familjerprocent attatt av
fadern båda hade alkoholproblem.där endera modern, eller kända Det kan med

ledning denna undersökning rimligt tänka sig 10 15att att procentav vara av-
barnen i Sverige har föräldrar med alkoholproblem. Resultaten har också visat

första inträffadefosterdöd och dödsfall under de levnadsåren, bland barnatt
hade föräldrar med missbruksproblem. Dödligheten riskfaktor förär ensom

missbrukares särskilt och till ökad inombarn bör beaktas leda observanssom
barnhälsovård.mödra- och

Slutligen det finns longitudinella, prospektivakan några under-nämnas att
tidsperiodsökningar följt missbrukares barn under längre från barnaårensom en

och i vuxenlivet 20, 37, 44. Resultaten från dessa undersökningar talarupp
från missbrukshem olika tillför barn kan gå levnadsöden demötes ävenatt om

haft likartad hemmiljö. får god anpassning medan tidigtSomliga andra ut-en
vecklar psykosociala anpassningsproblem. Helt olika levnadsöden haregna
iakttagits till och med för bröder i familj. Faktorer betydelseful-ärsamma som

skillnader framtidaför förstå likheter och det gäller anpassning tycksnäratt
till personlighet,sådana relaterade kön, reaktions-är temperament,vara som

vid påfrestning, påfrestande livsupplevelser under de första levnads-mönster
kommunikationsförmåga.talutveckling och Som tycks flickor haåren, grupp en
anpassning i jämfört pojkar.förmåga till god ålder med Emellertidbättre vuxen

pojkarsdet kunskaper likheterskillnader mellan och flickors psyko-saknas om
flickproblem underskattats intepatologi vilket kanske och beaktats.gör att

pojkars beteendestörningar, oftare flickors,kan i sin beroDetta äntur att
stör den allmänna ordningen varför intresse kommit riktasstörre att mot
pojkproblem. saknas också förklaringar till vissa s.k. kompetentaDet att

maskrosbarn kan till välanpassade ochbarn växa trotstrygga attupp vuxna
ihaft känslomässiga upplevelser under barndomen miljö.de svåra otryggen

viktiga och nödvändiga för bygga hjälp- ochSådana kunskaper bådeär att ut
miljö.stödprogram för barn i utsatt



alkoholiserade föräldrartillBarn

5.5 En hypotes för fortsatt forskning
från prospektiva och longitudinella undersökningarResultaten kan också enge

möjlig förklaringsgrund till hur särskilt allvarliga beteendeproblem uppstår hos
förklaringarvissa pojkar till alkoholiserade fäder. innefattasvårt Dessa måste

ärftliga faktorer faktorer hänför sig tillsåväl barndomsmiljön, ochsomsom
särskilt det händer inom hemmet. rimlig hypotes framlagtsEn ärsom som

impulskontrollföljande: De svårigheter med kan hos beteende-svårtsom ses
kriminalitetstörda tonårspojkar med missbruk och kanske uttryck för sådanaär

personlighetsfaktorer ofta uppfattas omogenhetkonstitutionella hossom som
pojkar kan visa sig tendens till motorisksmå och koncentra-som genom oro,

tionssvårigheter och impulsivt beteende. Istället för dessaatt symptom succes-
brukar under vilket det vanliga för omognasivt pojkar iuppväxten, äravta
miljö, förvärras beteendet hos de pojkar i hem med drog-växertrygg som upp

och alkoholberoende föräldrar och våldsamt beteende grund miljöfak-av
dessa pojkar livsupplevelsernaSom med tilltagandesmåtorer. reagerar

motorisk koncentrationssvårigheter och impulsivt och aggressivt beteendeoro,
för med nedstämdhet och Somistället ångest, gråt. konsekvensatt reagera en av

missförståsbeteende, inte sällan både och barn i pojkarnassitt som av vuxna
eftersom beteendet uppfattas får dessa pojkarnärhet störande, ochstörresom
anpassningsproblemi stöts såväl andra kamraterDestörre utgrupp. av som

skola. grundpersonal inom barnomsorg och På detta hänvisas de tillav av
därvid negativtkamrater i liknande situation och det uppstår kamratinflytan-ett

i 6barn upptäcker redan 7-årsåldern sniffning, alkohol, haschde. Dessa att-
kick.leder till ångestdämpning eller Genom tidiga upplevelseretc. en av

vällusteffektberusning och detta kan ha eller ångestdämpning,att startaren ge
utveckling successivt leder till tidig alkoholisering, tilltagandeden medsom en

skolproblem, skolk, kriminalitetanpassningsproblem, ungdomsasocialitet, och
till tidig, plötslig och död.våldsamäven en

Om sådan hypotes får stöd i fortsatta undersökningar möj-uppstår ocksåen
ochligheter till förbättrade hjälp- stödinsatser för den barn-även mest utsatta

nämligen ungdomsmissbrukarna, tidigtoch de kriminella barnen därgruppen,
för effektiva behandlingsmöjligheter.det närvarande saknas Sådana hjälppro-

förmed respekt barns tendensskulle, dessa känslomässigattgram reagera
utagerande och aggressivt beteende, innefatta individualiseratmedstress ett ett

omhändertagande. till barnens svårigheter fungeraHänsyn måste itas att grupp
redan inom och följerbarnomsorgen de normalpsykologins lagar. deIatt

tillfallen behöver barnen kanske tillgång uppväxtmiljö.svåraste en ny
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5.6 Sammanfattning
Kunskapsöversikten visar:

modern konsumerar alkohol under graviditeten finns risk föratt om en-
fostret drabbas FAS,att av

barn till alkoholiserade föräldrar har förhöjd dödlighet under gravidi-att en-
småbarnsär,ochtet
tillbarn alkoholiserade föräldrar löper förhöjd risk försummasatt atten-

och vanvårdas och uppleva våld inom familjen under uppväxtåren,att
barn till alkoholiserade föräldrar oftare får försämrad allmän utveck-att en-

ling flerunder småbarnsáren och har barnpsykiatriska andraänsymptom
barn,

alkoholiserade föräldrar ofta fårbarn till skolsvärigheter de äratt trots att-
normalbegävade. Sannolikt detta sekundärt till deras känslomässigaär
problem,

till föräldrarpojkar alkoholiserade löper risk utvecklaatt stor atten egna-
anpassnings- och missbruksproblem iredan tonåren,

till föräldrarbarn alkoholiserade löper ökad risk psykiska besväratt att-
och hög sjuklighet som unga vuxna,

skillnaderlikheterdet saknas kunskaper mellan könen kanatt om som-
förklara flickor frånvarför missbrukshem tycks ha bättre socialen anpass-
ning som vuxna,

det saknas kunskaper de flickor från missbrukshem utvecklaratt om som-
sociala anpassningsproblem och vilka dessa i fallså är,egna

det saknas kunskaper den barn, uppväxti känslo-att trotsom grupp som en-
mässigt hemmiljö ändå utvecklas till harmoniskasvår och välanpassade
vuxna.
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6 reaktionerBarns på
missbruk och
stödinsatser -

erfarenheternågra

föräldrarsBarn på alkoholmissbruk fysiskamed och psykiskareagerar symp-
kunskapsöversikteni föregåendeI kapitel redovisas skador och beteendentom.

hos barn följd uppväxti missbruksmiljö.som en av
Personal barn till alkoholmissbrukarei barngrupps-möter eller andrasom

stödverksamheter kan komplettera de vetenskapliga resultaten. Deras iakttagel-
och barnens berättelser skildrar reaktioner från andra utgångspunkter.ser egna

6.1 Barnens situation

iDe barnen barngruppsverksamheter redovisar likartademöter erfaren-som
heter. ledare sammanfattarNågra sina intryck följande Barnens för-sätt:
äldrar oftast separerade. Minst förälder missbrukarär eller har missbrukat.en
Medberoendeproblematik finns i familjer.alla Några barn har varit med attom

förälder avlidit till följd missbruk. Oftast finns kombinerad proble-en av en
matik barn till missbrukare och misshandlade mödrar. Några barnattav vara
har upplevt föräldrarna gjort suicidförsök.att
Gruppledarna förnedradehar barn misshandlatsmött eller utnyttjatssom

förloratsexuellt och självrespekt och självaktning. kanBarnen på ettsom gro-
teskt berätta vuxensexualitet rakt känsla försätt omgivningenst.ex. ut utanom
reaktioner.
Vi har fått höra brottstycken familjen,bråk i rädsla för förälderns till-om

stånd, våld mellan och Vi har hört barnsmå siggett utmamma pappa. om som
i för slippa hemma,snöstorm alltid får stryk näratt storasystervara om som

full. Vi har sexuella i flera familjerär ochövergrepp någraanat vet attpappa
de barn vi känner varit vittne till sexuella situationer.svåraav

beskriverBarnen ofta föräldrarnas bråk det händer i famil-värstasom som
jen. själva missbruket.NärDet dricker finnsär värre än någon det mycket att
bråka ekonomin, spriten, barnen, släkten, jobbet.om grannarna,-
Barn vill inte ställning mellan och de sig kunnata trormamma pappa, men

media alltoch bra igen.göra
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och bråkar, jag precisNär säger ärattmamma pappa mamma som pappa,
närjag försökeroch jag precis baraäratt som mammapappa vara som-

blir liten, liten linje balanseraär smal kanske det detjag Det på, äratten
jag Ylva, 17 årärsom

Ledarna för barn beskriver hur de rörigabarngrupp med och oroli-yngre seren
barn förefaller avskärmade i sin värld. missbrukstematNär berörssom egenga

blir virrigakonkret i händer det barn och börjar berättanågraattgruppen
osammanhängande historier de blir aggressiva,långa, eller elleratt tar stryptag
omkring i i panik. Reaktionerna uttryck för föräldrar-är attrummetrusar som

missbruk totalt innesluten hemlighet. aggressivaDe utspelen kanärnas en
ibland våldsñxerade och kan i samband med våld i hemmet.sättasvara

6.1.1 Precis som pappa

barnen i har ibland själva alkohol i oroande omfatt-De äldre använtgrupperna
dricker förning. berättar de lindra ångest.De att att

Precis jag hur det Susanne, 13 årär.vetsom pappa,

ungdomarnai har berättat funderatFlera de mycket depåattgrupperna omav
själva i farozon för missbruk. del blir upprörda fråganEn kommerär näreget
upp:

bestämmer väl själv! Louise, år17Jag

resignerar:...andra

ingen idé, jag försent, aldrig fåttDetDet är närger upp nu. man
kärlek liten. Paula, 15 årnär man var

Maria, missbrukare, berättar:ärvars pappa

började affärer och drack alkohol varje helg, blevJag på nästasnatta steg
inbrott och det handlade inte stjäla för 500 kronor, nej det handladeattom

tusentals kronor. sedan för det inget, jag deJag tänkte påav gavom
drabbade och det avgjorde hela saken.

lägger jag.Nu av sav
Sedan dess har jag inte onting jag haftnå har bra chanser,ävensnott om
jag hade punkt för det kapitsatt et.

intejag lydde mig själv, jag käftade med lärarnaMen någon ochänannan
drack skoltid, jag skolkade varje dag, kom och gick jagpå ville. Lä-som

klagade och jag mig jag lyssnademåste skärpa aldrig. Jagattrarna sa men
vände dygnet, vägrade och dagarna. Maria,på pånätternaatt sova sov

år15

6.2 Ansvar

del barn åsidosätterEn på anmärkningsvärt sina behov.sätt Deett egna ser
glada och de hjälpsamma sig föroch undvika konflikter.ärut attanpassar

beteende speglar rollen de har i inteDeras hemmet; kräva eller önska något,att
till lags, gruppledare sammanfattar:Tvåatt att tavara ansvar.
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Barn ofta de magisktpå kan förändra situationensätt hemmatror att attgenom
göra på sätt. Derätt ellergömmer spritflaskor,tömmer blandart.0.m. anta-

ibus De försökersmöret. snälla och kontrollerade,så de inteattvara retar upp
föräldrar försökerDe medla mellan och för de tyckerosv. mamma pappa,

båda. De för småsyskon, matlagning och städning. De ochtar vårdarom ansvar
hand missbrukaren. Detta innebär oftatar inte begär någotattom ansvar man

liv för del, alltid håller sig hemma.att t.ex.egen man
När barnen inte lyckas hjälpa föräldern sluta dricka känner de skuldatt stor

för sitt misslyckande. De och med föresatser.sätttar snart tag, nyttnya nya
De inte, och ingen har berättat för dem, detta omöjlig uppgift förvet äratt en

barn.ett
Det handlar i botten vilja hjälpa, och det viktigtär i omgiv-att attom vuxna

ningen respekterar det. När vi frågat tonåringar varför de fortsätter, varför de
aldrig de det handlar de tycker så mycket sinatt attger upp, svarar om om
förälder.
eller Lena uttrycker det:som

Och den kärleken förknippadså med hatär kanske blir sådana dubbla-
band mycket, mycket tjockare Lena, 17 år.

Från gruppverksamhet berättar gruppledarna Karin blyg och allvar-en om en-
lig liten flicka ständigt har i Vad Karin berättar i våraontsom magen: en av

förgäller barnenmånga iväxer missbruksfamiljer. Karinsgrupper av som upp
föräldrar skilda sedan tid Karin kände fortfarande förvar storten men ansvar
sin och varje helgmåste åka till honom för kolla. Hennes livutpappa att
präglades faderns missbruk Karinoch hade tagit sin uppgift göraav attsom

friskhonom igen. Det svårt få Karin skratta. Hon verkade aldrig haatt attvar
haft riktig barndom och hon hade utvecklats till sin mamma.en egen pappas
Karins berättelse:egen

Pappa börjar alltid dricka torsdagen och sedan håller han på hela helgen
jag där.när är När han bodde hemma han hela tiden.drack har aldrigJag
min nykter någon gång i livet. fredagVarje jagmåste fara tillsett pappa ut

honom för kolla hur han Oftamår. fullhan han hämtarnär mig vidatt är
Sedanbussen. kräks han mycket jag torkabrukar efter honom hanupp -har hemskt skitigt hemma odiskad disk. Pappa bor Hanen massa ensam.-

har ingen efter honom och skilda. Ochnär ärsom ser nu mamma pappa
sedan brukar jag gå vinden och leta efter flaskor. Jag hanvetupp var
brukar dem.gömma Men jag rädd brukarär då bli jättearg ochpappa-
han har slagit mig många gånger, och min också förut. Då detmamma var
mycket bråk hemma. Det ganska trist oftaär där har sina polareute, pappa
hos sig och de äckliga.är Jag brukar hela tiden.TV Jag har inget attse

och bryr siggöra egentligen inte alls jag där. Någonär kom-attpappa om
pis har jag aldrig med mig, skäms egentligenbara detär ingenman -

Och ingennågot. ska heller Karin,något 9 år.vet vetasom -...
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Besvikelse6.3

besvikelse.ständig källa tillBerusningen är en
blihur skall julenfull igen,hanNu är

iKalle säger gruppen:

ändålika bra. Jagfödelsedag hemma. Detaldrig min ärVi firar vet
eftermiddagen.blir kalas pådetinte på ettmorgonen om

överlevnadsstrategi byggd på många smärtsammahittatredanKalle har en
minskasig ingenting förförväntarligger lågt ochbesvikelser. Han att sorgen

riktig födelsedag.aldrig få firaöver att en
ibland mycketalkoholistfamiljer. Våra barni ärundertrycksKänslor tysta

situationerbarn hamnade ivarje sådantobserverade gångVioch ledsna. ettatt
roligt ellerkänslor för sådantsinakännadär det måste extra extrasom var

sig i garderoben.eller kurade ihopkröp ihoplade det sigtråkigt, ner,

flera sinfamiljehem gångerfadern ochflyttat mellanMaria, 15 år, gersom
bild:

fängelse i ficki min 4 årefter ha levttill ochMånader blev år mostersatt
det ändåfortfarandeigen. Min far drackhemjag komma storvar enmen

mycket försprit har förstörtigen. behovhem Hanslättnad få kommaatt av
spritbe-blivit förstörd hansbarndom harHela minmig åren. utavgenom
följderoligt för mig, hangjordeminnas han någotinteJag kangär. att

gjorde jag Detpulka detjag fick åkaaldrig med mig såut varensam.
mig det skulle så.jag lärdemig jagtröstade grät,ingen när att varasom

blommor tilldags våratill kyrkogården detmed mig närHan atttog gevar
vackert och kyrkogår-döden någotmedmänniskor, jag ansågdöda att var

förtill kyrkogårdenälskade gåblev lycklig. Jagställe därdar attett man
vi tillnågonsin drack skulle gåinte min far närjag lekte där. Jag tror att

idag.jag trivs bra därgjort så ändet kanske detoch är attsomgravarna

vidare:familjehem, berättariMaria, åter

mitt livmig och försöktemitt liv inte någotjag började känna taatt gav
mina självmords-far visste inte mycketmisslyckades. Minjag ommen

hela tiden sökte jag någotheller. Fastpratade inte detförsök och jag om
farmig. Minverkligen älskadekanskeinte vad, någonjag vet sommen

ingentingi landetbehandlingshemolikaåkte och på runtut menom
dricka.någonsin skulle slutahanbörjade hoppethjälpte. Jag atttappa om
fullskämdes han låg påkompisar för jaghem närhadeJag svårt att ta

för jag visste hanjag fylldeinte ha fest årjag kundesoffan och när attsov,
gickjulaftnarmina kompisar kom. Mångafulldricka ochkunde närvara

spriten.spillo grundtill på av
känner livetmitt fosterhem ochhär ijag och skriver detsitterNu attnya

svikit mig och jag harträffat harmänniskor jagskit. Allabara är vuxna
livsglädje och jag undrarminhar heltJagslutat tappattro omvuxna.

ochmig allt jag kanigen. har själv lärttillbaka den Jagjag kommer att
drogmina Myndigheternariver sår.inga barabehöver uppsom uppvuxna

ochhar mist alltslå igen. Jaginte lyckatsoch de harmina ännurötter rot
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mig själv, jag egentligen har kvaroch det enda mitt liv.även är att ta
Maria, 15 år.

liknande bild Stina:En ger

han gjort sedan jagJag har drack och det har väldigten pappa som var
liten. han drack. jag gick i orkade inteDet När 7:an minmestvar mam-

längre och de skilde sig. fick välja jag ville bo. valdeJag Jagma var pap-
Årenjag dricka ihjäl sig.eftersom rädd han skulle gick ochattpa, var

drickande blev försökte medJag honvärre. pratapappas mamma, men sa
bara bry dig inte, låt honom vara. jag kunde inte baraMen lämna honom

han låg golvet och hade dessutom hittatpå Mamma ochnär sov. en ny
brydde sig inte så mycket mig. Själv tyckte jag jag hade hela värl-attom
den mig. Efter började jag illa och kräkas.må Jag kom in påemot ett tag
sjukhus fickoch där jag med kurator, jag allt bra.prata atten men sa var

gick till. kompisar hade full vidDet Några tillfäl-ett tag sett ettpappa par
len började ställa konstiga frågor jag inte vissteoch vad jag skullesom

hotadepå. Jag gånger med jag skulle flytta tillett attsvara pappa par
Gör du det, din jävla unge, han bara. gickDet så långt, attmamma. sa

jag ville livet mig och skar jag miggånger med rakblad.ta ett ettav par
jag vågade inte fullfölja. märkte Stina,Men Ingen det 16 år.

6.4 Stöd

och får betyderAtt barnen uppmärksammas stöd mycket.

trodde alltid jag skulle skämmas jagJag så mycket vågade berättaatt om
för berättade jag för lärareSå och fick kontakt med social-någon en en.sekreterare och dig och fick Erik,stöd. 15 år.massor av-

ledarnaFrån barngrupp berättar grupptiden sig sittnär slut kannärmaratten
barnen förtvivlan och vill inte försäkrar sigvisa gå. De de får kommaattom
tillbaka till de får träffa gruppledarna igen vecka ochatt attgruppen, om en

träffa dem.gruppledarna dem och frampåväntar emot attser
betydelsefulltoch tonårsgrupper kan stöd och hjälp iBarn- gråett ge envara

Genomtillvaro. barnen fått träffa jämnåriga barn med liknande problematt
hemma, har de konkret och fysiskt inte hade är attsett att ensamma om en

eller dricker. har fått möjlighet lägga sig sinDe attmamma pappa som av
hemlighet. Kunskapen försvåra det finns hjälp den missbru-attattom som

känt,kar alkoholpolikliniken, har gjort barnen de inte längret.ex. attatt
behöver bära hela för flickahur mammapappa mår. En 10 fickpå åransvaret
sin far till alkoholpolikliniken,för visste kan få hjälp där°.gå honatt att man

tonåringarnaVårt arbete handlar mycket barnen och allvar, fåatt ta attom
medfördem uttrycka vad de tycker och känner. Detta deras självkänslaatt att

ökar. De upplever deras liv också viktigt och de har tänka påär rättatt attnu
sig själva.
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7 Vuxna barn till
alkoholister erfarenhet-

från terapigrupper

Följande sammanställning bearbetningär erfarenheter förmedladeen av av
socionomen och Britta Lundqvist, Rådgivningsgruppen, Härnösand.terapeuten
Britta Lundqvist sedan 1989är ansvarig for terapigrupperna för barn tillvuxna
alkoholister vid Rådgivningsgruppen.

1 Bakgrund
Den första vuxenbarngruppenvid Rådgivningsgruppen hade sin utgångspunkti

samtalsgrupp för kvinnor levde tillsammans med missbrukare.en unga som
Kvinnorna hade samtliga deltagit i familje-anhörigveckai samband meden att
de de levdemän tillsammans med hade varit behandlingpå för sitt missbruk.
Med undantagnågot hade kvinnorna också vuxit i familjer med missbruk.upp

bakgrundMot kvinnornas problembild ändrades inriktning frånav gruppens
samtalsgrupp till terapigrupp för barn kvinnor till missbrukare. Denvuxna
första har följts flera, både för kvinnor och män.gruppen av
Att delta i terapigrupp långvarigär och svår Alla måsteen en process. vara

beredda dela sigmed sina upplevelser till övriga i och allaatt måsteav gruppen
beredda är smärtsam. Vid Rådgivningsgruppeniatt Härnö-vara processen

sand för barnär Nyaöppna. deltagare kan således komma ingrupperna vuxna
i först sedan gruppledaren vid individuellanågra samtal försäkratgruppen men
sig den deltagaren har beredskap för delta iatt attom nya processen.
Gruppernas storlek varierar från till ellergång gång tiden.över Antalet delta-

kan två och det kan Gruppen träffas14. igång veckan ochgare vara vara en
genomsnittstiden för deltagande i två år. Deltagarnaär kan lämnagruppen

de önskar. Fleranär dem har parallellt med gruppterapin individuel-gruppen av
kontakter med terapeuten.

7.1.1 Terapigruppens syfte
Ett mål med gruppverksamheten de deltar skall kunnaär leva brasåatt ettsom
liv möjligt med mindre skuld- och skamkänslor vad de upplevtöver ochsom
med mindre förvirring infor sina känslor. De skall också känna mindreegna
rädsla och i stället få självkänslaökad och ökat självförtroende, trygghet och
möjlighet De skall också få djupare förståelse för sig självaatt ochmogna. en
det de har med sig i bagaget.
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kaosUppväxtens7.2

missbrukaretill är uppväxtensför barnupplevelsenDen vuxnagemensamma
förut-ingentingmissbruk innebärfamilj med äriAtt attkaos. växa enupp

räkna med.kaninte någotoförutsägbarheten ärsamtidigtsägbart, mansom
tidigtföräldrar lär sigförälder elleralkoholmissbrukandemed attbarnEtt

ensamhet ochrädsla,missbrukarfamiljer kännerisina känslor. Barnmaskera
de inteoch igenuppleverföräldern. Denåkan inteisolering. De attom om

iförljugenhet finns mått.Oärlighet ochförstådda.ellersedda, hördablir stora
med misstänksam-till vardagenbedrägerier hörochundanflykterFörtegenhet,

följd.aggressivitetochhet som
tillräcklig grad upplevainte ioch fårbarnfår sällan attBarnet varavara

stöd,uppmärksamhet,primära behov tröst,Om inteönskad.älskad eller av
miljö där barneti just denosäkerhetentillgodoses,omhändertagande växeretc.

reaktionerskyddslösa, osäkra barnetsskyddat. Detsigborde känna mestsom
och tvivelkänslor sårbarhetliksomoch rädslavredesig i förvivlan,visar att av

sig starka.existensenden växerpå egna

skamBesvikelse och7.2.1

debarn kändedealkoholmissbrukare berättartill attbarnenDe att somvuxna
ingen lyssnade. Dedem ochingen trodde pårättigheter,inte hade några attatt

sällanledde till de intevilketföräldrarnasvikna på gångblev gång attav
sigdesjälva blivitde väntarAventill alla närtappade tilltron attvuxnavuxna.
finnasoch fostran tycksvaraktigefterbesvikna.svikna och Längtanbli omsorg

livet.hela
Så detbarndom bra. ärklarat svårhabarnenkan deUtåt attut ensevuxna

finnssig och minnesbildernamedbär problemenalla. Mångaemellertid inte för
inteförsvinnerkänslanupplevt barnde ärlivet. Skammenmed hela stor,som

tala denknapptde förmåroch att vuxna.somom
sinobearbetade känslor frånalkoholmissbrukare bär på mångabarn tillVuxna

kan skapa svå-sig i beteendet ochvisaruppväxttid,och någotbarndom som
före-helt eller har fåsaknar deallmänhetkontakter. Ii socialarigheter vuxna
famil-normalt imall för vad ärdärmed inte heller någonbilder. De har som

jeliv eller umgänge.
utvecklamissbruk. De kani familj meddemlever många ettSom enavvuxna
Forskningmissbrukare.tillmedberoendeblirmissbruk eller de partnereget en

alkoholmissbrukare utvecklartillbarnvisat mångaerfarenhet har ettoch att
tusentalsunder gångerde uppväxtendetmissbruk. Detidigt gör atttrotseget

Medberoendets orsaker kan påbli föräldrarna.aldrig skallsig delovat att som
miss-bli respekterad,i intei barndomen,i utsatthetensökas attsätt attsamma

Utveck-behov nonchalerades.emotionellapsykiskt ochfysiskt ellerhandlas att
kedja rela-och obruteni barndomenmedberoende etablerastilllingen aven

följden.blitionsproblem kan
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7.3 Att skriva historienom

Tillit och förtroende fundamenten i terapigrupperna ochär förutsättning fören
våga sig. Att dela med sigöppna den svåra, dolda familjehemligheten tillatt av

andra för många helt ochär skrämmande. Genom i därnytt äratt en grupp man
tillåta sig känna och återuppleva det hände i barndomen kantrygg att se, som
skriva historien.man om

I får de barnen till missbrukare verkligheten dengruppen vuxna se som var
och i stället förär leva kvar i illusion eller dröm hur det kundeatt en en om
varit. Det handlar från barndomen och bearbeta den föratt ta attom sorgen
därigenom befrias från känslomässiga blockeringar.
För ituvåga med problemen, lära sig leva i bra relationer inteochatt ta

utifrån bitterhet och gamla krävs kännedommönster, vad finnsreagera om som
i bagaget. Samtalen i rollerna i missbrukarfamiljrör och hur barnengruppen en
i missbrukarfamiljen balanserar behoven, hur känslorna tryckts och hurner
svårt det återfinna demär och hur barndomens relationeratt som vuxen uppre-

och påverkar deras liv etc.pas vuxna

7.3.1 sluta fred barndomenAtt med

I trygghet kan de barnen till missbrukare sluta fred med barn-gruppens vuxna
domen, lära sig uppskatta sig själva och lösningar och möjligheter. Dese ser
beroendet sjukdom orsakade dem lidande under uppväxtensom en som men

de inte kunde något åt.görasom
Gruppen tryggheten sedanäven de dragit sig den. Vid kriserrepresenterar ur

och svårigheter återvänder de barnen till för få stöd ochattvuxna gruppen
gemenskap. fåttNär de glada nyheter eller positiva händelsernär inträffat,
återvänder de också till för förmedla vad hänt och dela glädjenattgruppen som
med och hoppingivande för andra.vara
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8 Alkoholmottagningarnas
stöd till och behandling

anhöriga ochav vuxna
tonårsbarn till
alkoholmissbrukare

l Bakgrund
Kommissionen har undersökt förekomsten anhörigstödbehandling vid ettav
urval alkoholmottagningar. Utgångspunkt för arbetet resultat från enkät-var en
undersökning Socialstyrelsen genomförde 1992år rörande omfattningensom
och inriktningen den alkoholvårdeni Sverige.öppna I Socialstyrelsens under-av
sökning ingick de alkoholkliniker arbetar med både inneliggande patien-som

och vård.öppenter
Av de 310 alkoholmottagningarsom besvarade Socialstyrelsens enkät hade 91

organisationer huvudmän t.ex. LP-stiftelsenRIA, och 162 hadesom
kommuner; 21 administrerades landsting och 22 kommuner och landstingav av
tillsammans; 13 mottagningar privata och 1 enhet hade både kommun,var
landsting och privat huvudman.

frågaEn i enkäten rörde förekomst stöd till och behandlingav av vuxna an-
höriga och tonåringar. Beträffande vuxenanhörigstöd erhölls från 287svar
enheter. Av dessa 46svarade 133 det vanligt förekommandeprocent att var
med vuxenanhörigstödbehandling,45 129 svarade vuxenanhörig-procent att
stödbehandlingförekom och 9 26 stödbehandling aldrig förekom.procent att

frågan förekomstPå tonårsstödbehandling erhölls från 250om av svar
enheter. Av dessa svarade 5 12 alkoholmottagningarnaatt stödprocent av
behandling till tonåringar vanligt förekommande. 59 148 svaradeprocentvar

sådant stödbehandling förekom och 36 90 svarade stöd ochatt procent att
behandling till tonåringar aldrig förekom.

8.2 Aktuell undersökning
I den aktuella undersökningen angående omfattningen arbetet medav vuxen-
anhörig- och tonårsstöd har vi studeratnärmare urval de 133 alkohol-ett av
mottagningar i enkätsvaren till Socialstyrelsen rapporteratsom att vuxen-
anhörigstödbehandling vanligt förekommande. 30 slumpvis valda mottag-var
ningar de 133 kontaktades under 1993.vårenav
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samtliga 12 alkoholmottag-tonårsstödbehandling kontaktadesBeträffande
förekommande. dessavanligt Treinsatserhadeningar svarat att avvarsom

erbjöd vuxenstöd.mottagningarnaslumpvis utvalda 30ingick i de som
vårdmed såväl slutenuppgifter från klinikerfå med öppenocksåFör att som

toxikomanikliniker landetssamtliga påkontaktadesi undersökningen, sex
stödförekomst och be-Klinikerna tillfrågadesundervisningssjukhus. om av

kontaktades såledestonåringar. Allt alltanhöriga ochhandling till somvuxna
39 öppenvårdsmottagningarför alkoholmissbrukarebehandlingsinstanser45 -

undervisningssjukhus.vid landetsklinikeroch sex
för de berörda alkohol-telefon medgjordesIntervjuerna representanterper

behand-behandlade och antaletuppgifter antaletExaktamottagningarna. om
utvärderingar verksam-få fram. finnsinte Detlingstillfállen har gått att av
huvudsakligen vilkenUndersökningenvisar därförområde.heter inom detta typ

varit möjligt.frekvenssiffror där detta Deerbjuds ochverksamhet somav
undersökningen redovisasi den aktuellabehandlingsprogram presenterassom

beskrivningar verksamheterna.intervjupersonernasutifrån avegna

8.3 Resultat

16ingick i undersökningen, kom-öppenvårdsmottagningar,de 39Av varsom
öppenvårdsmottagningarvar privata,landstingsregi. Seximunala och sju drevs

Kristna Samfun-Alkoholfrågor, DeRâdgivninglRIA-mottagningarfem var
Lewi Pethrus stiftelseLP-stiftelsenNykterhetsrörelse och fem tillhördedens

verksamhet.ñlantropiskför

tonârsbamanhöriga ochbehandling tillStöd och8.3.1 vuxna

medde arbetadekommunala öppenvárdsmottagningarna1610 de attuppgavav
främst individuelltomfattning, medanhörigstödbehandling i ganska stor

familjesamtalfamilje-ibland med elleranhörigstödbehandling,men även par-
organise-kommunal regi hadeöppenvårdsmottagningarnai10deterapi. Tre av

landstingsregiöppenvárdsmottagningarna isjuAv deanhörigprogram.rade
förekommande med anhörigstöd-vanligtmottagning detingen att varuppgav

Tabell 1.behandling
erbjöd anhö-alkoholmottagningarlandstingskommunalakommunala ochNio

kontakter huvud-erbjöd enstakarigstödbehandlingi mindre omfattning, dvs. de
landsting erbjödmottagningar inom kommun ochstöd.sakligen för råd och Tre

anhöriga.behandling tillstöd eller
fyra med öppenvårds-arbetadealkoholmottagningarnaAv de privatasex

regelbundet enskild eller par-och erbjödMinnesota-modellenenligtprogram
privata mottagnings-modell. Av de tvåfamiljebehandlingi enlighet med denna

förekommandeanhörigstödbehandlingvar vanligtdenenheterna attuppgav ena
anhörigstödbehandling sinimindre förekomstandra hademedan den av

verksamhet.
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LP-stijielsens arbete frånutgår vårdideologi bygger kristenpå grund.en som
LP-stiftelsen finns representerade hela landetöver bl.a. med LP kontaktcentra

40-tal Arbetssättet likartat hela landet.är över Råd och stöd iett orter. ges
mindre omfattning till alkoholmissbrukarnas anhöriga i den verksam-öppna
heten. ställetI erbjuds hela familjen behandling på någon de familjean-treav

Åsbrohemmet.läggningarna Venngarn, Hällnäs och
RIA Rådgivning alkoholfrågor KristnaDe Samfundens Nykterhetsrörelse,-

DKSN arbetar uppdragpå svenska kyrkor och samfund och deras ungdoms-av
organisationer. RIA-verksamhet finns i hundratal kommuner i landet ochett
arbetssättet de olikapå mottagningarna varierar. Anhörigstöd förekommer i
mindre omfattning och oftast i form rådgivning.av
Av de 12 alkoholmottagningar uppgivit det vanligtär arbeta-att attsom man

de med tonårsstödbehandling hade endast två organiserad tonårsverksam-en
het. I den hjälp erbjödsmån de övrigapå 10 mottagningarna bestod den i att
tonåringen ibland med vid familjesamtal. Vid två de verksamhetervar av som
arbetade efter Minnesota-modellen kunde tonåringar med i familjeveckavara en

villkorpå de ibland från 13 ålder, i vissaårs fall från 17 år.samma som vuxna,

Beredskapen hos öppenvdrdsmottagningarna arbeta med anhörigaatt

Bland de alkoholmottagningar ingår i denna undersökning, fanns stortsom
intresse för arbeta med anhöriga till alkoholmissbrukare. Många de inter-att av
vjuade ansåg också det fanns behov stöd och behandling tillatt ett stort av
anhöriga.
Arbetssättet varierar mellan de olika alkoholmottagningarna både vad gäller

metod och omfattning. Anhörigstödet de 39 mottagningarna kan ettvara
tillfälligt råd eller stöd telefon; informationssamtal; anhörigträffar gångper en
i månaden i samband med behandling alkoholisten; stödbehandling individu-av
ellt i psykoterapi eller familjeterapi.i Stöd och behandling individuellt av an-
höriga vanligast. I fall erbjuderär några mottagningen också särskilt utarbeta-
de behandlingsprogramför anhöriga. flestaDe anhörigprogrammen bygger helt
eller delvis Minnesota-modellenspå behandlingsmetod vilket innefattar att
alkoholism betraktas sjukdom och följer 12-stegsprogrammet.attsom en man

individuellaDet arbetet med missbrukaren dock högprioriteratär och ofta
behandlingen anhöriga endast kunde utföras i månattuppgav man av av resur-

i form tid, kunskap och personal. Endast i fall anhörigaettser attav uppgavs
hade klientstatus alkoholmissbrukaren. Många de intervjuadesamma som av

initiativpå börjat med anhöriga i behandling eftersomatt eget tauppgav man
uppmärksammat det hjälpbehovet.storaman
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anhörigprogramOlika8.4 typer av

behandlings-varit jämföra olikahar inteundersökningdennaSyftet med att
anhörigstöcomfattningi förekomst ochfå inblickinstanser samtattutan aven

anhöriga. Nedan redovisas någramedanvänds i arbetetmetodervilka olika som
anhörigprogram.exempel på

universitetssjukhusenvidanhörigprogramExempel8.4.1 på
alko-universitetssjukhusensfor demedintervjuernaVid representanter sex

arbetade medallaanhörigstödbehandling framkomholmottagningar attom
hade särskiltklinikervarierande Fyraform sätt.anhörigstöd i någon men
med oägani-klinik arbetadeanhöriga ochförorganiserade envuxnaprogram

tonårsstöd.serat

ochEWA-enhetezStockholmKarolinska sjukhuset,klinik,Magnus Huss -
Adam-enheten

addiction startadewith Alcoholicof WomenEarlyEWA-enheten treatment
inneliggande ochalkoholmissbrukarei öppenkvinnligamedoch arbetar1981

infor-erbjudspolikliniska patienterochtill inneliggandeanhörigavård. Alla ett
formstödbehandling iförekommerEWA-enhetenmationssamtal. arbetet påI

huvudsakligenfamiljparsamtalinformationssamtal,stödsamtal, samtav
anhöriga.inneliggande patientersför

föerbjuder behandling män1992 ochstartadeAdam-enheten,Vid somsom
förfebruari 1993 slutenfinns sedanalkoholproblem,begynnandemed gruipen

Grippenmaximerat tillgruppdeltagare åtta.Antaletanhöriga. ärkvinnliga
sammanlagt åtta gånger.träffas 14:e dagvar

generellainsat-finns ingaklinikenalkoholmissbrukare påtilltonårsbarnFör
ivissaenligt uppgiftkliniken förekommerbarnpsykiatriskamedSamarbeteser.

till avdelningenkliniken kommerbarnpsykiatriskakonsult frånfall attgenom
barn.hos patienternasbehandlingsbehovbedömningför av

utvärderats.anhörigverksamhet harOvanstående

Akademiska sjukhuset,toxikomani,Enheten förpsykiatri,Division
Uppsala

ochriktar sig till hustnrsamtalsgrupp1993finns sedanVid kliniken somen
maximatsluten och har åttaGruppenalkoholmissbrukare. ärtillsambor

sjukscöter-Ensammanlagt gånger.träffas i veckan,gångdeltagare sexensom
stöd-förenskilda anhörigaAvenledervid klinikenska emotemot tasgruppen.

behandling till tonårsbarn.stöd ellererbjuderKlinikensamtal.
utvärderats.Anhörigstödet har
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Psykiatriska beroendekliniken, St Görans sjukhus, Stockholm -
Katarina anhörigskola

Mottagningen olika anhörigkategorier. Anhörigskola pågår helgtar emot en
kväll i veckan i fem veckor. Anhörigskolansamt använder delen en av

Minnesota-modellens IZ-stegsprogram. Vid första utbildningstillfället informer-
läkare beroendet, vad händer i kroppen vid alkoholmissbruk ochar en om som

sjukdom och sjukdomsförlopp. Därefter fokuseras verksamheten denpåom an-
hörige själv och vad honhan kan för bättre.göra måatt
I deltar från tillåtta 15 anhöriga.grupperna
Katarina anhörigskola erbjuder, enligt uppgift, inte stödbehandling till alko-

holmissbrukares tonårsbarn.

Alkohol- och narkotikakliniken, Malmö allmänna sjukhus, Malmö

Kliniken arbetar med anhörigstöd sedan 1987 i form sluten anhöriggrupp,av
mestadels på kvällstid. Samtalsgruppen leds två kuratorer vid kliniken.av
Gruppen har maximalt åtta deltagare träffas vecka sammanlagt 14som varannan

halvårgånger. Ett efter den sista träffen inbjuds till uppfoljningstillfälle.ett
Arbetet utgår från här- och nusituationen och inriktas på stärka denatt an-

höriges identitet och självständighet tolka känslor, klargöra ochsamtegen att
belysa olika problem kommer Gruppledarna arbetar till del eftersom upp. en
systemteoretisk modell. Verksamheten innehåller vissa informationsinslag.även
Kliniken erbjuder samtal och behandlingäven såväl till enskilda tillsom par

och familjer. Gruppbehandling finns för tonårsbarn till alkoholmissbrukare.
Verksamheten har utvärderats.

8.4.2 Exempel anhörigprogram ipå kommunal regi
Vuxenselcrionen Socialförvaltningen,Kursen, Upplands Väsby-
Kursen öppenvårdsverksamhetär med veckors behandling för miss-en sex
brukaren och uppföljning under år.ett
l närståendeprogram träffas fem tio anhöriga itill sluten underett en grupp

två dagar och kvällar. Anhörigprogrammet innehåller visning Videofilmertre av
och föreläsningar läkare, Al-Anon, länkkontakter.ochAA Det betonasav att
det viktigt anhörigaär kan få hjälp.det gåratt att attse
Uppföljning vidsker några kvällstid eftermöten ovanståendepå att program

avslutats. Därefter anhöriga kontakt med Al-Anon.taattuppmanas
Kursen arbetar till del utifrån Minnesota-modellen och till del meden en egna

inslag. Sjukdomsbegreppet används försiktighet.med
Anhörigstödetbehandlingen har utvärderats.
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Handen, Haninge.SocialdistrilctetiHandenmodellen,

närvarande tvåtillbaka. För pågårsedan två åranhöriggrupperHanden finnsI
veckor och anhöriga haromfattarmissbrukaren åttaförProgrammetgrupper.

Antalet deltagare ii veckan.gruppträffartid gångunder denna en gruppen
12.mellan fem ochvarierar

med 12-stegsprogrammet.Minnesota-modellmodifieradArbetsmetoden är en
handfast Minnesota-uppgift ändock enligtHandenmodellen är meregen

nusituationen. behandlings-Iinsatser i här- ochkonkretamed bl.a.modellen
barnuppfostran.vidockså hjälpmetoden ingår sätta gränser t.ex.att

verksam-Sjukhus, utvärderarHuddingeavdelningen,Samhällsmedicinska
heten.

enligtnvårdsprogramExempel8.4.3 på °
ellenMinnesota-m

StockholmTomtebogatan,rehabilitering,Vianova

Eftervården omfattar frånveckor.behandling fem elleriPatienterna går tresex
tillsammansAnhöriga deltar helghjälpbehovet.beroende påtill 12 gånger en

alkoholmissbrukarenfamiljemöte meddärefter iochfamiljeterapeutmed etten
anhöriga.och

vid tillfällen.eftervårdsbehandlingi missbrukarensAnhöriga deltar också tre
beslut slussastödsamtal innantill till fyramöjlighetDärefter tas atttre omges

behövs.ytterligare hjälpvidareanhörigeden om

alkoholmissbrukaretillñr tonårsbamVerksamhet8.4.4

Frölunda.Fenix, VästraForum

undersökning sedanmottagningar i dennaFenix de tvåForum är somen av
med barnverk-tillsammanstonårsverksamhetorganiseraderbjuder1990 enen

samhet.
informationinnehåller13 erbjudsårungdomarFör över ett program som

regelbundnaträffaromfattarkursenskilt eller i samttre grupp-somgrupp, en
Childrenamerikanskafrån detGruppverksamheten utgårträffar. programmet

Vändpunkten,Erstaintroduceratsharpeople Programmettoo. avare
tonårsgruppledare. Programmetochutbildar barn-Stockholm, också tarsom
kemikalieberoende, reaktioner påförsvar,kring missbruk,känslorbl.a. upp

for barnet.valmöjligheterrisker ochmissbruksamt
ungdomsverksamheten.ochutvärdering gjorts barn-ingenAnnu har av
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Alkohol- och narkotikakliniken, Malmö allmänna sjukhus

Verksamheten för tonåriga barn till alkoholister har 1993.våren I tonårs-startat
deltar maximalt fem ungdomar träffas gång i veckan undergrupperna som en

10 veckor. Verksamheten inriktas hjälpa tonåringarna bearbeta sinaatt att
känslor kring missbruket, stärka sin identitet och öka medvetenheten val-om
möjligheter risker.och
Verksamheten och har utvärderats.är ännuny

8.5 Sammanfattning
Av de 30 öppenvårdsmottagningar i enkätsvar till Socialstyrelsen uppgettsom

det vanligt förekommande de arbetade med anhöriga det vid in-att attvar var
tervjuundersökningen endast 15 sade sig det. Att uppgifterna varie-görasom

hänger med tolkningen vanligt förekommande. Kriteriet förrar samman av
vanligt förekommande i intervjuundersökningen insatser görs utöverattvar
enstaka råd eller insatsernasamtal generell karaktär, erbjud-ärsamt att ettav
ande till anhöriga. Fyra de universitetsklinikerna erbjöd organiseratav sex
anhörigstöd, främst till wxna.

finnsDet intresse från alkoholmottagningarna arbeta medett stort att vuxna
anhöriga tilloch barn missbrukare. Samtidigt kommer anhörigarbetet i andra
hand och ofta minskas grund tidsbrist.måste på Många de intervjuadeav av
uttryckte inför framtiden.osäkerhet Nedskärningar i verksamheterna drab-stor
bar framför allt de initiativ utvecklats eller håller på inomutvecklasattsom
anhörigområdet. direkta arbetet med missbrukarenDet prioriterar sig självt.
De intervjuade önskar anhörigas och barns behov stöd och be-att vuxna av

handling prioritetkunde arbetet med missbrukaren. Mångasamma som
nödvändig förändringdetta förmenar är kunna fungerandevälatt att etten ge

anhörigstöd med optimalt och adekvat stöd till anhöriga och barn tillvuxna
missbrukare. En sådan modell hade dock i denna undersökning organisatoriskt
genomförts endast vid behandlingsinstans. En viktig aspekt är atten annan
anhöriga till alkoholmissbrukare idaginte söker vård har mycket småsom
möjligheter få hjälp, stöd och behandling.att

förändringEn anhörigstatus anhöriga vuxna ochså barn fårattav samma
möjligheter söka hjälp missbrukaren skulle, enligt de intervjuade, möj-att som
liggöra systematisk utbildning och information och medföra förändrat synsättett

vårdenpå med betoning familjen.på skulle ocksåDetta underlätta det förebyg-
gande arbetet inom missbruksvården, framför allt det gäller kontaktennär med
barnen till missbrukare.
Av de 45 alkoholmottagningar och universitetskliniker ingår i under-som

sökningen har endast utvärderat sin verksamhet. Resultaten tyder på dettre att
försvårt små verksamheter själva genomföraär utvärderingar grundpåatt av

kunskapsmässigt, ekonomiskt och praktiskt stöd saknas.att
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9 Anhörigstödet -

förfrågan till
länsstyrelserna

För få aktuell information anhörigstödeti landet har länsstyrelsernasatt om
sociala tillfrågatsenheter omfattningen sådant stöd i respektive län.om av
Förfrågan gällde endast särskilt riktat stöd, individuellt eller i gruppform,
utformat och för anhöriga till alkoholmissbrukare. I frågan ingickanpassat
således inte socialsekreterares eventuella stödkontakt med anhöriga till miss-
brukare aktuella socialkontoretär på eller särskilda insatser under tidsom en
till missbrukarfamilj. Dels medgav inte tiden sådan omfattandeen en mera
inventering, dels utgångspunkterna sådana stödinsatser finns ochattvar en av
erbjuds i varierande grad i individuellaän ärenden.om
Frågan anhörigstöd ställdes muntligt vid telefonkontakt med de socia-om en
enheterna. Frågor framförda muntligt vid telefonsamtal kan uppfattasett

olika och subjektiv tolkning. Av olika skäl det vid tillfället dock integes en var
möjligt och lämpligt genomföra enkät med skriftliga frågor vilket kunnatatt en

tillförlitliga och jämförbara Samtliga sociala enheter har besvaratge mera svar.
frågan. Svaren har lämnats skriftligt med undantag några län lämnatav som

vid telefonsamtal.svar

9.1 viktigtEtt område

länsstyrelsensTelefonförfrågan ställdes till ansvarig för sociala enhet eller till
den ansvarig förär missbruksfrågor. omedelbara reaktionenDen fråganpåsom

i flertalet fall konstaterande situationen för anhöriga och stödet tillett attvar
dem förbisett område. I flera län missbruksvårdenhar nyligen kartlagtsettvar

finnsoch det relativt god bild hur länets kommuner arbetar med stöd ochen av
behandling till missbrukare och missbruksarbetet förändrashur och utvecklas.
Däremot det eller mindre okänt socialkonsulenternaför vilket stödvar mer
anhöriga och barn kan få. kommentarenDen från fleraspontanavuxna av- -
de tillfrågade anhörigstödet utomordentligt viktigt och det tyvärratt attvar var
förbisetts vid de kartläggningar gjorts. fanns därförDet anledning attsom se
kommissionens förfrågan ytterligareupptakt till inventering och ökadsom upp-
märksarnhet.
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9.2 Redovisning
sociala ambition redovisaTrots de enheternas anhörigstödet for hela länetatt

saknas uppgifter från del kommuner. landets 286 kommunerAv har uppgift-en
250. fall uppgifternalämnats rörande I några oprecisa och byggerär påcaer en

uppskattning ungefärligt antal verksamheter sig anhöriga tillägnarav som
missbrukare. felkälla socialkonsulenterna, liksomEn kommunernaär attannan

till hur omfattandei alla stycken känt verksamhet självhjälpsgrupper som
länkorganisationer eller och dess systerorganisationerAA har. Uppgifterna om
anhörigstöd i länen således något ofullständiga och sammanställningenär ger

bild situationen 1993.därmed endast i maj månaden grov av

9.2.1 Individuellt stöd

Inledningsvis flertalet sociala enheter individuellt stöd erbjuds tillattuppger
rådgivningsbyråanhöriga socialkontor, eller alkoholmottagning i länet.

tillfogas upplysningen anhörigstödet erbjuds vidIbland behov eller vidatt
förfrågan. Svaren således tolkas antingen utifrånkan anhöriga generelltatt

för del erbjudandet försterbjuds kontakt eller efter denatt atten egen ges an-
hörige själv varit aktiv och frågat efter insats för eller andra anhörigasen egna
problem.

betydelsefullSkillnaden och kan avgörande för fåranhörigär vara om en
hjälp eller Vilket praktiseras socialkontornågon och rådgiv-sätt som

ningsbyråer förefaller ha samband med hur traditionellt arbetet med missbruka-
bedrivs vilken kunskap finns familjesocialaoch konsekvenserre som om av

missbruk. Rådgivningsbyråer förändrat sitt arbetssätt erbjuder åtminstonesom
anhöriga individuellt stöd eller enskilda samtal generellt, ofta parallelltvuxna

med de erbjuds delta i gruppverksamhet.att
individuellaI fall samtal erbjuds anhöriga rådgivningsbyrånågra påattanges

eller liknande missbrukaren aktuell. Parsamtal och familjesamtalär ärutan att
former förekommer tillsammans individuellamed de samtalen.som
Flera län framhåller kvinnojourerna betydelsefull insats individuelltgöratt en
kvinnliga till missbrukare.för För tonåringar ungdomsmottag-partners uppges

ningarna spela liknande roll.en

9.2.2 Gruppverksamhet

landstingochKommun

Ungefär 35 de 250 kommunerna erbjuder särskild riktad verksamhet iav grupp
i kommunal regi till anhöriga ocheller tonåringar och barn. tiotalEttvuxna

gruppverksamhet. Rådgivningsbyråkommuner planerar eller särskildstart av
missbruksenhet vanligen ansvarig för dessaär grupper.

de kommuner har verksamhetUtöver 20-tal kom-att ettsom egen uppges
utnyttjar närliggande behandlingshems plat-Kommunen köpermuner resurser.
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missbrukaren själv fåri anhöriggrupper behandlingshemmetoavsett omser
behandling där ellervård och

för tonåringar förfinns få uppgifter gruppverksamheter och barnDet om
under förefaller för barn inte lika konstantaDet ärtonåren. som om grupper

eller förhar tendens pågå någraDe något år attattsom vuxengrupperna. en
sedan ligga under innan de återuppstår.några årnere

brist gruppledare eller det finnsframgår inte avbrotten beror påDet på omom
anledning behovet insatser för barnen inteandra skäl. En kan att ut-avvara

lika behov. efterfrågastrycks och påtalas starkt de Det mestsom vuxnas som
formulerar sina önskemål och detillgodoses i första hand. Vuxna accepteras

med missbruksfrågor.och förstås dem arbetarsomav
gruppverksamhet för anhöriganär-landstingen bedriverNågra län attuppger

omfattningalkoholpolikliniker. information saknas dockstående Närmare om
i från länsstyrelserna.svaren

Självhjälpsgrupper

ialkoholister AA representerade alla och medelstora kom-Anonyma störreär
enligt uppgifterna från länsstyrelserna. Al-Anon,och i flertalet små sommuner

anhöriga, finns flertalet där AA har verksamhet.vänder sig till ortervuxna
delAv länssvaren framgår i län AA:s och Al-Anons arbete väl käntäratt en

missbruksvården använder Självhjälps-och den kommunala sig i hög grad av
andra län det obekant vilken verksamhetI AAärresurs. meragrupperna som

Uppgifteroch systerorganisationerna har. man AA har vissatt tror attsom
ovanliga.verksamhet anhöriga inteför är

kommunalaSjälvhjälpsgrupper liksom gruppverksamheter, mindre vanligaär,
för Alateen,for barn och tonåringar vänder sig till tonåringarän vuxna. som
länen. Ett län ACOA Självhjälps-från ocksåi några nämnernämns av svaren

missbrukarefor barn till viktig stödresurs.somgrupper envuxna
Aktiva länkföreningar och De Kristna Samfundens Nykterhetsrörelse,RIA

stöd till anhöriga.DKSN framhålls i län det gällernärett par som resurser

Andra stödforrner9.2.3

insatserde nämnda stödformerna framgår också iUtöver görsattsvarenav
anhörigcirklar för anhöriga,andra former. familjerådgivning bedriverEn t.ex.

från missbrukshemfáltarbetsgrupp inriktar sitt särskilt ungdomararbete moten
föreläsningar och informations-och i kommun missbruksarbetarearrangeraren

tillfällen missbrukets konsekvenser för anhöriga och särskilt barnen. Andraom
Missbruksmiljö finns flera håll iexempel de BIM-grupper Barn påIär som

samarbetsgrupper för professionella barn i olikalandet och är mötersom som
tonåringar särskilda nätverksprojekt förverksamheter. Lägerverksamhet för och

missbrukarfamiljer andra exempel.är
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9.2.4 iakttagelserNågra

del frånTrots kommunerna ofullständiga och tiden inte medgavatt en svar var
inventering anhörigstödet, kan ändå vissa iakttagelser göras.en noggrann av

förefallerDet bl.a. insatser och satsningar i någonnågra kommuner iattsom
län har spridning till övriga kommuner i länet. Vissa län skiljer sig frånett en

de övriga utbudet väsentligt ochär mångfacetterat.större I deattgenom mera
län redovisar utbyggnad anhörigstödetstörre finns det dels flersom av
verksamheter, dels verksamheter anpassade förär de olika målgrupperna,som
dvs. tonåringar, barn och barn. Förhållandet bekräftar erfarenhet-vuxna, vuxna

med ökad insikt blir vidden problemet uppenbart. När verksamhetatten av en
eller särskilda insatser erbjuds till målgrupp, vidgas tillocksåengagemangeten

omfatta de andra målgrupperna. På sprids yrkesverksammassättatt samma
erfarenheter och kunskaper till närliggande kommuner samtidigt människorsom
i dessa kommuner efterfrågar insatserna.
Geografiskt förekomsten anhörigstödär i kommunalantingen regi eller iav

självhjälpsgrupper inågot länen Dalälvenstörre söderut. Vissännorr om reser-
vation finns dock för brister i redovisningen.

iakttagelseEn uppgiftslämnarnaiär kommunerna och kontaktperso-attannan
länsstyrelserna i flerapå fall obekanta med självhjälpsgruppernasärnerna

verksamhet. Om inte kommunen eller landstinget erbjuder insatser borde det
intresse kunna informera anhöriga i regi ochattvara av t.ex.om resurser annan

hänvisa anhöriga till Al-Anon eller Alateen.
Från andra undersökningar, bl.a. Socialstyrelsens kartläggning barngrupps-av

verksamheterna, finns liknande erfarenhet brister i information och upplys-av
ning vilka insatser erbjuds i kyrkans eller frivilligorganisationers regi.om som
Orsaken kan enbart bristande kunskap den kan också uttryckettvara men vara
för tveksamhet eller misstro till verksamheten. Av länsstyrelsesvaren framgår
också i del kommuner förhållandet detär den kommunala miss-att motsatta;en
brukarvården samarbetar med och ianvänder sig hög grad hosav resurser
frivilliga organisationer.

9.3 Sammanfattning
Förfrågan till länsstyrelsernas sociala enheter omfattningen anhörig-om av
stödet i länet visar, med reservation för viss ofullständigheti indi-attsvaren,
viduellt anhörigstöd erbjuds socialkontor,på rådgivningsbyråer och alkohol-
mottagningar. Stödet kan utformat generellt erbjudande ellerettvara som ges
efter den anhöriga efterfrågat det eller bedömts i behov insatsen.att vara av
Särskilt riktad, anpassad gruppverksamhet finns i kommunal regi i 35 kom-

de uppgifter250 det finns från. Utöver dessa verksamheter finnsmuner av som
ytterligare 20-tal där kommunen köper platser i anhöriggrupper på behand-ett
lingshem Självhjälpsgrupper för anhöriga finns i flertalet kom-etc. vuxna

Tonårs- och barngrupper finns endast i mindre omfattning i kommunalmuner.
eller landstingskommunal regi. För barn och tonåringar finns det inte heller
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självhjälpsgrupperi förutsträckningsamma vuxna.som
anhörigstödEn del län har och mångfacetterat utbud änstörreett avmer

Förfrågan visat fiera exempel initiativandra län. anhörigstöd har också påom
för sprida informera anhörigas situation och för stödjakunskap och attatt om
anhöriga i otraditionella former.





Verksamheter och10
insatser tillför barn
alkoholmissbrukare

10. 1 Bakgrund
för barn, till 12 till alkoholmissbrukareinsatserna 14 är, kanyngre upp vara-

direkta eller indirekta. direkta insatserna vänder sig tillDe barnet, de indirekta
till personal arbetar med barn i olika verksamheter och till föräldrar.som

direkta individuella eller erbjuds i formDe gruppverksamhet.insatserna är av
psykiska och ungdomsvárden vanligen för individuellaDen barn- desvarar

insatserna. Alkoholmissbruketi hemmet dock sällan dominerande orsak tillär
barnet får kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Kontakten initieras iatt

stället utifrån barnet uppvisar olika slag beteendestörningar. Föratt av
alkoholmissbrukiBUPPBU eventuellt familjen okänt och tolkas kanskeär ett

därför inte bakomliggande orsak till barnets beteende.som
individuellt har fram till förStöd och hjälp sedan varitnågra är den enda

Årför till missbrukare.förekommande insatsen barn 1989 förstakom den
alternativkomplement.gruppverksamheten Behovet gruppverksam-ettsom av

från alkoholisthem,het, direkt riktad till barn uppmärksammades i Minnesota-
behandlingen anhörigverksamhet.och dess

iUtgångspunkten för barnets deltagande barngrupp missbruket i hem-är att
Missbruket grundorsak tillkonstaterat. barnet kommer till barn-är ärmet att en

i verksamhetenSyftet med och arbetssättet inriktat på barnetär attgrupp. ge
möjlighet bearbeta känslor förstå beteenden följd för-och äratt som en av
äldrarnas alkoholmissbruk.
indirekta initierasinsatser i allmänhet personal barn till miss-möterav som

brukare i reguljär inomverksamhet i skola, daghem, den psykiska barn- och
ungdomsvården indirekta fortbildning, bildandeDe insatserna kanetc. vara av
sarnarbetsgrupper, spridande information och upplysning vid särskilda kon-av
ferenser eller kampanjer till föräldrarStöd och behandling missbrukaretc. som
eller indirekt insats förmedberoende också form barnet. dettaär är Ien av
sammanhang redovisas endast indirekta insatser för personal.exempel
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10.2 Direkta insatser för barnyngre

10.2.l Individuella insatser

saknas i dag kunskap i vilken omfattning barn erbjuds individuellaDet om
insatser vid föräldrars missbruk. inte käntDet hur vanligt det denär ärt.ex. att
psykiska ungdomsvården arbetar alkoholistbarn.barn- och med uppgifterMånga
tyder dock det oftast okänt för PBU-mottagningarpå, ochnänmts, ärattsom
kliniker det kan finnas alkoholproblem i familjen. Vanligen andraatt anges
orsaker till föräldrarnasskäl barnets och kontakt med den psykiska barn-som
och ungdomsvården.

missbruksproblematikeninte iAtt uppmärksammas utsträckning hänförsstörre
till bristande kompetens, dvs. tillräcklig kunskap missbruk och konsekven-om

missbruk saknas inom barn- och ungdomspsykiatrin. Under de senasteser av
har dock den psykiska barn- och ungdomsvårdensåren ökat förengagemang
till alkoholister i individuell behandlingbarn såväl i barngruppsverksam-som
och i olikaheter samarbetsgrupper slag.av
under har hittills heller erbjudits individuella insatserBarn tonåren på

rådgivningsbyråer eller alkoholmottagningar. enkätundersökningEn som
Socialstyrelsen gjorde 1992 till öppenvårdsmottagningarvåren endastatt

Ävenfå mottagningar erbjuder särskiltnågra barn stöd. mottagningarnaom
förändrat sitt arbetssätt och breddat sin verksamhet främsthar detta inneburit

insatser erbjuds anhöriga och tonårsbarn. Vid kontakt med antalatt ettvuxna
rådgivningsbyråer förklaras uteblivnade insatserna med personalen äratt
missbrukskunnig saknar barnkunskap. Hjälpen och stödet inriktas på demen

Utgångspunkten insatser för dem för därigenom förbättraär göraatt attvuxna.
och förändra också barnens situation.
Enbart nämnda verksamheterna speglar hur tillde två barn högkonsumenter

bristermissbrukare drabbas i kunskap och helhetssyn. Barnverksamheterav
sig inte ha missbrukskompetens och traditionella för missbrukar-anser organ

drabbas, dels förvård saknar barnkompetens. Barnen missbrukarvårdenatt av
tradition inte arbetar med barn, dels för de barn till missbrukare,är vilketatt

särskilda kunskaper hos de vanligtviskräver arbetar med barn.som

l0.2.2 Gruppverksamheter
Beträffande gruppverksamheterna finns säkrare uppgifter omfattningenom

Socialstyrelsen gjort vidinventering årsskiftet 199293 SoS-genom somen
1983:18. Information hämtades dels från de barngruppsprojektrapport som

Socialstyrelsen beviljat utvecklingsmedel till, dels från Ersta Vändpunkten som
utbildar barngruppsledare från den nämnda enkäten från Social-samt ovan
styrelsen till öppenvårdsmottagningar. Ytterligare försök få kunskapatt om
befintliga gjordes via Socialstyrelsengruppverksamheter anordnad satellit-en av
konferens under i februari 1993.Barn I Fokus I kampanjtidning,temat en som
spreds i samband med konferensen Barn Fokus, 3 fannsI särskiltettnr
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där verksamheter ombads kontakta utredaren.upprop
Inventteringen den inte anspråk heltäckande,pågörtrots att attger, vara en

bild omfattningen direkta insatser i form särskilt anpassadav av av grupp-
verksamhet för barnyngre
Socialstyrelsen redovisar tiotal pågående gruppverksarnheter för barn tillett

alkoholzmissbrukande föräldrar. dessa drivs kommuner.Fem Tvåav av av
verksamheterna drivs kommun i samarbete med diakonistiftelse respektiveav
barn- ouch ungdomspsykiatrin. Stadsmissionen eller diakonisällskap ansvari-är

för de återstående. Några barngruppsverksamheterna hotas in-trega av av
Ådragning följd bristande ekonomiska sidanandra harsom en av resurser.

bamgruppsverksamheter 1993.några under Det totala antalet barngrup-startat
i landet därförkan ha ökat under 1993.någotantasper

I kommuner har gruppverksamhet för barn upphört under detett senastepar
Verksamheten har i stället inriktats tonåringaråret. bl.a. följdmot som en av

tillgång projektmedel för förebyggandepå ungdomsverksamhet.en
Under i1992 deltog 140 barn åldrarna 1213 i barngrupper.4 år Exaktca -

antal eftersom barn slutarär svårt några under pågående termin ochatt ange
barn kommer till i delnya grupper.en

Grupperna femkan till barnsmå eller ha till deltagare.åttatrevara upp- -
Några verksamheter termin, andra flera. Medtar emot tar emoten grupp per

undantagnågot delar två gruppledare för barngrupp. Flertaletansvaret en
verksamheter efterföljare till eller har inspirerats förär barn ochav grupperna
tonåringar vid Vändpunkten, Diakonisällskap,Ersta Ersta Stockholm.

VändpunktenErsta

Vändpunkten började arbeta med barn-Ersta och 1989.tonårsgrupper Inrikt-
ningen barn naturlig följd anhörigverksamhetpå för inspi-attavvar en vuxna,
rerad enligtoch utformad Minnesota-modellen, erbjudits under några år.av
Vändpunkten dominerandehar roll det gäller gruppverksamheter förnären

barn till alkoholmissbrukare. dels Vändpunkten iDetta beror att tar emot
särklass flest barn och ungdomar 100 varje år i sinaca dels på attgrupper,
Vändpunkten erbjudai landet utbildning förär barn- ochattensamma om
tonårsgruppledare.
Ersta Vändpunktens gruppverksamhet och barnledarutbildning bygger på

filosofin bakom AA och Minnesotabehandlingen. andligaDet budskapet och
alkoholismsynsättet mångfacetterad sjukdom drabbar männi-på som en som

skans fysiska, psykiska, etiska och sociala funktioner centralt. Vändpunktenär
betydelsefullt för barn och tonåringar för lättasynsättet är derasatt attmenar

skuldbörda. Sjukdomen ingenhar de skuld i och de kan inte heller bota den.
Flertalet ubildninggenomgått vid Vändpunkten använder sig barn-detsom av

och tonårsprogram Vändpunkten introducerat och själva använder sig isom av
sin gruppverksamhet. Det amerikanska Children people tooprogrammet are

med Vändpunktens formulering pedagogisktär med terapeutisk effekt. Iegen
fortsättningen kommer utbildningen gruppledare och Vändpunktensav egen
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version amerikanskaomarbetad detgruppverksamhet bygga påatt av pro-en
efter svenska förhållanden.anpassadgrammet,

introduktion,people too, inleds medChildrenProgrammet tarsom enare
veckor ioch gruppsammankomsterna under 7ämnetema förett var en avupp

kommandeämnetema ytterligare gång underDärefterrad. enupprepas samma
därmed Efterträffas barngruppen veckor i rad.Sammanlagtveckor.7

uppföljningsträffar. Varje sammankomsterbjudsgenomgånget om-program
fattar 1,5 timma.
Ämnena skapande verksamhet och samtal ii bl.a. lek, drama, ärtas uppsom

alkoholism, val och risker, familjen,försvar,sammanfattning: känslor, egen
farniljekväll. haringar Tonårsgruppernaspecialitetstyrka. I programmet en

leken arbetsform.samtaletämnen ersätter somsamma men
omfattande och växande. köutbildningsverksamhet DetVändpunktens är är

såväl för barn tonåringar.utbildningarna till gruppledaretill som

Övriga verksamheter

inventeringen barngruppsverksamheterVändpunkten harUtöver Ersta gettav
direkt riktade insatser:följande pågående,kännedom om

1991 drivs i samarbete mellanverksamhet sedanUppsalaTrappan, en som-
RIADiakonistiftelsen Samariterhemmet.ochkommunen

förbehandlingsenhet alkoholberoende ochFenix, GöteborgForum an-en-
barnlikaledes sedan 1991 erbjuder gruppverksamhet föri Göteborg,höriga som

199192 bekostades barnverksarnheten utveck-tonåringar. Underoch åren av
1993 kommunen för kostnaderna.från Socialstyrelsen, fr.o.mlingsmedel svarar

för anhöriga, barnLinköping startade 1991Stadsmissionen, grupper vuxna
Stadsmissionen i Linköping den enda verksamhetentonåringar.och är som

finansierasförskolebarn. Verksamheten Stadsmissionenarbetar medockså av
donationer.ochoch gåvorgenom

MinnesotabehandlingenSocialtjänsten i Falun arbetar med som
erbjudsför anhöriginsatser också barnen gruppverk-utgångspunkt. Inom ramen

1992.samhet sedan
mindre verksamhet medförsamling, Botkyrka kommun, harTumba en

1992. bedrivs i samarbete medsedan hösten Verksamhetenbarngrupper nära en
för behandling kvinnliga missbrukare.öppenvårdsgrupp av

mindreOrsa ansvarig för likaledes barngrupp medSkolkontoret i är en
utvidgningmissbrukande föräldrar. verksamhetenskolbarn med En plane-av

ras.
Lidingö erbjuder i samarbete barngrupperAlkoholpolikliniken och PBU,

projekt,1992 arbetet finansierat1990. till drevssedan Fram ett genomsom
Socialstyrelsen. Sedan 1992 det reguljär verksamhet.utvecklingsmedel från är

kommunal öppenvårdsmottagningRådgivningsgruppen, Härnösand, är en
omfattande anhörigverksam-drogmissbrukare. Gruppen harför alkohol- och en

till alkoholister, för barnfamiljeprogram och for barnhet med program vuxna
tonåringar.och
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Skarpnäcksfältets stadsdelsnämnd, Enskede, har barngrupp sedan 1991.en
Verksamheten skiljer sig något från flertalet den inte följer sär-att ettgenom
skilt program.

flestaDe nämnda barngruppsverksamheter följer det amerikanskaovan pro-
Children people too och delar filosofioch bakomgrammet synsätt AAare

och Minnesotabehandlingen. Några verksamheterna arbetar med delarav av
eller använder sig flexibelt Om särskilt aktuellt förämne ärprogrammet. ettav

eller för enskilt barn kan det behandlasämnet i stället förettgruppen program-
ämnetema. En verksamhet arbetar med helt metod. Gruppledarna,mets annan
har olika yrkesbakgrund socialsekreterare, diakonissa, Skolkurator,t.ex.som

har samtliga i verksamhet, utbildats vid Ersta Vändpunkten.utom en

l0.2.3 synpunkterNågra gruppverksamheterpå
Ersta Vändpunkten och Trappan utvärderas för närvarande i forskningspro-ett
jekt. Delrapporter 1994 och slutrapportväntas 1995. I några de andra verk-av
samheterna har universitetsinstitutioner för samråd och uppläggningengagerats

verksamhetens utvärdering. Jämförande forskning rörande effekternaav egen av
individuell behandling respektive gruppverksamhet saknas.

fördelDen med särskilt riktad verksamhet i oftast framförs är attgrupp som
barnet andra barnmöter lever under likartade villkor. I får barnetsom gruppen
möjlighet spegla sina känslor skuld och skam och dela den familje-svåraatt av
hemligheten någon i familjen dricker med andra. Ensamheten minskaratt- -
och utanförskapet blir inte lika påtagligt barnetnär upptäckter andra barn bäratt
på känslor.samma
I får barnet också leka och del aktiviteter motviktärtagruppen av som en

tillvaron hemma där oftabarnet sigpå eller påtvingasmot tar ett vuxenansvar.
Barngruppen behovet hos barnen fåmöter barn och få bete sigatt attvara som
barn. Material, sysselsättningsamtal och syftar till stimulera och locka framatt
glädje och skaparlust.
Oavsett strukturerat följs eller gruppledarna arbetarettom program om mera

flexibelt och angeläget för dagen for barnär eller alla,ämnetar ett ettupp som
berör ellerämnet erfarenheter flertalet har och känner igen sigtemat som
Barnens insikter alkoholens verkningar och hur missbruk påverkar miss-om
brukaren och omgivningen ökar, inte bara den kunskap gruppledarengenom
förmedlar också barnen budskapet,på delar sigmedutan attgenom reagerar av
erfarenheter och känslor ställer frågor.och
De nackdelar med gruppverksamheterpåtalats delär barn inteattsom en

orkar med i Deltagandet blir alltför ångestfyllt. I forskning ochvara en grupp.
praktik finns erfarenheten många barn först behöver individuell kontakt ochatt
därefter då och då individuell stödkontakt komplement till gruppverksam-som
het. Ett beroende till kan också utvecklas. Anknytningen kan bli starkgruppen
och separationen från ledare och kamrater smärtsam.
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i10.3 Barnen grupperna
67 1213 Verksamheteni allmänhet åldrarna år.i barngruppernaBarnen -

indelning ifrån ålder. Vanligtvis skerLinköping barn redan 4 årsi tar emot en
6-8 och för 9-12för åldrarna år år.åldersgrupper t.ex. enen

för deltagande i i alla verksamheterna6-7 nedreAtt år är gränsen utomgrupp
vänder sig till vissa åldrarLinköping, befintligtden i attstyrs programmer av

lämpligt eller arbeta med barn.det skulle mindre svårtän attatt yngrevaraav
förskolebarninte också kan hafinns inte talar förnågotDet nyttaatt storsom

alkoholistbarn käntgruppverksamhet. forskningen detoch hjälp Från äromav
tre-fyraårsåldern visar tecken de inte braredan i på mårbarnen attatt som en

lojalt försvarar föräldrarna.missbruk samtidigt de Attföljd föräldrarnas somav
tidigt viktig förebyggande åtgärd för för-erbjuda adekvat stödkunna är atten

Barngruppsledarnai Linköping, arbetarstörningarhindra svårare somsenare.
i lek och teckningar uttryckerbarnenmed de barnen, att t.ex.yngsta menar

möjlighet förproblematiken och därmed bearbet-mycket den svåra öppnarav
stöd.ning och

Vilka barn deltarl0.3.l

olika social bakgrund. Gemensamt fördeltar barn medpågåendeI gruppernu
förälder positiv till de med iåtminstonederas deltagande är ärär attatt en

barngruppen.
individ- familjeomsorg, från skolan,från socialtjänstens ochrekryterasBarnen

kontakt. iakttagelsefritidshem eller föräldrar En ärfrån attatt tar egengenom
rekryteringsbas.har olika Någraolika verksamheternade noterar att sam-

inte fungerar. Socialsekreterareindivid- och familjeomsorgenarbetet med
aktuella för missbruk socialkontoret,upplyser inte föräldrar, påär attomsom

för barn. Barngruppsledarnafinns särskild riktad verksamhetdet attantaren
behov inte uppmärksammas iantingen beror barnen och barnensdetta på att

barnen ochmissbruk eller frågan hur på-samband med förälders måratt om
med missbrukande förälder väljerkänsligverkas såär att attatt ta upp en man

rekryterar flertalet viafinns det verksamheter barnMotsatt någraavstå. som
avgörande tycks vilken inställning socialkontoretssocialsekreterare. Det vara

socialsekreterare har till verksamheten.ledning ocheller enskilda
föräldrarna i behandlingbarn kommer till gårMånga attgrupperna genom

föräldrar har insett problemet och hari självhjälpsgrupper. Dessaeller deltar
förändring. också, i varierande grad,påbörjat eller inne i De är änär en om

behov.medvetna barnensom
förutsätter förälderföräldrarChildren people too ärProgrammet attare

i Som anförslojala till barnet deltar skälpositiva eller åtminstone att en grupp.
blioch barnet hjälpt det parall-resultat skall kunna uppnås måsteett gottatt om

upplevelser och få stöd hemmai kunnaellt med det deltar prataatt omen grupp
förändrasockså gruppdeltagandet barnetminst förälder. Ofta innebär attav en

för föräldrarna ochreaktioner beteenden hemmaoch visar och är somsom nya
kontinuerlig kontakt mellanhjälp Därförde behöver hantera. äratt grupp-en

tiden barngruppföräldrar nödvändig under pågår.ledare och en
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103.2 De får inte delmest stödetutsatta av

Föräldrar saknar insikt problemet förnekaroch barnensom skadaom att tar av
alkoholmissbruketi hemmet tillåter givetvis inte barnen börjar i barn-att en

Flertalet barn därmedär utestängda från kompetentgrupp. stöd och hjälp i en
gruppverksamhet. För många dessa barn återstår endast omhändertagandeav
och separation från föräldrarna de skall kunna erbjudas hjälp för del.om egen
Den kanadensiska socialarbetaren Margret Cork, undersökning Devars om

glömda barnen i slutet 1960-talet banbrytande, detav ärattvar ettmenar
farligt misstag barn inte kan bli hjälptaatt tro inte föräldrarnaatt harom en
positiv inställning. Hon frånutgår flertalet föräldrar inte ochatt är inte blir
positivt inställda och underlåter hjälpaatt antal barnattman ett stort om man
ställer krav förälderspå medgivande.
Ett barn har rätt stöd varje kommeratt i kontakt med bar-av vuxen som

Kan inte hjälp erbjudasnet. kan den åtminstone lyssnaannan och be-vuxne
kräfta barnets upplevelser. Skuldbördan kan avlastas denattgenom vuxne
försöker få barnet förstå det inte hanshennesatt är felatt föräldern miss-att
brukar. Forskningen s.k. maskrosbarn har visat barnom svåratt trotssom en
barndom vuxit till någorlunda harmoniska ofta haftupp mötaturen attvuxna,

bekräftande, hoppingivandevuxen vågat dem, lyssnaen till dem ochsom se ge
dem stöd. En empati, och tilltro till barnet oerhörtvuxens är be-engagemang
tydelsefullt bl.a. Margret Cork.menar
Detta ställer krav yrkesverksammapå barn imöter olika verksamheter.som

Barnomsorgspersonal, lärare, socialarbetare, fritidsledare, elevvårdspersonal
m.fl. kan den stödjande Aven barnets situation i familjenvara intevuxne. om
förändras med detta stödet ändågör situationen blir lättareatt uthärda.att

10.4 Föräldrarna

Barnets möjlighet få hjälpatt gruppverksamhet föräldrar-avgörst.ex.genom av
inställning. Denna i sinär beroende föräldrarnasnas insiktertur och påav syn

missbruk.
De föräldrar själva går i behandling eller deltar i anhöriggruppersom för

medberoende är motiverade låta barnen delta imest barngrupp.att I synnerhet
har AA, dess systerorganisationer och Minnesotamodellen uppmärksammat
behovet stöd till alla anhöriga. Som följd ökad kunskapav barnensen av om
behov kan förälderns inställning förändras.
Mindre motiverade de föräldrarär aktuellaär på socialkontoret fört.ex.som

missbruk ännu insett vidden problemet. Förnekandetmen som känne-ärav
tecknande för missbrukaren. Det innefattar förnekandeockså barnetattav ser,
hör eller märker något förälderns missbruk. Att barnet föräldernnärav sover
dricker eller alkoholen inte påverkar föräldernsatt beteende är några argument
för försvara inställningen.att
Svårast nå givetvisär barn till doldaatt missbrukare. Den största utmaningen

för yrkesverksamma, barnmöter och föräldrar, är våga prob-som att ta upp
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ochellerbarnetde gjort påiakttagelseroch talaföräldrarnamedlemet om
blir uppenbartdetsynnerhetiuppgiftgrannlagaDetföräldrarna. är somen -

farniljehernlighet. Reak-doldvälinte längrehemligheten ärföräldernför att en
och kanskeförbittringhållning,avvisandeförnekande,i formtioner aggres-av

ovanliga.intesivitet är

påverkanaktivochMotivationsarbete10.4.l

särskiltdelkanbarneninställning avgör t.ex.föräldrarnasEftersom avom
förnekandeför motiveraoch arbetetidbehov krävssinaför attriktade insater

föräldrar.negativaeller
tillbarnrekryteraibland har svårtdeberättarBarngruppsledare att grup-att

för-motiveradet svårtpåpekade; ärdetskälet attfrämsta ärDet ovanperna.
meningderas ansträngerEnligtverksamheten.ideltabarnenlåtatilläldrar att

föräldrarför fåverksamheteri sinabarnpersonal möter atthellerintesig som
föräl-beskrivningdeninte baraPersonal börbehov. accepterainse barnensatt

alkoholkonsumtionkänd högmedföräldrardet. Förharbarnenhurdern ger om
fårformoch i någonuppmärksamhetsärskildfårbarnenocksåkan krävas att

bordeupplevelser. Dettaochkänslorsina ettberättamöjlighet varaatt om
för denoch insatsernabehandlingenled inaturligt vuxne.

medverkan iföräldernskravställamöjligt störreborde ocksåDet attvara
möj-de fårerfarenheten närhargruppledarnaFlera attför barnen.insatser av

positivsikt fådeföräldrar kan pånegativaförnekande ochlighet möta enatt
för-påverkarerfarenheterochkunskapförmedlainställning somattgenom

tillsam-kanskeupplysningsinsats,ochinformations-aktivEnäldrarna. mera
resultat.hembesök, kanmed gemans

insatserIndirekta10.5

barnverksamheteripersonalsyftar till göraindirekta insatserna attDe som
behov ochsignaler,barnsuppmärksammaochkunnigare utsatta symp-mera

situation.i svårför barnbetydelseavgörandekan entom, avvara
alkohol-tillför barnverksamheterinsatserinventeringSocialstyrelsens av

inforrrations-,medarbetarverksamheternavisar mångamissbrukare att av
vait skol-utbildning harförMålgrupperutbildningsinsatser.ochupplysnings-

BVC-distriktsköterskor,socialsekreterare,barnomsorgspersonal,sköterskor,
personal m.fl.

påsärskilda satsnngarkan någrabarngruppsverksamheterna görvadUtöver
hosoch kompetenskunskapför ökainitiativillustreraverksamheter attindirekta

missbrukare.tillbarnpersonal mötersom
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l0.5.l Några exempel indirektapå insatser

FIA-projektet, Kungsholmen, Stockholm samarbetsprojektär mellan Stock-ett
holms läns landsting, Stockholms kommun och Socialstyrelsen. FIA stårsom
för Förebyggande Insatser Alkoholrelaterade problem, harmot brettett per-
spektiv där kunskapsutveckling och personalutbildning delområden.är Ut-
bildningsdagar och seminarier har genomförts för personalgrupper inomstora
mödra- och barnhälsovård, vårdcentraler, barnomsorg, skola för personalsamt

arbetar med ungdom inom fritidstörvaltning och socialtjänst.som
Särskild uppmärksamhet har ägnats bristande samarbete och kommunika-

tion mellan individ- och familjeomsorg och barnomsorg. En arbetsgrupp har
bl.a. utarbetat fortbildningsmaterial.ett FIA-projektet har övergripan-ettsom
de syfte den personal arbetar iatt barnverksamheter generell kunskapge som

alkohol och hur barn har det i alkoholistfamilj. Ettom syfteom ären annat att
några barnverksamma får fördjupad utbildning på Ersta Vändpunkten för att
sedan kunna arbeta med barngrupper. En tredje har varit i samarbeteansats att
med gestalta problematikenteatergrupp och tydligtgöra denen och ångestoro

personal kan känna misstankenär finns barn far illasom och det bliratt ettom
nödvändigt tala med föräldrarna. FIA-projektetatt har också producerat en
videoñlm på tema.samma
Under 1993 utvidgade FIA-projektet arbetet för skolpersonal samtidigt som

personalfortbildningen för alla barnverksamma på Kungsholmen fortsatte. En
policy för hur socialdistriktets olika verksamheter skall arbeta med barn till
högkonsumentermissbrukarekommer också utarbetas.att
Alkoholrádgivningen i Skellejied hade mål vid förändringettsom en av orga-

nisationen l98990 erbjuda utbildning tillatt personal möter alkoholrelate-som
rad problematik i sitt arbete.
Insatserna för ökad information och utbildning har i hög grad rört personal

möter barn i sitt arbete. Skol- och barnomsorgspersonalsom har särskilt upp-
märksammats också familjerådgivning, familjehem och kontaktfamiljermen har
deltagit i utbildning liksom personal på vårdcentraler och inom mödrahälso-
vård. Under till fyratvå dagars utbildning har samtlig barnomsorgsperso-t.ex.
nal fått del alkoholrådgivningens kunskaper beroendeutveckling ochav om
missbrukets påverkan familjen.på Centrala i utbildningen har varit hurmoment
personal i barnverksamheter familjenmöter och hur kan arbeta med bar-man

Teoretiska avsnitt med övningar upplevelsekaraktär.nen. Det ärvarvas av
viktigt, enligt utbildarna, deltagarna i utbildningarna bildaratt sig uppfatt-en
ning problematiken på känslomässigt plan eftersom det stimulerarettom kun-
skapssökandet.
Fortbildningen för personal inom barnomsorgen har lett till studiecirkel ien
barnomsorgsområde barnett i dysfunktionella familjer, särskilt missbrukar-om

familjer. BarnTvå andra områden har haft i kris-cirklar och samtliga om-
rådeschefer har fått fördjupad utbildning barn far illa.en om som
BIM-gruppen Oskarshamni och Samarbetsgruppen för barn med missbrukan-

de föräldrari Västervik är exempel på initiativtvå med likartade arbetssätt och
samarbete sinsemellan. BIM förstår Barn I Missbruksfamiljer och liknande

finns också på andra håll i landet.grupper
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bestårdeGemensamt ärolika attnågot perso-Grupperna är sammansatta. av
missbrukaremedarbetarverksamheterellerbarnverksarnheternal i vuxnasom

psykologellerkuratorläkare,socialsekreterare,Skolkurator,barnhar t.ex.som
läkarepolis ellermissbruksenhet,frånföreståndareskolsköterska,BUP,inom

mottagning.vuxenpsykiatriskfrån
studiedagarochföreläsningarseminarier,inriktas på geArbetet att genom

syfteviktigtEttför barnen.konsekvensermissbruketsalkohol ochkunskap om
samarbets-finnamissbrukarfamiljer ochiupptäcka barnlära sigocksåär att

med barnen.arbetaområden forgeografiskai lokala, attmodeller
till flerainbjuditharde båda kommunernaiSamarbetsgrupperna arrange-

OskarshamnharNågra gemensamtåren.de arrangeratsunder avsenastemang
inbjuda andrafinns strävanbåda kommunernaoch i attVästervik grann-och

Samtligasamarbetsinitiativ.liknandetillstimuleradärigenomförkommuner att
ochvarit välbesökta röntharinternatform,iutbildningsdagarseminarier, några

intresse.stort

insatserindirektaEffekter10.5.2 av

i regul-personalsig tillvänderindirekta insatserexemplen pånämndafyraDe
hurläramissbruk,alkohol ochkunskap utsyftetmedverksamhetjär att omge

hjälpakompetensdet bra,harintebarnet attuppmärksammarpersonal att ge
problemet.föräldrarmedtalamod vågaochbarnet att om

ochSkellefteåialkoholrådgivningenFIA-projektet,sammandrag sägerI
insatsernaVästervik bl.a.ochOskarshamnsamarbetsgruppernai om

yrkesgrupper,olikamellanförbättratskontakternaatt- barn,förskallbeträffande hur utsattettökatrådfrågningen ageramanatt-
ökat,lokalakännedomenatt resurserom- för arbetet,tagits framriktlinjerarbetsplaner,hjälpmedel, m.m.att- fördjupningi ämnet,ochfortbildningbehovet är stortatt av- väckts.intressetochökatuppmärksamhetenatt-

Sammanfattning10.6

tonårenundertill barnriktadedirektverksamheter,särskildainventeringEn av
förHuvudmani landet.verksamheterpågåendetiotalfinnsdetvisar ettatt

stadsmissionen.ellerdiakonisällskaplandsting,kommun,verksamheterna är
Flertalethuvudmän.olikamellansamarbetedrivs iverksamheternaNågra av
de flestaStockholm ochVändpunkten,utbildade vid Erstabarngruppledare är
peopleChildrenamerikanskamed detdelvis programmetellerheltarbetar are

too.
tillochföräldraroch ärbarnuppskattadeBarngruppsverksamheterna är av

verk-reguljäribarnenPersonal möterfor barnen.hjälpstöd och somstort
gladare,ochblir lugnaredeförändras,dei skolan attsamhet attnoterart.ex.

stärks.självkänsladerasochökarkoncentrationen attatt
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En brist fåså barn kanär Under 1992nås. deltog uppskattningsvisatt 140
barn i barngrupper. Hindren finns hos föräldrar inte vill barnen skallattsom
delta eller inte inser barnens behov. hinder finnsMen också hos personal som
inte bekanta medär verksamheten eller tid för motivera föräldrar.avsätter att
Att del missbruket dolt uppenbart hinderär är istor någon månetten av som
kan minskas ökad medvetenhet och uppmärksamhet på barnens signalergenom
och intede har det bra. Indirekta insatser med informationsymptom ochatt
fortbildning till personal kan bidra till detta.
De pågående barngruppsverksamheterna arbetar på olika med spridasätt att

kunskap till ipersonal barnverksamheter. fleraPå håll i landet sker detta också
i särskilda projekt eller olika samarbetsgrupper kopplat tillutan attgenom vara

barngruppsverksamhet. Intresset för denna form insatser växande.ären av
Initiativtagare till nätverk och samarbetsgrupper kan personal inom såvälvara
socialtjänst landsting, skola eller frivilliga organisationer.som
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11 Personalintervjuer i tio
kommuner

1 1 Inledning
För få aktuell bild hur personal inom olika verksamheter kanatt en av upp-
täcka och stödja barn och föräldrar i familjer med missbruk, har kommission-

genomfört intervjuer i tio kommuner. varje kommunI har inomanställden en
vardera mödrahälsovård, barnhälsovård, barnomsorg, Skolhälsovård och
socialtjänstens individ- och familjeomsorg intervjuats vid personliga besök eller
i undantagsfall telefon.per

tio kommunernaDe Haparanda, Hyltebruk, Luleå, Stockholm,är Strömstad,
Sundsvall, Tomelilla, Uddevalla, Uppsala och Vara. urvalet finnsI både stora,
medelstora och kommuner och kommunersmå med olika karaktär landsbygd,
brukssamhälle, låg- och högstatusområden, invandrartäta områden osv. repre-
senterade.
Frågorna vid intervjuerna har belyst

ansvarsområde antal barn, ärenden osv.,
erfarenhet ioch arbetsår yrket,av

föräldrarantal barn där missbrukar och hur fått vetskapvet attman man
detta,om

antal barn där misstänker missbruk i familjen och varför miss-man man
tänker detta,
problem föroch konsekvenser barnet,

förvad kan den intervjuade barn och föräldrargöra vilka hinder och-
möjligheter finns i aktuell organisation,
vad behöver den intervjuade verksamheten förocheller bättre kunnaatt

barnets och familjensmöta behov,
vilka åtgärderinsatser viktiga och föräldrarnaär för barnen och hur kan

samarbeta kring detta.man

Intervjuerna tagithar mellan dryg halvtimme och timmar.närmare tvåen
Utformningen har blivit olika beroende dels yrkeskategori, dels framförpå och
allt, i vadpå mån harämnet varit laddat för den intervjuade. Några deav
intervjuade har värjt sig tanken finnasdet skulle barn med missbrukandemot att
föräldrar i deras verksamhet eller område. Andra har det självklartansett att
barnen finns i deäven väletablerade områden och också oftamest att man- -
kan till stöd för barnen. De har sig intervjunanvänt förvara attsenare av
fundera förhållningssätt och möjligaöver arbetsmetoder. Någon de intervjua-av
de uttryckte missbruk idag tabubelagt sexuella förär än övergreppatt mera -v
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inte gälla mig eller någoni min bekantskapskrets Kanskei alla falldet kan
barnen. deförklaringen till inte vågar Endetta delär att man se avaven

frändet lättare hjälpa dem kommerintervjuade uttryckte också är attatt som
det gäller liknarförhållanden och det svårare någonnärärsämre att som en

samhällsklass.frånsjälv och kommer samma

Sammanställning intervjuerna11.2 av

mödravårdscentralenll.2.1 Barnmorskor på

erfarenhetbarnmorskorna har alla lång arbeteintervjuade tio påDe av
också arbetat under lång tid inommödravårdscentral och flertalet har samma

geografiska omrâde.
någonnågra blivande mödrar med käntharAlla barnmorskor åren möttgenom
period ansvarig för alla identifieradebarnmorska undermissbruk. En var en

vilket dock blev för arbetsamt och krävande.gravida missbrukare i kommunen
haft alkoholproblemvarit aktuella har uppenbaragravida missbrukareDe som

omgivningen. Socialtjänsten har ibland varit den instansvarit kändaoch somav
mödravårdscentralen.kontaktat

misstänkt alkoholproblem hoshar också årenFlertalet barnmorskor genom
varitgravida. indikationer har bl.a.andra Några

kring blivande missbruk hossocial instabilitet denallmän partnermamman-
tidigarearbetslöshet, dålig kontakt med föräldrar,eller i nätverket, egna

flera olika fader till barnen,inte ha det bra,barn ut attser
graviditeten,minska rökningen underinte klaratstorrökare attsom-

graviditeten,till mödravårdscentralen igravida kommit sentsom-
återbud eller uteblir från kontroller,gravida ofta lämnarsom-

inte stämmer.intuition detbarnmorskans någotär somegen-
inom väletablerade områden, konstaterar detbarnmorskor arbetarNågra attsom

missbrukare. döljer isocialt etablerade, gravida De all-upptäckasvårtär att
schablonbilden missbrukare.och liknar inte allsmänhet sina problem väl av
informera sig den gravidaskall mödrahälsovårdenEnligt anvisningar om

bakgrund till alkoholproblem vid in-eventuellkvinnans alkoholvanor samt
kringgraviditetsvecka 30 32. Frågorna alkoholbrukskrivningssamtalet och i -

svarsalternativen aldrig sällan dagli-mödrahälsovårdsjournalen erbjuderi - -
utformning journalen gällde frågorna alkoholvanorna bådetidigareI avgen.

konsumtionen undergraviditeten medan de endastföre och under avsernu
intervjuade barnmorskorna tycker detaktuell graviditet. Flertalet de ärattav

barnmorskor frågar däremot själv-frågor alkoholen. En delställasvårt att om
innan hon visste hon gravid och hurhur kvinnan drackklart både att varom

dricker fast gravid.hon fortfarande honhon då konsumerade och ärmycket om
de fått besked deanvända alkohol såallra flesta gravida slutarDe attsnart om

främst och lugnandeuppgift blir dämpa ångestgravida. Barnmorskansär att ge
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besked den alkoholkonsumtion kvinnan haft innan hon visste honom att var
gravid. barnmorskaEn konstaterar fått mycket utbildning kring foster-att man
skador, inte hur skall få fram överkonsumtion.men om man
Flera barnmorskorna oftastpoängterar det inte är svårt stödja kvin-attav att

missbruk klarlagt.är Någon enstaka gravid missbrukare avbryternor vars
kontakten med MVC, oftast kvinnorna hjälpsökandeär eftersom de intemen
vill skada sitt foster. Vanligen erbjuds kvinnan barnmorskekontakter.täta Vid
kontakterna försiktigtgår fram för inte skuldbelägga kvinnan ochattman man
försöker, pekpinnar, så möjligtöppet problemen.utan Detprata ärsom om
viktigt förmedla trygghet och visa bryr sig patienten.att Fleraatt man om
barnmorskor funderar de ibland föröver godtrogna.är erfarenEn barn-om
morska berättar hur hon lurats hon föräldrarnär för mycket.trottom om
Samtidigt hon tilltron till den blivande verkligen villatt attanser mamman
förändra sitt liv och föda friskt barn nödvändigär förutsättning förett atten
kunna på brastötta En barnmorska framhållersätt. det lätt tyckaett äratt att

dessa får deras förtroende.om mammor om man
Barnmorskorna detpoängterar goda samarbetet med barnavårdscentralernas

personal och hur viktig uppföljningen familjerna Mödra- och barnavårds-av
centralerna arbetar ofta varandra vilket det lättnära efter förlossningengör att
slussa familjen tillöver BVC. Ett barnmorskor, också arbetar påpar som
ungdomsmottagningar, detta mycket braär kombination. Erfaren-attanser en
heten från ungdomsmottagningen kunskap hur de kvinnorna ochger om unga
blivande mödrarna lever. Alkoholkonsumtionen hos flera barn-unga oroar av
morskorna och i kommun barnmorskannämner speciellt tonårsflickornasen
höga starkspritkonsumtion.
Andra samarbetspartners till barnmorskorna bl.a. kuratorär på kvinnoklini-

ken, specialistmottagning för gravida missbrukare, socionom och psykolog inom
mödra- och barnhälsovårdsteam och riskgraviditetsgrupp finns i anslutningsom
till mödrahälsovårdsöverläkare respektive samverkansgrupp medteamet, per-

frånsonal polis, elevvård, MVC, BVC och socialtjänst. traditionAv arbetar
barnmorskorna dock mycket självständigt och barnmorska det äratten menar
bättre hon vid behov konsulterar andra den gravida kvinnanän remitterasatt att
till andra instanser.Samarbetet socialtjänstensmed individ- och familjeomsorg

generellt laddatär samarbetet medän andra verksamheter detävenmera om
skiljer sig mellan kommunerna. En barnmorska konstaterar samarbetetatt
fungerar bättre i den kommun där hon arbetar i hennes tidigareän kommun.nu

barnmorskaNågon har i perioder haft socialsekreterare knuten till mödra-en
vårdscentralen. Resultaten har varit skiftande; hur samarbetet fungerar beror
bl.a. vilken det ochär har upptagningsområde. Enligtperson om man samma
flera barnmorskors uppfattning måste samarbetet med individ- och familjeom-

förbättras. Sekretessproblem och individ- och familjeomsorgen inteattsorgen
återkoppling till mödrahälsovården faktorer försvårarär samarbetet.ger som
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bamavârdscentralerSjuksköterskor på1l.2.2

yrkeserfarenhet. Merpar-långsjuksköterskorna harintervjuadedeFlertalet av
delmindreellerbarnhälsovård störremeddistriktssköterskorär avensomten

arbetet.
med käntfamiljernågonnågraunder årenintervjuade har möttalla deNästan

harvarierar mycket. Någramissbruksfamiljererfarenhetenmissbruk, avmen
känt ochmissbruket öppetområde, därs.k.inomtidigare arbetat tungtett var

familjen känt detmissbruk i är ärdistrikt dolt. Närnuvarande ärdet imedan
misstänktsignalerbarnhälsovården. Ibland kommeralla, ocksåavkänt omav

någrasocialtjänsten och lkollegor,mödrahälsovården,missbruk från grannar.
infamiljer flyttatsjuksköterskornatalarmindre kommunernade somomav

förstårinnanofta dröjerdetstortstadsområden och attfrån ett tagatt man
familjen iblandflyttaruppdagasproblemenproblem. Närharfamiljerna stora

vidare.
funnitsdetmisstänktoch då ocksåhar dåsjuksköterskornaflesta attDe
tider,uteblir från avtaladefamiljengrundfamiljerimissbruk t.ex.attav

upprepadefår dålig tillsyn,stökig, barnenhemmiljönochsmutsigabarnen är
Liksom barnmorskornaoroliga.skrikiga ochinträffar eller barnenolycksfall är

anledningfinnsdetintuitivt kännerdesjuksköterskornadel attsäger attaven
itill de arbetar såhänvisarintervjuadedeNågra ettför barnen. atttill avoro

där.alkoholproblemfinnsdet inteområdeväletablerat att
ialkoholmissbruksjuksköterskornakonsekvenser för barnenDe ser avsom

ochgränssättningdåligbristandeförsummelse,hemmet är matvanor,t.ex.
ochför föräldrartidigtdessa barniakttagelserAndra ärisolering. taratt ansvar

erfarenhetlångsjuksköterska medoch tillit. Entrygghetvisar bristdeatt
får bekräftat barn,iblandhonhon kännermaktlösheten närberättar att somom

besvärligt dedet växtockså har närde små,mycket närhon funderat över var
upp.

förelig-i missbrukfå klarhetdet svårtärSjuksköterskorna attatt omanser
uppgifter ochi barnhälsovårdensdetta ingårifrågasätter ettNågon paromger.

ochvad BVC kan uträttadet finns övertrointervjuadede att enmenarav
vid kontak-intryckföräldrar och barnflesta göraDels vill deupptäcka. ett gott

eftersom det endastbegränsade ärkontakttillfállenaBVC, delsmed ärterna
Misstankarnamed BVC.kontaktfamilj har tätspädbarnsåretunder omernasom

ibland ordnarkollegor,sjuksköterskornai huvudsak medmissbruk ventilerar
ellerbarnhälsovårdsteamochmödra-eller konsulterarläkarbesökextraman
ochmöjlighethar ocksåsjuksköterskornaBVC-psykolog. Ett att ta upppar av

respektive barnteam.samverkansgruppifarhågornadiskutera ettanonymt en
sökande efter bekräftelse påochbeskriver sitt trevandeintervjuadeFlera deav

lyssnaockså viktenhembesökVikten poängterasmisstankarna. attavmenav
ochtill föräldrarnaStödet poängterasförtroende.få föräldrarnasoch en av

sökaföräldrar kandärfram verksamhetlyftersjuksköterskorna anonymten
med-iblandsjuksköterskornapraktiskt kanexempel. Rentbrahjälp, ettsom

för barnen.daghemsvistelseordnaverka till att
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Hos flera de intervjuade finns stark införtvekan kontakt med individ-av en
och familjeomsorgen och barnpsykiatrin. Någon känner inte denna tvekan och
har lättare kontakt, utifrån personalen bekant. En sjuksköter-äratt ta mest att
ska har tidigare under flera år arbetat tillsammans med socialsekreterare på
BVC och saknar detta mycket idag. Gemensamt för många de intervjuadeav
sjuksköterskorna rädd förär kontaktenär med familjernaatt att tappaman om

anmälan till individ-gör familjeomsorgen.ocht.ex.man en
Arbetsförhållandena för flera de intervjuade sjuksköterskorna har ändratsav

eller kommer förändras i och med husläkarsystemet införs. Sjuksköter-att att
skorna själva BVC-arbetet redan i dag ofta lågprioriterat.är Det finnsattanser

inför denna inställning kommer förstärkas. Det kan innebäraatt atten oro att
det blir få tid försvårare de familjerna och mindreännuatt utsatta utrymme att
upptäcka och stödja familjer med problem. Tiden för samarbete med andra

förväntas också minska.organ

ll.2.3 Föreståndare inom barnomsorgen
De intervjuade förskollärare eller fritidspedagoger.är Samtliga har lång yrkes-
erfarenhet och flera har arbetat många år på nuvarande arbetsplats. En deav
intervjuade områdesföreståndare ochär biträdande platschef med fören ansvar
fritidshem och låg- och mellanstadium. Ovriga föreståndareär för daghem.
Flertalet intervjuade har vid intervjutillfället barn inom verksamheten där

missbruk känt. Antalet barn från missbrukshemär varierar dock mellan barn-
omsorgsenheterna från något enstaka barn till uppskattningsvis till barntvåett
i varje 20-grupp med misstänkt missbruk inberäknat. fleraI fall har mamman
berättat för personalen barnets missbrukar. I andra fall handlar detatt pappa om

missbruk,öppet där själv hon alkoholist. Iblandärt.ex. uppgett attmamman
har föräldrar varit påverkade eller luktat alkohol de hämtat barnnär på dag-
hemmet, ibland handlar det alla vet eller barnet placerats dag-påatt attom
hemmet på grund hemförhållandena. fleraFör de intervjuade detärav av
självklart det i s.k. lugnaäven områden finns bam har föräldrar medatt som
missbruk medan några de intervjuade utesluter detta eftersom de arbetar iav
socialt väletablerade områden.
Uppgifterna misstänkt missbruk i barnens familjer varierar mycket mellanom

de intervjuade. signalerarBarnen olika de intesätt har det bra vilketatt
ibland innebär personalen funderar på orsaken är eventuellt missbruk.att ettom
Samtidigt finns oftadet andra bekymmer familjerna,i främst separationer och
skilsmässor, kan orsak till barnets beteende. Ibland barnets för-som vara ser
hållande perfekt personalen kan ändå undrande inför hurut ytan, men vara
barnet har det, föräldrarna har problem etc.om

signalerBarnens kan t.ex. attvara

de inte vill berätta samlingen vad de gjort under helgen,
de kan hyperobservanta föräldrarnas beteende föräldrarnanärvara
kommer för hämta,att
de inte deltar i lekar kring ha fest och skåla,att
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för föräldern,duktiga och med tidigtde mycketär ansvarmogna-
koncentrationssvårigheter,överaktiva eller harde är-

tillit till och visar aggressivitet,har bristandede vuxna-
eftervisar trötthet och hunger helgen,de-

smutsiga och försummadede är osv.-
det stöd kan inom barnom-för det arbete kan ochGrunden göraman man ge

relation tillde intervjuade, ifrån bra ochenligt utgå öppenmåste, ensorgen
viktig för framtidaföräldrar. Invänjningstiden mycket detbåde barn och är

märkstrygghet för barn detBarnomsorgsvistelsen innebär mångasamarbetet. -
varit dagar. strukturerade verksam-tydligt barnen borta några Denibland när

viktig för har det oroligt hemma.utomordentligt de barnheten är som
föreståndarna har lärt sig alla barn intede intervjuade årenFlera attgenomav

mycket för-personalen och daghemmet kandet bra också görahar att sommen
Samtidigt påpekar föreståndarna daghemmetstillvaron för dessa barn.bättrar att

parallellt hjälpa föräldern.och detgäller barnet svårtär attytterst attansvar
de barnensig specialglasögon och någottalarNågon på utsattaatt ta geom

sig teckningar och lekar metod detmedvetet använda när ärextra, t.ex. somav
mycket ovanligttydligt barnet bär upplevelser. Dethelt är atttungaatt
dricker,ellerpersonalen med barnen någonattpratar pappaom mamma men

skulle det.och i fall hur, kunnafunderat så görahar över manom,
sig tydlig-med lärt mycketde intervjuade hon årenEn attatt varauppgerav

ilskaföräldrarna respekterar detta. kan kännaföräldrarna och Manattmotare
samtidigt tycka synd dem. Isina barn illa,inför föräldrar gör men omsom

älska sina föräldrar ochpersonalgruppendiskuterar alla barns rätt attattman
inte alltid lätt uppgift.från detta i arbetet, vilketutgå ärmåste enman

och samarbete med BVC ochföreståndare har mycket näraEn ett gott en
sig BVC-psykologen. Samarbetethar kunnat användaföreståndare avannan

olika och de intervjuadefamiljeomsorgen fungerar mycketmed individ- och
erfa-föreståndare medbåde goda och dåliga exempel. En storrapporterar om

tidigare arbetsplats barntill missbrukare hade mångarenhet barn enav
vilket till ochindivid- och familjeomsorgen ledde bragemensamma med ett

har hon rörandesamarbete med socialsekreterare. På årnödvändigt ettsenare
och föräldrar, där följthaft med socialsekreterarebarn månadsmöten uppman

för övrigtmed individ- och familjeomsorgen har dockhänt. Samarbetetvad som
fungerat mycket dåligt.

de intervjuade. Grup-inom barnomsorgen mångaFörändringarna avoroar
föreståndaren hinner inte längre arbeta med personalstöd.blir ochstörreperna

till Skolförvaltning ochorganisatoriska överflyttningBarnomsorgens annan
inneburit förlust del bådeenligt flera föreståndarenämndtillhörighet har av en

individ- och familjeomsorgen.informella kontakter med Detformella och är
speciella behov och särskilt de barnenshävda barnomsorgenssvårt utsattaatt -

Nedskärningarna också och tilli skolans värld.behov gör att var en ser mera-
sitt istället för utöka samarbetet.att
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l1 .2.4 Skolsköterskor

intervjuade skolsköterskorna inom låg- och mellanstadiet,De arbetar dels dels
erfarenhet.inom högstadiet och gymnasiet och de flesta har lång grundPå av

de olika stadierna arbetet olika för skolsköterskorna.är
skolsköterskorna har aldrig elever där haft kännedomEtt möttpar av man om,

eller misstänkt, det funnits missbruk i familjen. skolsköterskornaEnatt av
arbetar i villaområde och den i socialt belastat område, därandra honett ett
upplever dominerar. intervjuade alltidandra problem Andra de har barnatt av
från missbrukshem aktuella eller har åren. Skolhälsovårdenmött många genom
får kännedom barnen alla vet eller lärare, kollegor,attom genom genom

föräldrar, fritidshem ibland självaandra och barnen berättar, specielltattgenom
de äldre skolsköterskorna berättar barnen kommer tillbarnen. Ett attpar av
dem med olika och och småningom berättarsmå så de hurstora symptom om

kommit förde har det hemma. När barn många gånger små krämpor brukarett
fråga missbruk aldrigskolsköterska bl.a. hon har barnmött etten om men som

föräldrarna.medgett missbruk hos
dolda missbruket bekymrar flera de intervjuade. skuldbelagtDet Det ochärav

döljer mycketbåde barnen och föräldrarna det väl. Barnen lojala och skyddarär
föräldrarna blir hjälpaoch då det också mycket svårt barnen. Ibland väcksatt
misstankar finnsdet många noteringar flyttning i BVC-jour-att t.ex.av om
nalen, ibland märka barnet intekan bra hitta orsaken.måratt utan attman
Skolsköterskorna framhåller problemen hemma ofta ochäratt sammansatta att
missbruk del.kan vara en
Skolsköterskorna vuxenbarnen mycket och duktiga bådeärtarsomser ansvar

maskrosbarnenhemma i skolan; tycks opåverkade oroligoch som av en
utåtagerande barn och tonåringar; barn fårhemmiljö; dålig hemmasom omsorg

lite i barn med psykosomatiska sjukdomar;och stöd skolarbetet; oroliga, okon-
Somoch inåtvända barn.centrade barn och Skolsköterska kan enligttysta man

för ochde intervjuade finnas till hands barnen försöka dem tid, baraextrage
lyssna, till de har tillfredsställande vuxenstöd omkring sig och vid be-attse

tillsammans anmälan till socialtjänsten.hov, med skolkurator, Detgörat.ex. en
missbruket.ovanligt har föräldrakontakt Iställetär kringatt ser man somman

sin uppgift barnet därmed underlätta tillvaron förunder skoltid ochstöttaatt
arbeta psykosocialtdem. En skolsköterska borde vadänatt meraanser man

ofta motion,fallet. Friskvårdssatsningar rörande kost,är sömn ärsom m.m.
betydligt vanligare satsningar psykosociala inslag.medän

handledningen frånFör de intervjuade stödet och skolkuratorärett par av
respektive skolpsykolog förutsättningar för kunna stödja barnen. Elevvårds-att

viktiga aktualisera problem dessvärreockså forum förärteamen attsom men
fungerar alltid skolan,de inte så bra. En skolsköterska denatt utanser som ser
i dag, inte bra utformad för barn har det jobbigt.generellt de Honär som

fungera socialt avseende. Flera skolsköter-skolan borde bättre iattmenar av
skorna idag barnantal och harde pressade svårtär stort attatt ettuppger av
hinna individuellt till skulle behöva det.med stöd de barn som
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goda erfarenheter,barnpsykiatrin varierar, del har mycketmedKontakten en
skolskö-motsvarande förhåller sigbesvikelse.känner misstro och På sättandra

och familjeomsorgen.till individ-terskorna

individ-socialtjänstens ochArbetsledare inom11.2.5
familjeomsorg

erfarenhet socialt arbete ochintervjuats alla långsocionomer harDe avsom
avdelningschefer.socialinspektörer elleridag 1:e socialsekreterare,arbetar som

socialkon-i familjer aktuellamissbruk varierar deOmfattningen ärsomav
hälftenförekommer i mellanuppskattar detflera de intervjuade atttoret avmen

inklusive ärenden med redanalla aktuella ärenden,tredjedelaroch två om-av
ärendena aktualiseratsmissbruket orsak tillbarn. Iblandhändertagna är att men

alkoholen bara delproblem. Iochofta problembildenär ettsammansattmera
missbrukefter hand tydligtblir det iblandekonomiska biståndsärenden att

umgängesärenden kan missbruks-vårdnadstvister och ifamiljen. Vidbelastar
framkom-föräldrarna iblandliksom missbruk hosockså uppdagasproblem att

missbruk.med ungdomarsi samband egetmer
från allmän-anmälningar rörande missbruk kommerformellaSignaler eller

ochbarnsjukvården, barnomsorgenbarnhälsovården,polisen, mödra- ochheten,
varierar mellan kommunerna. Ianmälningar kommerVarifrån flertaletskolan.

frånkommit från BVC, i aldriganmälan aldrigharkommunnågon en annanen
förhjälptonåringar kommer och berhänder detIblandbarnomsorgen. att om

hemifrån.själva flyttaeller förföräldrarna att
organiserat olika med ellerpåolika socialbyråerna sätt:Arbetet de ärpå utan

speciell missbruksenhetfamiljegrupper; med ellerochspeciella barn- utan osv.
Tidoftast dominerar utredningsarbetet.ocksåbedrivs varierararbetetHur men

familjer medbehandlingsarbete imetoder för stöd- ochutveckladeoch mer
mycket medveteti omtalarArbetsledaren kommunmissbruk saknas. att manen

haranmälansignal och dettaomedelbart efterkontaktarbetar med attatt ta en
direktkontaktsocialsekreterarna harinte självklartfördelar. Det ärmånga att

intervjupersonerna fram-förälder. Fleramissbrukandebarnen tillmed aven
deltarbarnen. kommunmed de små Ialltid talarhåller dock ävenatt enman

får deoch i barnen,i familjesamtal är överfrån 12 årbarn omen annanca
fami-Direktkontakten med barn isocialsekreterare.kontakt med13 år, egenen

intervjuadeenligt de deskiftar ocksåljehem ger.svar
Kontaktmankontaktfamiljmissbruksfamiljen varierar.erbjudsInsatserna som

förnätverksarbete; socialjourinsatserförekommande. Andra ärvanligtär
kontakt med missbruks-ungdomsmottagning;hemma-hos-verksamhet;tillsyn;
familjehem; institutions-barnpsykiatrin; avlastningshem;medenhet; kontakt
undviker samplaceringarintervjuadeplaceringar. Flera de attuppger manav

möjligheter.det finns bra sådanaintebarn-föräldrar, eftersom attman anser
arbetssituationen mycket pressad och nedskär-flera socialkontoren ärPå av

drabbar barnen.missbrukarvård, förskolorningar öppna ytterstm.m.av
Kontakten med birn-försvåra arbetet.förändringar kan ocksåOrganisatoriska
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försämrats knutits skolan.har sedan barnomsorgen närmaret.ex.omsorgen
instanser eller mindre bra. deSamarbetet med andra fungerar Någramer av

informelltintervjuade individ-och familjeomsorgen har braettatt sam-uppger
arbete de flesta andra verksamheter, andra redovisar olika verksamhetermed att
träffas regelbundet. Flera intervjuade arbetsledare efterlyser bättre samarbe-ett

förverkliga eller priori-samtidigt kan konstatera det svårtärte att attsom man
samarbete i alltmer pressad arbetssituation.tera en

Sammanfattning1 1.3

uppfattning barn leverIntervjuerna har inte hur många mednågongett om som
i de verksamheter de intervjuade företräder.föräldrar missbrukar Påsomsom
intervjuadedirekt fråga flera de 10 15 alla barnhar svarat att procentav av-

rimlig uppskattning med tanke det dolda missbruket.förefaller vara en
efterlyser utbildning. saknas kunskapintervjuade DetFlertalet de mera omav

rättvisande alkoholanamnes, hur barn detmissbruk, fårhur närreagerarman en
kan talamissbruk i familjen, hur med ocheller barnen, hurfinns stöttaman

hjälpmöjlig-föräldrarna de bryter kontakten, vilkakan tala med utan attman
intervjuerna framgår den personal harheter finns Av mestatt somsom osv.

missbruk också fler barn lever ikunskap och erfarenhet upptäcker somav
intervjuademissbruk. uppmärksammar flest barnfamiljer med De poäng-som

handledning.behovetterar av
instansermed andra genomgående isvårigheterna i samarbetet är ett tema

Förväntningarna vad samarbetet skall innebära varierar.intervjusvaren.
nöjda med instan-familjeomsorgen med samarbetet andraIndivid- och är mer

kommuner yrkesgruppernas skilda förvänt-vad övriga Iän ett par varser
olika organisationers exemplifiera-ningar tydliga och behov och kulturmycket

utbildningssatsningarsom leder fram tillpåtagligt Gemensammades på sätt.ett
möjlig överbryggaform samverkansgrupp bedöms vägnågon attvara enav

iundvika föräldrar i familjer med missbrukmotsättningar och barn ochatt
misstrobehöver grund ochframtiden inte får det stöd och den hjälp de av

yrkeskategorier.besvikelse mellan
omorganisationer i förvaltningar och verksamheterNedskärningar och oroar

barnen till missbrukare,intervjuade. bl.a.de De barnen,många mest utsattaav
för in-elewården får mindre tidhårdast barnhälsovården ellerdrabbas när

inom barnomsorgen ellerdividuella insatser, barngrupperna blir närnär större
inom individ-för förebyggande stödjande arbete ochdet inte finns ochresurser

familjeomsorgen.





Grundutbildning och12
fortbildning barn tillom
alkoholmissbrukare

12.1 Grundutbildningar förändras

förnyelse förändrar utbildningssystemetsamhällsutvecklingen och krav på vid
universitet både vad gäller utbildningens organisation målenhögskolor och och

för utbildning. Högskolereformen 1993 innebär till mål- ochÖvergången mer
decentralisering. fastställdaresultatorienterade styrformer och ökad De centralt

utbildningslinjerna försvinner. Varje högskola hur grundutbildningenavgör
organiseras och och möjligheten för profilering ökar.skall utrymmet

Grundutbildningens inriktning dimension måldiskussionen. Fråganär en om
grundläggande allmärma kunskaper eller yrkesinriktadehögskolan främst bör ge

i sin och får konsekvenser förkunskaper och färdigheter har samband medtur
personalfortbildning kompetensutveckling i yrkeslivet. Högskoleutred-och

från studenternas sida betonas alltmer viktenningen SOU 1992:1 påpekar att
bildning framför yrkesförberedelse i grundutbild-baskunskaper och allmänav
föredras framför yrkesinriktad specialisering.ningen. Generalistutbildning

från generella i vidare-Specialistkunskapen skall byggas den kompetensenupp
läraeller fortbildning. Grundutbildningen blir den tid då skall läraattman

lärandet SOU 1992:1, 78.eller lära s.om

grundutbildning12.l.l Missbrukskunskap i

universitet tillflera utbildningar inom högskolor och leder yrken därTrots att
missbruk vanliga inslag ialkoholmissbruk och konsekvenser yrkesutöv-ärav

sällan obligatoriskt inslag i grundutbildningen.ningen, missbrukskunskapär ett
flera.Orsakerna till detta kan Amnet konkurrerar med många angelägnavara

utbildningstiden, utbildningsanordnarna kan bedömainslag under ämnet som
eller viktigt för utbildningarnas frihet profilera sigmindre relevant yrket, att

med attrativ inriktning, lärarresurser sak-lokalt kan leda till val ämnenav mer
visar inte intresse för Socionomutbildningent.ex.studenterna ämnet etc.nas,

tillval det händer inte sällanerbjuder missbrukskunskap endast och attsom
Blivandegrund for intresserade studenter. socionomerkurser ställs på av
förväljer i missbrukskunskap och missbrukarvård andra lock-bort kurser mer

vid fritt val. inslaget alkoholproblematikärande tillvalskurser Trots attett av
tilli socialt och ofta dominerande eller starkt bidragande orsakarbetestort

social problematik har inte studenten erfarenhet sambanden och inserannan av
tydligakunskap i Sambanden blir inte kun-inte heller behovet ämnet. utanav
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finns därför skäl förskap och det förnyad diskussion ämnesområdeten om som
obligatoriskt i bl.a. socionomutbildningen.ett moment

12.1.2 Anhörigkunskap i grundutbildning
Missbrukets konsekvenser för anhöriga flerberör och högskoleutbildadestörre
personalgrupper de kommer i kontakt med missbrukaren själv. Somän som
exempel yrkesverksamma i dagligtpå arbete och barn tillmöter partnerssom
missbrukare kan inompersonal barnhälsovård, förskola ochnämnas skola.
Bristen kunskapsförmedling anhörigproblematikenpå anmärkningsvärdärom
dels med tanke omfattningenpå problemet, dels bakgrund de konse-motav av
kvenser bristande kunskap kan få för signalerbarn eller beteendesom vars
tolkas felaktigt.
Elementär kunskap konsekvenserna för och reaktionsmönstren hosom vuxna

anhöriga tilloch barn alkoholmissbrukare förutsättning för hjälpaär atten
yrkesverksamma förstå det föräldernsbakom eller barnets beteende finnsatt att

dolt problem.ett

missbrukare12.1.3 Grundutbildningarna och barnen till

Yrkesverksamma arbetar med barn har särskilt ingripa tillett attsom ansvar
barnets skydd. Forskningen har visat tidigt,barnet ibland redan under späd-att

detsittbarnsåret, beteende visar tecken intepå har det bra, inte mårattgenom
bra. känna igen och förstå signalernaFör krävs personalen har fått infor-att att
mation vad de skall uppmärksamma och varför.påom vara
Kommissionen har, inför detta betänkande, varit i kontakt med antalett stort

högskole- universitetsutbildningaroch för skola, vård och och tagit delomsorg
lokala utbildningsplaner och kursplaner för utbildningar till socionom,av

psykolog, läkare, lärare, förskollärare vårdhögskolornas utbildningsutbud.samt
få finnsMed några undantag det inte särskilda kurser eller be-moment som

handlar missbrukarnas barn. Vårdhögskolani Halmstad har kortare special-en
kurs i och läkarutbildningen i Stockholm inom förämnet ägnar, ramen en
veckoutbildning i drogkunskap, lektionstimma vardera barn till miss-en
brukare och missbruk under graviditet. Läkarutbildningeni Lund likaledestar

anhörigproblematikeni kortare kurs i drogmissbruk och beroende. Iupp en
finns tillvalskurserandra utbildningar erfarenheten fåär, nämnts, attmen som

studerande väljer dessa.
Stora personalgrupper arbetar direkt med barn förskolläraret.ex.som som

och lärare inte problematiken i utbildningen under enstakamöter än någonmer
lektionstimma. Om tillbarn alkoholmissbrukare sker detägnas större utrymme
till slumpartat och utifrån enskilda intresselärares eller för några ele-attsynes

specialintresserade och väljer det för fördjupningsstudie.är ämnetver av en
förfrågan liknande den kommissionen gjort,En har ställts till del universi-en

och högskolor i samband med i drogepidemiologi Christenssontet uppsatsen
OttenbladTelerud, 1993. till 6I Från konstaterar författarnauppsatsen sex- -
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for-i de utbildningar tillutsatthet ingårundervisning barnstimmas1,5att om
barnsjuksköterskeutbildningarbarmnorske- ochbarnskötare,ochskollärare som

undersökte.uppsatsforfattarna
uppmärksammargrundutbildningarnaSammanfattningsvis kan konstateras att

omfattningproblemetsringa grad. Med tanke påitill missbrukarebarn ytterst
obligato-information ingårkunskap ochgrundlägganderimligtdetär att som

medsin yrkesverksamhet arbetarfor dem ii utbildningarriskt moment som
barn.

vidareutbildningFortbildning och12.2

fort- ochgenerell kompetensgrundutbildningentyngdpunkti ärMed en
förändringar kravför ochförutsättningvidareutbildning möta motsvaraatten

alltPersonalutbildningen blirkompetens.specialiseraddjupare ochpå ett
kompetensutveckling.kunskapsförmedling ochförviktigare instrument

Kompetensutvecklingi delrapportenKompetensutredningen säger ut-en-
formuleras och utvecklaskompetenskraven på1991:56SOUmaning att

kompetenskrav be-for formuleraförutsättning ärarbetsplatserna. En attatt
barn till miss-det gällerkonstaterats. Närkunskap och kompetenshovet av

bristergrund okunskapbl.a.yrkesverksammaerfarenhetenbrukare är att av
vilket i sin detbeteende och signaleroch feltolkar görinsikt problemeti turom
finns efterfrågas inteOm inte baskunskapenkompetenskrav.formulerasvårt att

fortbildning.heller
rörandeeller fördjupad kunskapmed syftePersonalfortbildningen att ge ny

i fortbildningsut-ingår inte generelltför barnenmissbrukets konsekvenser ett
utbildningsinsatsernaerbjudsgrundutbildningarnaibud. På sätt somsamma

och insikter.arbetslednings intressepersonals ellerochslumpartat styrt av

personalfortbildningexempell2.2.1 påNågra
alkoholmissbrukarei dettainsatser för barn tillVerksamheter ochavsnittetI

personalfortbildning och någrabeskrivs satsningarnågrabetänkande, exem-
kompetenshöjande insatser samarbets-ochkunskapsformedlingpel på genom

grupper.
Alkoholrådgivningeni Skellefteå har erbjuditStockholm ochFIA-projektet i

har lettErfarenheten utbildningarnapersonalgrupper.utbildning till är attstora
uppmärksammar barnenspersonalenarbete ochtill kompetent attett mera

ökatbarnens behov harökade kunskapentidigare och bättre. Densignaler om
såväl med för-tala problemetför barnet ochberedskapen vågaatt omagera

föräldrar.bistå barn ochverksamheter kanäldrar med somsom
initiativ personalolika håll i landet påbildasSamrådsgrupper, somavsom
förankring och samarbe-lokali olika verksamheter, byggerarbetar med barn

dels bjudaKunskapstörmedlingen skermellan olika yrkesgrupper. attte genom
erfarenhetsutbytediskussioner ochdelstill studiedagar,in föreläsare genom
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mellan personal och arbetar barn imed olika verksamheter.mötersom
fåtal verksamheterDet arbetar direkt med barn till missbrukare i barn-som

gruppsverksamhet bedriver inte sällan omfattande informations- och utbild-ett
ningsarbete. Gruppledarna i dessa verksamheter fungerar oftaockså hand-som
ledare och rådgivare till personal i andra barnverksamheter.
Ett exempel personalfortbildning spridningmed det s.k. FA-pro-ärstor

jektet Föräldrar och Alkohol under 1980-talet drevs inom mödra- ochsom
barnhälsovården. Projektet riktade sig till blivande och nyblivna föräldrarsom
med syfte de skulle minska sin alkoholkonsumtion under graviditet ochatt
medan barnen drevs Landstingsförbundetismå, samverkan Social-medvar av
styrelsen och ursprungligen landsting.några Flera landsting sigengagerade

efterdock hand. Projektet goda i formresultat minskad alkoholkon-gav av
sumtion hos målgruppen och kunskapsutveckling hos barnmorskor och dist-
riktssköterskor. projektetAven avslutat det fortfarandeär aktuelltärom genom

det bidrog till metodutveckling inom området tilloch hosatt engagemang
personal. Behovet särskilda insatser för gravida missbrukare också itasav upp
kommissionens delbetänkande KVINNOR OCH ALKOHOL SOU 1994:28.

12.3 Grundutbildning eller fortbildning
Mot bakgrund minskad styrning och lokal profilering i grundutbildningarnaav
och betoningen generalistkompetens det inte rimligt inslagetär att tro attav av
missbrukskunskap kommer öka i grundutbildningarnanämnvärt inteatt om
särskilda initiativ för detta. lågtEtt ställt krav åtminstone barnensärtas att
situation uppmärksammas generellt i de grundutbildningarsom leder till arbete
i förskola och skola eller inom vård och barn.omsorg av

den tidigarel nämnda till 6 författarnaFrån uttrycker det äruppsatsen attsex
nödvändigt alla lever och arbetar med barn har kun-att som en gemensam
skapsgrund. förstal hand bör grundutbildningarna läkare, sjuksköterskor,av

fritidspedagoger,barnmorskor, lärare alla kategorier, barnskötare, poliser,av
psykologer socionomeroch innehålla grundkurs obligatoriskär och in-en som
nehållsmässigt likvärdig för de olika utbildningslinjerna.
Författarna vidare den grundläggande utbildningensäger bör innehållaatt

allmän drogkunskap och kunskap signaler och tidiga tecken hos barnom som
har anhörig missbrukar.någon Alla studerande bör tillgång till någonsom
form resurskatalog hålls aktuell. Det känt faktumär lättareett attav som man
uppmärksammar missförhållanden vilka möjligheternär finns tillvetman som
hjälp. I påpekas också vikten kunskap olika professio-uppsatsen attav ges om

kompetens för undvika missförstånd feltolkningaroch vad olikaattners om
verksamheter kan bidra med.
Med frånkunskapsbas grundutbildningen krävs betydande fortbild-tunnen

ningsaktiviteter för kompetent arbete. Flera exempel finns fortbild-påett att
ningsinsatser goda resultat, ökar uppmärksamheten, personal mod attger ger

och föranleder tidigare insatser till stöd och hjälp för barnen.agera
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Fortbildning missbrukets förkonsekvenser barn och barnens behovom er-
bjuds i ganska begränsad omfattning. Ytterligare insatserännu behövs för att
initiera fortbildningsaktiviteter. erfarenheternaEn sammanställning hittillsav av
fortbildning rörande barn till missbrukare och resultatet olika fortbildnings-av
insatser kan förvärde stimulera personal och arbetsledning ocht.ex. attvara av
inspirera till initiativ. Utbildningsmaterial för olika former fortbildningnya av

föroch olika målgrupper hjälpmedel för ökad aktivitet. utbildaär Att utbilda-
re lokalt för kunskapsspridningoch kompetensutveckling kansom svarar vara

tredje framkomlig för öka kompetensen hosväg personalgrupper.att storaen
öka kunskapenFör behovet insatser för barn till missbrukare,att om av

utveckling fortbildning, produktion utbildningsmaterial, stöd och råd-av av
givning kan Institutet för kunskapsutveckling inom missbrukarvårdenetc.
IKM förebild. regionala indelningen, kopplingenDen mellan praktikvara en
och teori, vikten förtrogenhetskunskapetc. inslag i IKM:s utbildningsupp-ärav
läggning fördel applicerasmed kan uppläggning fortbildningpå försom en av
personal och arbetar med barn till missbrukare.mötersom

l2.3.1 modellIKM en-
Socialstyrelsen utarbetade 1989, efter uppdrag från regeringen, plan för fort-en
bildnings-, handlednings- och evalueringsinsatser inom missbrukarvården. I
januari 1991 förstartade Institutet kunskapsutveckling inom missbrukarvården,
IKM, sin verksamhet med Socialstyrelsen huvudman finansiär.och Isom en
referensgrupp föringår Svenska Kommunförbundet, Landstings-representanter
förbundet, Kriminalvårdsstyrelsen, Socialstyrelsen vetenskaplig expertis.samt
Bakgrund bildandetill institutets det konstaterade utbildningsbehovetvar

bland personal verksam inom missbrukarvården. Institutets fortbildning vänder
sig till med praktisk erfarenhetyrkesverksamma och erfarenhetsbaserad kun-

förtrogenhetskunskap tystskap, s.k. eller kunskap. Fortbildningen syftar till
medvetandegöra förtrogenhetskunskapochdenna införliva den med teoretiskatt

kunskap för ökad kompetens.
inomIKM personal möjlighet tillmissbrukarvården fortbildning, hand-ger

ledning och stöd i arbetet med de insatserna. Utbildningarna,utvärderaatt egna
högskolepoäng 20 60 erbjuds regionaltpoäng, med vårdhögskolorsom ger -

bas. För närvarande ivårdhögskolorna Växjö, LundHelsingborg,ärsom
Eskilstuna och Sundsvall engagerade i utbildningen. Kurserna deltidpå ochges

distans. Varje kursort harpå satelliter i form Studieorter,antal där deett av
studerande träffas under ledning studieledare. Utöver högskolekursernaav
skräddarsyr IKM utbildningar uppdrag från arbetsplatser eller målgrupper.på
Institutet producerar studiematerial, handledningsuppdraghar olikaäven på
institutioner och erbjuder kurser i handledningsmetodik.
Utbildningarna vänder sig till personal arbetar med missbrukare. An-som

höriga familjesocialaoch konsekvenser iingår den problematikensammansatta
missbrukaren inte uppmärksamhet specifikt.ägnasrunt men
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Sammanfattning12.4

Grundutbildningarna inom vård-, och läraryrken har endast undan-omsorgs-
alkoholmissbruk och missbrukets konsekvenser obligato-tagsvis inslag somorn

tillval utbildningarriska erbjuds i kursernaAmnet någramoment. som men
lockar få sökande.

beaktande de nämnda utbildningarnaleder till arbete där de yrkes-Med attav
blir missbruksproblematik,verksamma i hög grad berörda den somav genom

anhöriga eller barn, innebärmissbrukar eller avsaknadengenom vuxna av
förfrån grundutbildningen redskap saknas arbetet. Med elementärkunskap att

missbrukets konsekvenser obligatoriskt inslagkunskap missbruk och ettom som
fori várd-, och lärarutbildningar grund fort- och vidareutbild-omsorgs- ges en

ning.
for kompetentBetydande fortbildningsaktiviteter krävs arbete medett an-

fårhöriga. synnerhet det viktigt de arbetar med barn och ungdomI är att som
problematiken och och hjälpinsatser. Erfarenhetennödvändig kunskap stöd-om

visat fortbildningsinsatser goda resultat med ökad medvetenhet hoshar gettatt
och professionalitet i arbetet.personalgrupper Kunskapsutveck-störrestora

initialskede betjäntlingen för anhörigarbetet lokalt kan i centralett vara av en
regional samordning.eller
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13 Hinder möjligheteroch

13. 1 Inledning
kunskap,Ny inte minst de erfarenheterårens från själv-senastegenom

hjälpsgrupper, har ändrat behovet insatser för missbrukaressynen av an-
höriga. Medvetenheten har ökat det inte räcker stödja, hjälpa ochatt attom
behandla enbart den missbrukar alkohol. Kunskapen behoven hossom om
anhöriga och barn till alkoholmissbrukare och vilka stöd- ochvuxna om- -
hjälpformer finns har lett till verksamhetermånga ochmöterattsom som ar-
betar med missbrukare vidgat sitt arbetsområde till också förengagemang
anhöriga. Fortfarande dock de kommunala och landstingskommunalaär insat-

tämligen blygsamma och initiativen med stödformer förhållandevisserna nyare
få. Förfrågan till länsstyrelsernas sociala enheter bekräftar detta. Den stora
delen anhörigstödet frivilliga organisationer, samfund och stiftelserav svarar
för.

ochBåde strukturrelaterade personrelaterade faktorer kan försvåra utveck-
lingen Ekonomiskaarbetssätt. organisatoriskaoch hinder tyd-ärmot ett annat
liga och lättare åberopa personrelaterade värderingar, attityder,än röratt som
yrkes- Hinderoch livserfarenhet har sällan renodlad grund utanm.m. en orsa-
kerna kan i kombinationsökas strukturen och inställning hos de utföraven som
arbetet. På motsvarande utnyttjas möjligheterna optimaltsätt först olikanär

kombineras. Lika väl organisationen kan tillorsakatt t.ex.resurser som vara
personrelaterade hinder, kan strukturen minska motstånd hosomvänt personal
och möjligheter.ge
Även påtagliga finnshindren aldrig så det oftast möjlighetär med godattom

vilja och positiv inställning finna lösning.arbeta med dem och Med utgångs-en
punkt i kommunal verksamhet i det följande några exempel på strukturrela-ges
terade och personrelaterade allthinder och möjligheter. I väsentligt kan beskriv-
ningen också appliceras landstingskommunal verksamhet mödra-t.ex.som
och barnhälsovård.

13.2 Strukturrelaterade hinder möjligheteroch

13.2.l Kunskap

En del anhörigstödet, framför allt till barn, kan och bör i de reguljä-stor av ges
verksamheter anhöriga kommer i kontakt med, vistas i hela eller delarra som
dagen eller vänder sig till i speciella situationer. bristerDe finns iav som

uppmärksamhet behoven insikterpå och i problemet beror inte påom
personalens ovilja ointresseeller okunskap osäkerhetoch vadutan om man
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avsnittet grund- fortbildningi detta betänkandeskall I och diskuterasgöra. om
bristerna i olika former utbildning och det behovet information ochstoraav av
fortbildning. kunskap alkohol, missbrukets familjesocialaFörutom om
konsekvenser, utbudet stöd- och hjälpinsatser, sarnhälls- och andraav organs

det vikt fortbildning förmedlar kunskapäretc. attresurser av en om
skyldigheter ingripa till barnssekretessfrågor och de skydd regleras iatt som

§ socialtjänstlagen.71
betydande hinder för stöd till anhöriga i reguljära verksamheter alltsåEtt är

Å sidan erbjuder satsning kunskapsförmedlingkunskapsbristen. andra en
kompetenshöjande insatser föroch personal betydande möjlighet tillen

förändring.

13.2.2 Ekonomi

ekonomiska situation de medförtansträngda harKommunernas årensenaste
nedskärningar och indragningar kommunal verksamhet. Förändringarna harav
lett till inskränkningar i verksamheter traditionellt arbetar miss-medsom
brukare. de har också lett till omprövningar med positiva förteckenMen av
arbetet. exempel ökad satsning öppenvård i stället för institutions-Ett påär

förändringenvård. exempel arbetet familjebehandling iEtt ärannat motav
stället för behandling enbart missbrukaren. Samtidigt finns exempel på attav

tillålagda sparbeting kan leda påbörjat anhörigarbete får mindreatt utrymme
räddaeller upphör och planerade aktiviteter för anhöriga skrinläggs föratt att

kärnverksamheten, nämligen stöd och behandling till missbrukaren.
svårigheterna har ibland också lett till inskränkningarekonomiska personalDe

socialtjänstens individ- familjeomsorg samtidigt arbetsbe-inom och som
lastningen ökat följd allt fler märmiskor söker hjälp socialkon-påattavsom en

inte minst ekonomisk hjälp. Socialsekreterarnas möjligheter tidägnatoren, att
till anhörigsamtal och stöd begränsade.ären

ekonomi sigKonsekvenserna prekär visar inte minst i de storaav en
Störrekommunala verksamheterna barnomsorg och skola. barngrupper på

fler i skolklasserna leder till mindredaghemmen och elever möjlighet att
tillobservera varje enskilt barn, uppmärksamma dem och lyssna och medprata

till mindre tid för föräldrardem. Det leder också samtal med barnet, dessom
Om det finns misstankar missbruk kanbeteende och behov. pressadt.ex.om en

mindre inledaarbetssituation innebära benägenhet samtal eftersom det iatt ett
sig komma kräva insatser det inte finns och för.kan att utrymmesom resurser

barn, anhöriga och barn till missbrukare, liksomMålgrupperna vuxna vuxna
drabbas dels verksamheter begränsas eller upphör,andra delsattgrupper, av av

inte tillönskad verksamhet kommer stånd.att
inteekonomiska villkoren behöver, innebära förlamadDe nämnts,som

handlingskraft oförmåga till initiativ. Flera visaroch goda exempelnya
sammanhang hur traditio-I detta betänkande redovisas i andra denmotsatsen.

omfattanella missbrukarvården vidgat sitt arbetsområde till anhöriga, huratt
gruppverksamheter för barn till missbrukare under dehar tvåstartat senaste
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åren ansträngd ekonomi och hur satsningar fortbildning kan blitrots ett
förmedel högre kvalitet omfattande kostnader. Samarbete mellan verk-utan

samheter och samordning från olika huvudmän andra förär vägarav resurser
kunna förverkliga insatser för anhöriga till missbrukare i ekonomisktatt ett

läge.ansträngt

13.2.3 Organisation

Förändringar i organisation och nämndtillhörighet innebärakan både hinder för
Ändradoch möjlighet familjesociala konsekvensermöta alkoholmissbruk.att av

organisation kan också påverka insatsernas karaktär och med vilken kompetens
de utförs.
Decentralisering verksamheter innebär inte sällan specialistkompetensattav

förloras eftersom organisatoriskasmå enheter inte kan bära specialister. Om
kompetensen inte kommunövergripande finns ingen förmedlare dentryggas av
unika kompetensen till de generella verksamheterna och därmed integenereras
heller kunskap. samarbetsgrupperDe för barn i missbruks-startatny som
familjer och exempel indirekta insatserpå för barn tillär missbrukare,ettsom
fungerar professionellt nätverk och kan behovetpåett ettsom ses som svar av
kunskapsöverföringDen decentraliserade organisationens lokala förankring och

möjlighet till samarbete godstörre är grund för samarbetsgrupp.en en
Förutsättningen dock kompetensen, denär inte finns lokalt, kan hämtasatt om
från håll.annat

debattenI framförs inte sällan och kanske särskiltatt utsatta utsattagrupper
barn, kan ha sinasvårt hävda behov i organisationer med marknadstänkandeatt

bas. framförsBehoven inte föräldrarna eftersom förnekandetsom av av
missbruket signum för missbrukaren och den medberoende.är förnekandetIett
ligger också föräldrarna bortser från barnen har särskilda behov.att att
Verksamheter och insatser för bl.a. barn kortsiktigt inteär hellerutsatta
lönsamma deoch minimalt effektiviseringför vilket kan fåutrymmeger
konsekvenser verksamheternär förändras till resultatenheter eller ingår i
köp-säljsystem.
Skolan verksamhetär förändringar. Okad valfrihet,genomgår storaen som

skolpeng, friskolor Diskussionennågra exempel ledord. har främstär påetc.
gällt förändringarna kommer till ökad segregationmedverka och sämreattom
möjligheter för barn med särskilda behov främstvilket skulle drabba resurssva-

familjer. Barn med missbrukande föräldrar finns dock i alla samhällsklasserga
och i familjer med olika sociala ekonomiska förhållanden.och Valfrihet och
konkurrens mellan skolor kan få konsekvenser också för barn med föräldrar

har goda förutsättningar, initiativkraft och hitta och utnyttja deattsom resurser
möjligheter tillstår buds. scenario föräldrarEtt kan med välatt ettsom vara
dolt missbruk väljer byta skola för barnet skolpersonalen visar tecken påatt om

de misstänker barn far illa alkoholmissbruki hemmet. Ettatt att ett annatav
scenario konkurrensenär elever leder till tolerans frånstörreatt om
skolpersonalens sida i ha relation till föräldrarsträvan god ochatt atten
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negativt förhandlandetbåda fallendärför inte påtalas. I ärmissbrukeventuellt
inte från deras behov.ochbarnen utgår

för bl.a.närrmdtillhörighetenförvaltnings- ochharflera kommunerI
utbild-Socialnämnd tillsocialförvaltning ochfrånförändratsbarnomsorgen

utbildningsnänmd. Vissaungdomsnämnd ellerochningsförvaltning och barn-
anknytningentill övrig social-kan minskaförändringeniakttagelser tyder på att

individ- ochsamarbete medkommunikation ochoch påverkatjänst t.ex.
vid olikafråga, blirdelikatoftaSekretessen, ärfamiljeomsorgen. ensom
individ-mellanOm avståndet ökarhinder.förvaltningstillhörighet störreett

missbruka-handalkoholrådgivningen, harelleroch familjeomsorgen omsom
få menliga konse-kan dethand barnet,haroch barnomsorgen, omsomren,

vidtas åtgärderåtgärderför såväl adekvatabli hinderochkvenser attattett som
i tid.vidtas rätt

eventuellaangeläget uppmärksammadetoch sjukvårdenhälso- ärInom att
förändring vidmed primärvårdensbarnhälsovårdeni sambandkonsekvenser för
verksamhet förviktigBarnhälsovården, ärhusläkarsystem.införande som enav

hjälpandeinformerande, stödjande ochsärskildoch familjer, haralla barn en
husläkarreformen ochKonsekvensernamed missbruk.i familjerroll bl.a. av

förutse.intebarnhälsovården gårnackdelar förför- ellereventuelladess att
barnhälsovårdenuppgifter inomochvikt kompetensdockDet är attstorav

fortsättningsvis denårbarnhälsovårdenbibehålls och även mest utsattaatt
utvärderingvid uppföljning ochsärskilt uppmärksammasoch dettaattgrupperna

verksamhet.övrigaoch primärvårdenshusläkarreformenav

möjligheterochPersonrelaterade hinder13.3

relationpersonligharförekommandevanligt mångaAlkoholproblem så att en
ingetgivetvisOffentligt anställdamissbrukar alkohol. ärtill någon som

missbrukets konsekvenserpersonlig erfarenhetkanskeTvärtomundantag. är av
andrai mångavård ochinom änbland dem arbetarvanligare omsorgsom

erfarenhetharomsorgsyrkeni vård- ochanställdaMångayrkesgrupper. egen
erfarenhetenbildalkoholisthem. Denibarndom ochfrån uppväxt gettsomen

ellerarbetskamrat,anhörig, vänellermissbrukande förälder |enannanav en
påverkar det |närståendeoch hurvederbörandehur etc.reageraragerargranne,

verksamheten. Intryck ochanhöriga imissbrukare ochmedprofessionella mötet
deerfarenheterna ochpersonligapåverkas dei arbetslivethandlande egnaav

Obearbetade bittraalkoholbruk.ochtill alkoholoch attitydernavärderingarna ildetskuldkänslor föruteblir, skam- och ärhjälpstöd ocherfarenheter at:attav lhinder förstarkakanproblemettabubelagt tala ettetc.att engage-varaom
i ställeterfarenheterbakgrund ochkanandraFör varasammamang.

idrabbasdenför hjälpaarbetedrivkraften till attengageratett avsom
lalkoholmissbruk.konsekvenser av

privata sfären dvs.förknippas med denalkoholbrukethinderEtt är attannat
skadarkonsumtionen inteSå längemedinte harandra göra.något attsom
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uppenbart, finns ingen anledning ha synpunkternågon det på andrasattannan
alkoholvanor och därigenom intrång i integriteten.göra

den ställs inför i arbetslivet kan det frestandeFör problemet attsom vara
från det finns dricker för mycket ibland, kanskeavstå mångaatt agera; som

blir det skada lägger sig kanske blir det aggressiv reaktionstörre om man en
framtida försoch samarbetssvårigheter problemet tal etc.om
väl känt hinder för ingripa det ställa frågorEtt personal svårtär ärattatt att

kring alkohol naturligt hänger med medvetna ochpå Detsätt.ett samman
omedvetna attityder och ambivalenta känslor till alkohol. Alkoholkonsumtion är

lustfyllt samtidigt skadardet skuldbelagt, den dricker ochnågot ärsom som
lidande.anhöriga och orsakar samhällskostnader och mänskligt Om personal

barn inom och skola frågar föräldrarnabarnomsorg derasmötersom om
tvingas ställningeventuella alkoholmissbruk, de också till sittatt ta eget

alkoholbruk, vilket kan och plågsamt. generellt hinder försvårt Ett attvara
anhöriga, kanske framför allt barn, till missbrukarearbeta med och såledesär

vånda förknippad med ställningstagandeden ochär ett egetsom en egen
inställning till alkohol.

till missbrukande föräldrar visar, beroende ålder, olikaBarn på påsymtom att
inte bra. mindre barnet behov har det skyddde mår Ju ochär, större av

praktisk omvårdnad från föräldrarna. Ett tecken hos det lilla barnet kan attvara
det smutsigt och verkar försummat. Personalen dock inte de påär attanser

misstankardessa grunder kan framföra sina missbruk. känns felDet attom
diskutera misstankar, vill först finns fogsäker det förattman vara
misstankarna.

rädslan förstarkt hinder således tala med föräldrar eventuelltEtt är att ettom
inte finns bevis. Om föräldermissbruk det kommer berusad ellerenom

finnsspritdoftande till daghemmet beviset förälder baramen om samma
eller visarkommer barnet ovårdat det inte bra finns inget bevis.är mårattsent,

dålig relationBeviskravet kan leda till innebär låsta positioner mellanen som
dock inte frågaföräldrar. föräldrar erkännapersonal och Det skallär attom

missbruk. förbättringMöjligheten ligger iåstadkommaett attatt en
professionella övervinner problemet och får tillrädslan tala ståndatt ettom
samtal barnet vilken behöver för barnetoch hjälp familjen skall måattom
bättre. Föräldrar inte ointresserade sina barns problem.lösa Däremotär attav
kan de känna sig hjälplösa, hotade eller kritiserademaktlösa, osäkra, av

försvarsställning.yrkesverksamma inom barnomsorg skola och då intaoch en
från födseln omgivna professionella inom bl.a. barnhälsovård,Barn är av

i intebarnomsorg och skola. de fall föräldrarna brister vård och ochl omsorg
tillgodose barnens skyddsnät fångakan behov har samhällets ett attansvar upp

barnen. professionalitet, skyldigheteni lag ingripa och forsknings-Trots att
resultat visar övervinna hinder förbarnens behov det adekvatsvårtär attsom
hjälp och hjälp till flera barn.många missbrukarnasav

hindret kanske brister i samverkan mellan olika TillDet största är organ. en
del beror bristerna okunskap varandras och kompetensområde,på om ansvars-
till del finns negativa erfarenheter tidigare samarbetsförsökpå det däratten av
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återkoppling inte fungerat. Om misstroendetkommunikation och uppkommit
förutsättningarna för förtroendefull kontakt problemetminskar uppstårnären

prestigetänkande och bristande respekt förRevir- och varandrasgång.nästa
finns såväl i enheter inom förvaltningarbetsområden mellanen som en

förvaltning andra myndigheter. Samverkansproblemen väl kända ochoch är
dokumenterade i sammanhang. Undersökningar har också visatmånga att

eftersättsbrister i samverkan leder till behov och åtgärder försättsatt att .n
ekonomiskt pris följd.med högre mänskligt och Erfarenheten ärsent attsom

till förändring och förbättring utbildning. ledden möjliga Ett iärvägen
kunskapen olika yrkesgruppersutbildningen öka arbete, möjligheterär att om

erbjuda utbildning för från olikaoch personalärett annat att gemensamansvar,
rörande särskilda problem, målgrupper eller förhållanden.verksamheter

13.4 Några exempel:

kan täcka och stödja baml3.4.l daghem medHuralkoholmissbrukanågu
förälder

Barnomsorgsstatistik

Barnomsorgspersonal yrkesgrupp har goda förutsättningar tidigtär atten som
riskmiljöer. Hälftenidentifiera barn i alla förskolebarn ärväxer avsom upp

inskrivna i 38 procent eller familjedaghem 12 procent. Ardelendaghem
andelen i respektive verksanhets-inskrivna barn totalt inom barnomsorgen och

sig Over 62 inskrivna barn Mora,form skiljer mellan kommunerna. harprocent
Årjäng,Ijacka, Lund och Staffanstorp medan Grums, Karlsborg och

ardelenOrkelljunga har under 35 inskrivna förskolebarn. Den störstaprocent
inskrivna barn 54 procent finns i storstadskommunerna över 20t 000

inskrivningstalen procent finns iinvånare. lägsta 44 de ninstaDe näst
med 10 000 till 15 000 invånare. Aven regionalt kan visskommunerna skillnad

till flestStockholms län erbjuder barnomsorg barn följt NOTb0t-noteras. av
inskrivningstalMalmöhus län. har GöteborgsVästerbottens och Lägst ochtens,

StatistiskaBohus län och Kristianstad län Källa: meddelanden, S 10 SM E301.
fritidshem finns också barnomsorgsformernaFörutom daghem och deltids-

förskola. deltidsgruppsbarnen också inskrivna ioch Mångaöppen ärgrupp av
förekommerdaghem eller familjedaghem. förskola ingen inskrivningI öppen

vilket beräkna hur barn deltar och hur oftadet svårt många barnengör att som
ideltar verksamheten.

Arbetssätt

Alla inskrivna barn vistas hela eller del dagen och oftast underflerastoren av
i daghemmet eller familjedaghemmet. unika möjligheterår Det attger
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observera barnen, följa deras personlighetsutveckling och samspelet mellanse
barn och föräldrar. De anställda inom barnomsorgen barnär mångamötersom

visar de inte i sinpå mår bra. Det leder till barnom-symptom att tur attsom
sorgsanställda tvingas diskutera och känsliga problem med föräldrarna.svåra
Problemen kan olika bristande renlighetoch gälla ochartvara av upp-
fostringsnormer lika väl misstankar föräldrarna missbrukar alkohol.attsom om
Relationen mellan barnomsorgspersonalen och föräldrarna grundläggs under

barnets invänjning till institutionen. föräldrarMånga perioden förattanser
invänjning påfrestande, för lång tid hanteras omständligtär ochtar av
personalen. barnetsFör trygghet invänjningen dock avgörande betydelse.är av
Föräldrarna behöver också tiden för lära känna personalen och få tilltro tillatt
den och till fårbarnet god omvårdnad. tidenFör personalen nödvändigäratt
för den fortsatta kontakten föräldrarnamed och för inbjuda till dialogatt en
kring barnet och dess behov. förtroendefulltEtt samarbete mellan personal och
föräldrar krävs inte bara för barnet skall också föratt tryggt utan attvara
eventuella problem kan uppstå, skall kunna lösas brapå sätt.ettsom
Förutsättningarna inom barnomsorgen för arbeta tillmed barn missbrukareatt
olika beroende alkoholmissbruket iär på hemmet bekräftat ellerärom

obekräftat. inte ovanligt barn till föräldrarDet aktuella inomär ärt.ex. att som
individ- och familjeomsorgen erbjuds plats inom barnomsorgenen som en
åtgärd. Anledningen till föräldrarna sökt kontakt med socialkontoret oftastäratt
inte missbruksproblemet ekonomiska svårigheter. Vid samtalet mellanutan t.ex.
socialsekreteraren och föräldrarna kan det komma fram intebarnet bramåratt
eller förhållandena det finnssådana anledning misstänkaär någonatt att att av
föräldrarna har alkoholproblem.
Om föräldrarna erbjuds och daghemsplats kan lämpligtaccepterar etten

tillvägagångssätt problematiken beskrivs givetvis föräldrarnasmedattvara -
tillstånd för ansvarig för placeringenden barnet inom barnomsor-ärsom av-

plats finns informeras föreståndarenNär den aktuella barnstugan ochpågen. en
föräldrarna besöker den tillsammans med socialsekreteraren. Tillsammans gör
föreståndaren, socialsekreteraren föräldrarna arbetsplan för huroch en
kontakterna skall mellan förmedlas.dem och hur information skall Omvara en

överenskommelse finns daghemmet skall föräldernhurgemensam om agera om
kommer berusad för inte kommer riskenhämta barnet eller alls, ärt.ex. att

mindre konflikter uppstår.att
uppföljningarRegelbundna viktiga. Ofta försummas informationen alltär när

bra, vilket sedan blir till eventuell krissituation. Positivagår vidmen en
återkopplingar föräldrarnatill föräldrarollen och uppföljnings-stärker dem i
samtal mellan socialsekreteraren, föräldrarna och daghemmets personal stärker
samarbetet och förståelsen mellan yrkesgrupperna vilket underlättar arbetet om
problemen skulle förvärras.
En och situation misstänker, intesvårare det personalen harär närannan men

bevis förnågra förälder missbrukar alkohol. Barnomsorgspersonal äratt en
tränad barn avvikande till miss-uppträder och barnsättatt ett ettse om
brukare, liksom andra barn, visar sitt beteende de inte har detutsatta attgenom
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duktiga och ansvarsfulla elleroch utagerande,stökigabra. De kan tystavara
det harvisa dessa beteenden någotosynliga. barn kanoch Många utan att som

dock, medBeteendetmed alkoholmissbruk.helst samband sammantagetger
anledning funderingartidsperspektiv, tilli längreandra iakttagelser och sett ett

ligga bakom deBeroende kunskaper vad kanorsaker. påtänkbara om somom
personalens tolkning bliiakttagelser kanoch andrasignaler barnet attger

kan orsak.missbruk alkohol i hemmet vara enav
stökigheten,föräldrarna förklarasbeteende medbarnetsNär tas oron,upp

har problem medmed familjen för närvarandeinte sällangråten t.ex.attetc.
dålig ekonomi. alkoholmissbrukarbetslöshet eller Att ärrelationer, separation,

såväl den missbrukar densällan fram eftersomproblem kommerett som som
skull finnsför dölja missbruket. För barnetsalltmedberoende gör attpartnern

föräldernfortsätta samtaletför personalenall anledning även säger attatt enom
ibråkigt eller oroligt.skäl till barnet Aver.separationförestående är äratt en

behovsamtalar hur barnetsföräldrar och personalsituation krävssådan att om
också anledning frågabästa finns dåuppmärksammas Detkan sätt. att om

personalennaturligt barnets bästa måstealkoholkonsumtionen Förpå sätt.ett
försiktighet fråga alkoholensin rädsla och och vågaövervinna ettom

problem.
barnettill daghemmet och verkar påverkad ochförälder kommerOm en
hemOm skall följa med föräldernall anledning till barnetfinns oro.reagerar

normalt beter sig ochomdömesfråga baserad bl.a. hur barnetpåeller är en
amörigtidigare. telefonsamtal mediakttagelser gjorts Ettvilka en annansom

nödvändig åtgärdi denkaneller med socialsekreterarentill barnet t.ex. vara en
inriktas föräldrarna,fortsatta arbetet påsituationen. måsteakuta Det att

inträffade, hursamverkan diskuterar detsocialkontoret idaghemmet och
uppföljningen skall ske.skall hanteras och hurproblemet

bättretill missbrukare inom barnomsorgen på sätthjälpa barnFör ettatt
individ- ochsamarbete medfortbildning och bättrebehöver personalen ett

arbetar med alkoholmissbnkare.och andra verksamheterfamiljeomsorg som
alkoholmissbrukande förälde lig-hjälp till barn medstöd ochBarnomsorgens

misstankarhos barnen. Vidupptäcka och observera beteendenfrämst i attger
barnomsorgspersonalenmissbruk konstaterats skallmissbruk eller närom

familjeomsorgsocialtjänstens individ- ochförtroendefullt vända sig tillkunna
kcnsul-missbruksfrågor sig det gällerenhet arbetar medeller varesomannan

tation eller anmälan.
konsekvenser, barns reaktimer,alkoholensBrister i kunskap alkohol,om

och tjälp-metoder för föräldrasamtal, stöd-anmälningsskyldighet,sekretess,
kraftfullt handlande. Fortbildning ochhinder för aktivt ochinsatser är ettm.m.

arbetamed och kompetensförtroendefullt samarbete med yrkesgrupper attvana
möjligheten för förändringmed missbruksfrågor synsättmed och är en avvuxna

och arbete.
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l3.4.2 skolan kan upptäcka och stödja barn medHur
alkoholrnissbrukande föräldrar

Skolan unik möjlighet uppmärksamma och stödja barn till miss-attger en
brukare. Dels skolan alla från sex-sjuårsåldernbarn dels finnsmöter barnen i
skolan under många Med stigande ålder kan barnenår. uttrycka behov på ett

de inte kan i förskolan liksom de kan budskap integrerasätt ochatt ta emotsom
information. Skolan också barnen kontakt med flera kan bli godager vuxna som
förebilder och kan visa andra sigbete de barnetsätt på tidigareän möttattsom
i missbruksmiljö.en
Tecken barn inte brapå mår bl.a. de oroliga, bråkigaär eller ledsnaäratt att

under skoldagen eller de söker Skolhälsovården för allehanda krämpor, deatt att
har i eller har huvudvärk, de har frånvaro och de drar sigont att stor attmagen
undan från aktiviteter Lojalitetenoch gemenskap. med föräldrarna och skam-
och skuldkänslor intede berättar det verkligagör problemet föratt om
utomstående och de förnekar allt inte bra hemma. Barnen kännerär sigatt att

sitt problem och oförmågan med andra skulle kunnaatt prataensamma om som
dem bekräftelse, föreställningarna degör förstärks.äratt attge om ensamma

delFör barn kanske den belastningen inte iär största sig förälderatten en
missbrukar föräldrarnasde grund brister ipå olika avseenden tidigtutan att av
tvingas för hem och småsyskon. blir föräldrarDe till sinata ett stort ansvar

föräldrar inteoch de har eller känner det inte lika viktigt tillgåattegna ro
uppgifterskolan sköta de andra de tagit sig.påattsom

identifiera, stödjaAtt och barn till missbrukare i skolan oftamöta anses vara
Oftastskolhälsovårdens uppgift. det dock läraren förstär upptäcker alltattsom

inte till med barnet. Elevvårdspersonalen istår har allmänhet förrätt ettansvar
tjänstgör kanske i fleraantal barn och skolor. Om inte barnet hör till destort

sigbarn självmant söker till skolsköterskan för det det andra,än änsom ena
kan det bli tillfällen då elevvården barnet.ser

sig starkt förEn del lärare barn med svårigheter, andraettengagerar
ifrågasätter det uppgift särskildderas kompetens ta omär handutanattom
barn med problem inte till inlärningen.direkt kan hänföras Läraren harsom en
viktig roll eftersom hanhon dagligen, kan iaktta ibarnet avvikelserser
beteendet, betydelsefull för och den träffar för-är barnet ären person som
äldrarna vid kvartssamtal och föräldramöten. Läraren därför denär som
naturligt kan ha samtal med barnet och komma hemförhållandenapåett
utifrån de iakttagelser gjorts klassen.barnet i Beroende på barnetsom av om
berättar något eller misstankarna finns obekräftade kankvar läraren sedanom
tillsammans med skolkurator Skolsköterska bestämma finnseller det fog förom

samtal med föräldrar eller det lämpligare avvakta.ärett attom
Vid kontakt med föräldrarna förtvivladedessa kanske eller oförståendeär

inför barnets beteende och reaktioner i skolan. Precis på daghemmetsom
förklaras barnets beteende med familjesvårigheter grundpå separation,av
relationsstörningar, ekonomiska bekymmer, arbetslöshet Eventuellaetc.
alkoholproblem förnekas eller bortförklaras. förDet svårt både lärare ochär
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blisituation.längre i sådan Insatsen måsteelewårdspersonal komma attatt en
och allt stödja det.uppmärksamhet barnet på sättägna ännu mera

inför missbrukande familjer. kännsuppgivenhet Detskolpersonal kan känna
allt förföräldrarna inte ochmed barnen går nåmeningslöst görattprataatt om

aggressiva.likgiltiga ellerundvika kontakt eller äratt
grundinställning till skolan från sinnegativkan haFöräldrarna egenen

föräldrarollen idem i hamnar deskolan ifrågasätterbarndom och enom
hållning kontakten fortsättaföräldrarnas awisande måsteförsvarsposition. Trots

siktintensifieras. Målet föräldrarna påtroligen måstemed barnet och attvara
inställningen till skolan kanför barnetskolpersonalens roll såskall attse

mjukna.
förstai skolan redan från detill missbrukarebarn ärEtt nåsätt attatt

i inteoch alkoholmissbruk klassen. Omalkoholskolåren informera om
socialtjän-Skolsköterska, frånkan Skolkurator, någonvill detklassläraren göra

det. Av tradition harmed särskild kompetens göraellersten personannan
inriktad motverka barnens tonåringar-alkoholundervisningvaritskolans att

praktiserat tidig alkohol-från skoloralkoholbruk. Erfarenheteneget somnas
det,alkoholbrukbarn påverkasundervisning med fokus på är attatt av vuxnas

förebyggande aktivitet, hjälper de barn harviktigförutom att ensomenvara
problemetde inteblir medvetnahemsituation. De ärsvår att ensammaom om

själva för föräldrarna.hjälp få både för dem ochdet finnsoch de får att attveta
skuldkänner det inte derasviktigt barneninte minst ärDet är att attatt

mångainte skall bära hela Fördricker och deföräldrarna ansvaret.att
hjälpfånödvändigt först känna föräldern kandetansvarstagande barn är attatt

hjälp för del.beredskap tala ochde själva harinnan emotatt taom egen
missbrukareinsats för barnen tillviktigpersonal i skolan kanAll göra en

förmedla kunskapvisa och attatt omgenom

de inte är ensamma,-
situation,tillåtet derasdet är att prata om-

föräldrarna dricker,feldet inte derasär att-
hjälp för del.tillåtet sökadet är att egen-

första till hjälp.viktiga för barnen och kanfyra budskapenDe är stegetvara
kunskap kringelevvårdspersonal, behöverbåde lärare ochSkolpersonal, mera

Liksom för förskolepersonalkonsekvenser för barn.missbrukets äralkohol och
identifieraoch signaler viktig för kunnabarnetsfortbildning attsymptomom

för barn ochKunskap samhälletstolka deras beteende.barnen och resurserom
familjemedlemmarnanödvändigt för kunna lotsa rätt.föräldrar är att

innehållföräldrasamtal andra exempel påanmälningsplikt ochSekretesslag, är
modbenägenheten barnen ochkunskap ökari fortbildning. Mer attatt gerse

dem.stödja och hjälpa
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13.5 Sammanfattning
Kunskapsbrist och ekonomi är exempel hindrande omständigheter försvag
anhörigarbete liksom organisationslösningar kan medverkaatt till arbetetatt

Åförsvåras. andra sidan kan omständigheter leda till förändringar ochsamma
förbättringar. Medvetenhet bristerna och möjligheterna arbeta medom attom
dem, kan leda till andra och kanske också bättre insatser.
Individens inställning och attityd till alkohol och missbruk och förmåga och

vilja samarbeta och andra yrkesgruppersatt kompetens,acceptera kan spela en
viktig roll det gällernär bedriva eller utveckla anhörigarbete.att starta, Deett
personalrelaterade hindren inteär sällan starka och svåra övervinna. Godaatt
exempel finns dock på hur ökad kunskap förbättradeoch möjligheter för
samverkan medverkar till underlättaatt processen.
De struktur- och personrelaterade hindren samverkar ofta med varandra.

Möjligheterna finns också oftast i kombination. I kapitlet exempel påen ges
några svårigheter och möjligheter ipersonal två verksamheter, daghem ochsom
skola, kan i arbetetmöta med upptäcka och stödja barn till missbrukare.att
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Lokala14 handlingsprogram:
Bam-föräldrar-alkohol

Barn med alkoholmissbrukande föräldrar denär största barnutsattagruppen
eller barn far illa, både barn totalt och barn omhändertagits.som av av som
10 15 alla barn i familj,växer där eller båda föräldrarnaprocent av upp en en-
missbrukar alkohol. flestaDe barnen finns i familjer med dolt missbruk och är
alltså okända socialtjänsten för sitt missbruk.av
Barnet signalerar olika till barnhälsovård,sätt barnomsorg och skola deatt

inte har det bra. Andå uppmärksammas sambandet med missbruk i familjen
alltför sällan. Barn med missbrukande föräldrar brukar kallas de glömda barn-

finnsDet fog för också tala föräldrarna glömda föräldrar efter-atten. om som
vård och behandling i huvudsak inriktas missbruketpå och sällan medsom

fokus föräldraskapet.på Varken barn eller föräldrar får därmed det stöd och
den vård de behöver, vilket förorsakar mänskliga och samhällsekonomiska
kostnader.

finnsDet hinder förmånga både förebyggande och behandlande alko-ett ett
holarbete. Hindren finns i familjens förnekande missbruket i hög gradav men
också i samhällets förnekande behovet insatser. Både förebyggande ochav av
behandlande alkoholarbete riktat barn, ungdomar och föräldrar krävermot att
kunskaper och erfarenheter ständigt förs vidare och utvecklas i berörda verk-
samheter. Goda insatser och resultat kortvariga kampanjer riskerar attav annars
försvinna i längre perspektiv.ett

14. 1 Förutsättningar
Ett lokalt handlingsprogram rörande barn-föräldrar-alkohol kan ingå del-som

i kommunalt alkoholpolitiskt Programmet syftar tillettprogram attprogram.
motverka eller mildra familjesociala konsekvenser missbruket. förut-Någraav
sättningar för lokalt förankrat arbete ärett

allmänt förebyggande, riskförebyggandeoch behandlande verksamheter för-
familjer med barn 0 18 år,-

politiska beslut inom kommun och primärvård handlings-gemensamma om-
och för insatsersamordnade kring barn-foräldrar-alkohol,program resurser

samordningstjänster för genomförande programmet,av-
kontinuerlig fortbildning med fördel för olika verksamhetergemensam- - -

komplement till grund- och vidareutbildning,som
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BIM-berörda verksamheterfrånmed deltagaresamverkansgrupper-
grupper,

personalfor berördkonsultationsmöjligheterhandledning samt genom-
ellersamordnarena annan,

föräldraskapmed ochför arbete barnbehandlingspersonal med kompetens-
behandlingshem.ochrådgivningsbyråerpå

Utformning14.2

innebär insatserhos barnenoch olika åldrarföräldraskapetstadier iOlika av
beskrivningkortfattadföljerverksamheter. Nedanfleraoch frånolika slag en
faser ochi föräldraskapetsaktuellainsatserverksamheter och ärvilka somav

åldrar.barnens

Graviditetl4.2.l

deltagareAktuella

kvinnoklinik,ävenoch familjeomsorgbarnhälsovård, individ-ochMödra-
spädbarnsverksam-barnpsykiatri,barnklinik,vuxenpsykiatri,rádgivningsbyrå,

behandlingshem.het,

förebyggandeAllmänt

punkt-viktengraviditet ochalkohol ochföräldrarkunskap tillFörmedla avom
nykterhet.

Rislqörebyggande

instanser.berördaSamarbete mellanuppföljning.information ochIntensiv

Behandling

Behandlingsplan ibehandlingshem.sjukhusinläggning ellerRådgivningsbyrå,
förförlossning ochPlanering införolika verksamheter.mellansamverkan

förlossning.föräldrar efterochbarnet

Personalens behov

Diskussionfosterskador.alkoholbruk, missbruk ochKunskap egnaomom
Handledning och regelbundnainformerar.hurKunskapattityder. manom

samverkanskonferenser.
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l4.2.2 Småbarns- och förskoleâldem

Aktuella deltagare

Barnhälsovård, individ- och familjeomsorg, barnomsorg, barnklinik, barn-
psykiatri, vuxenpsykiatri, spädbarnsverksamhet, rádgivningsbyrå, behandlings-
hem.

Allmänt förebyggande

Information och diskussion i foräldrautbildning BVCpå och föräldramötenpå
inom barnomsorgen barn och alkohol och hur barn uppleverom om vuxnas
alkoholkonsumtion. Samtal med barn i barnomsorgen alkohol ochom vuxnas
bruk alkohol i syfte barnet möjlighet tala eventuellt skrämman-att attav ge om
de upplevelser.

Riskjörebyggande

Intensifierad information med uppföljning. Individuell föräldrautbildning eller
riktade föräldragrupper. stödinsatser till barn och föräldrar. Hemma-hos-insat-

Daghemsplacering med kontinuerlig uppföljning.ser.

Behandling

Behandlingshem föräldrar.för barn och Vid omhändertagande fortsatt stöd till
föräldrarna och behandlingsinsatser för barnen med inriktning bearbetapå att
konsekvenserna alkoholmissbruketi hemmet.av

Personalens behov

Kunskap vad alkohol betyder för och föräldraskap.barn Diskussionom om
attityder. Kunskap hur informerar alkohol. Handledning ochegna om man om

regelbundna samverkanskonferenser.

14.2.3 och mellanstadietLâg-

Aktuella deltagare

Skola, individ- och familjeomsorg, fritidshem, rådgivningsbyrå, barnklinik,
barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, behandlingshem.



handlingsprogram.Lokala130
. .

förebyggandeAllmänt

för barninnebäralkoholvadföräldrarmeddiskussiontill ochInformation om
vadalkohol,skolanitill barnenInformationföräldraskap. somoch omom
mycketdricker förfamiljen någonihänder närvadochi kroppenhänder som

barnochmissbrukarenykterBesökfå. vuxetkanhjälpvilkenoch avmanom
förmågasjälvkänsla ochbarnsstärkerskolaniProgrammissbrukare.till som

nej.sägaatt

Rislçförebyggande

medstöd till barnenRiktatstödinsatser.uppföljning.ochinformationIntensiv
ocheller barngrupper.samtalindividuella

Behandling

Barnpsyki-för barn.insatserspeciellaochfamiljesamtalmedRådgivningsbyrå
omhändertagandeVidbarn.förinsatserspeciellamedBehandlingshematri.

behand-ochföräldraskapetinriktning påmedföräldrarnamedarbetefortsatt
roll.alkoholensinriktning påsärskildmedbarnetförlingsinsatser

behovPersonalens

Diskussionföräldraskap.ochbarnbetyder föralkoholvadKunskap omom
regelbundnaochHandledninginformerar.hurKunskapattityder. manomegna

samverkanskonferenser.

gymnasieskolanochHögstadietl4.2.4

personalAktuell

ungdomsmottag-föreningar,fritidsgård,familjeomsorg,ochindivid-Skola,
behandlingshem.rådgivningsbyrå,vuxenpsykiatri,barnpsykiatri,ningar

förebyggandeAllmänt

alkoholensalkohol ochföräldrarochtonåringarmeddiskussionFortsatt om
droger. Besökoch andraalkoholungdomartillInformationkonsekvenser. om
missbrukare.tillbarnochnarkomanföre dettaalkoholist, vuxetnykterav

citypro-fritidsgård ochFöräldramedverkanverksamhet.drogfriAttraktiv
själv-stärkerskolanifritidsverksamhet. ProgramAnsvarsinriktadjekt. som

val.ungdomarnastilloch förmågankänslan egna
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Rislçförebyggande

Intensiv diskussion och uppföljning. Intensiv samverkan mellan de vuxna som
möter tonåringen i hem och verksamhet. Störningsverksamhet Riktat stöd till

.ungdomar med missbruk i familjen individuellamed samtal rådgivningsbyrápå
och i tonärsgrupper.

Behandling

Familjesamtal, individuella samtal och tonársgrupper på rádgivningsbyrå.
Barnpsykiatri. Verksamhet, Mariapolikliniken, med föräldramedver-starktyp
kan. Behandlingshem med särskild verksamhet riktad till tonåringar. Vid om-
händertagande fortsatt stöd till föräldrarna och behandlingsinsatser riktade till
tonåringarna med inriktning vad alkoholmissbruket medfört.

Personalens behov

Kunskap vad alkohol betyder for tonåringar föräldraskap.och Diskussionom
attityder. Kunskap hur informerar och stimulerar diskussion.om egna om man

Handledning och regelbundna samverkanskonferenser.

14.3 Sammanfattning
handlingsprogramEtt för barn-föräldrar-alkohol delprogram i över-ett ettsom

gripande kommunalt alkoholpolitiskt fokuserar nödvändighetenprogram attav
uppmärksamma barn föräldraroch viktiga målgrupper. Programmet bidrarsom
till stadga ioch kontinuitet arbetet och visa relevantaatt samverkansbehovige
olika faser föräldraskapet och i barns olika åldrar. Lokala förutsättningarav

den konkreta utformningenavgör programmet.av
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15 Kommissionens förslag

Enligt kommissionens mening finns det omfattande kunskaper hur alko-om
holmissbruk i familjen påverkar och skadar familjemedlemmarna. I synnerhet

skadorna på barnenär oroande. Konsekvenser för anhöriga har dock inte upp-
märksammats tillräckligt i utbildning, forskning och verksamheter. Det kan vara

följd anhörigproblematikenär mångfacetterad och svårfångadatt ochen av att
problemets omfattning oklar följdär det dolda missbruket. Skadornasom en av
konsekvenserna för anhöriga inte heller följd ämnet ärattexponeras som en av
tabubelagt, familjehemlighet. De svenska studier gjorts indikeraren som
dock 10än alla barn iväxer miljöeratt med alkoholmiss-procentmer av upp
bruk.
Kommissionens inventering har visat de insatser förgörs hjälpaatt attsom

och stödja anhöriga till missbrukare blygsammaär i förhållande till behovet.
Aven medvetenheten de anhörigas behov har ökat kvarstår hinder förom om att
förverkliga intentioner och utveckla insatser.

15. 1 Anhöriga
Stöd till anhöriga i första hand kommunensär och landstingets Det äransvar.
också de kommunala huvudmännens sörja för den personalatt attansvar som

anhöriga, har kunskap förståelsemöter och för problematiken och beredskapom
hantera den.att

För kunskaps- och metodutveckling, avseende såväl stödinsatser som
preventiva insatser for allmänoch kunskapsspridning på området, bör deten
övergripande delas mellan Folkhälsoinstitutet Socialstyrelsen.ochansvaret
För de förebyggande insatserna bör Folkhälsoinstitutet ha särskiltett ansvar.

Institutet bör bl.a. sprida information för bredaoch utbildningsinsatsersvara
rörande preventivt arbete med alkoholmissbrukets familjesociala konsekven-ett
ser.
För stimulera och utveckla behandlingsinriktadede insatserna,att har

Socialstyrelsen det övergripande förbättraAtt utbildningen föransvaret.
behandlare inom anhörigomrâdet likaså uppgiftär faller inom Social-en som
styrelsens ansvarsområde. Inom för tillsynsansvarsitt har Socialstyrelsenramen
också följa utvecklingen verksamheter för de anhöriga.att av
Det bör åvila Socialstyrelsen och Folkhälsoinstitutet stimulera försöks-att

verksamhet och bevilja verksamhets- och projektstöd till anhöriginsater främst
barn och stöd till utbildning nyckelpersoner i sin verksamhet kommerav som
i kontakt med anhöriga i behov stöd. Huvudprincipen bör härvidav attvara
Folkhälsoinstitutets stöd i första hand riktas förebyggande och allmänmot
kunskapshöjande projektverksamhet medan Socialstyrelsen huvudsakligen bör
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projektverksamhet.behandlingsinriktadför stöd tillansvara
till samordning dessafinnas skäli vissa fallnationell nivå kan detPå aven

ellermediakampanjerkonferenser,regionalai forminriktningar,båda t.ex. av
Folkhälsoinstitutet.insatserna samordnasfall börliknande. dessaI av

fortbildningGrundutbildning och15.2

individ-sjukvård,hälso- ochskola,inom barnomsorg,personalgrupperStora
i sittanhöriga till missbrukareoch andrabarnfamiljeomsorgoch möteretc.

alkoholmissbruketsomfattande kunskaperfinnsdetdagliga arbete. Trots att om
barnmissbrukaresdet skadepanoramaanhöriga ochförkonsekvenser somom

grundutbild-kunskapsförmedlingeninventeringenvisarriskerar möta attatt av
litenalls, eller i mycketläraryrkenochför vård-,ningarna ut-omsorgs-

konsekvenseri undervisningen.och missbruketsmissbruksträckning, behandlar
i fortbildningsut-detinte helleruppmärksammas nämnvärtAnhörigområdet

anordnadeller i lokaltkonferensanordnarekurs- ocherbjudsbud störreavsom
fortbildning.

skadeverkningarochfogas alkoholkunskapsbristen kanfaktiskaTill den att
relaterar tillochpersonligen berörsalkohol mångaär ämnen egnaavsomav

alkoholandra i samtalpersonliga värderingar. För mötaochupplevelser att om
först övervinnas.känslomässigt motstånd ämnetmåste moteget

Kommissionen föreslår:

grund-böroch läraryrkenvård-,förGrundutbildningar geomsorgs--
familjesocialaoch missbruketsalkohol, missbrukkunskapläggande om

Social-utredashärför börFörutsättningarnakonsekvenser. närmare av
Folkhälsoinstitutet.styrelsen och

för fördjupningerbjudas högskolenivåvidareutbildning bör påochFort--
alkohol,omfattande kunskaperUtbildningen böroch komplettering. omge

Folkhälso-behandlingsformer.stöd- ochkonsekvenser ochmissbrukets om
sådanförslag tillfå uppdragSocialstyrelsen bör iochinstitutet ut-att ge en

bildning.

anhöriga till missbrukare.allabör erbjudasLokal fortbildning mötersom-
barnfortbildning för dem i sinadet medSärskilt angeläget möterär som

uppmärksamma barnen ochUtbildningen bör inriktas påverksamheter. att
informationsignaler barnen visartecken ochkonkret belysa samt gesom

stödformer.ochsamarbetspartnersom

kunskaputbildningsform för ökaderbjudasbör lokaltStudiecirklar som-
med diskussioneranhöriga. Uppläggningenarbete medföroch kompetens

kunskapsin-sluten krets medger successivtochlängre tid iöver enen
ochförhållningssätttill diskussionoch möjlighethämtande eget egnaav

till alkohol.attityder
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15.3 Samarbete samverkan-
Kommissionens intervjuer, redovisning verksamheter för barn och ochav vuxna
beskrivning hinder och möjligheter visar brister i samarbetet mellan olikaav
verksamheter och yrkeskategorier. Resursknapphet har inte varit incitament till
samarbete för bibehållen och utvecklad kvalitet och service har i del fallutan en
i stället lett till minskad samverkan och revirbevakning.
Samarbetssvårigheterna mellan olika yrkeskategorier och företrädare för olika

kompetens hänförs bl.a. till kunskapsbrist. Okunskap yrkes- och kompe-om
tensorrlráden och olika yrkeskategoriers möjligheter och begränsningaransvar,
skapar felaktiga förväntningar och ibland misstroende. Folkhälsoinstitutet bör i
samverkan med Socialstyrelsen verka för olika samarbetsformer initieras ochatt
stöds för pågående aktiviteter beskrivssamt ochatt utvärderas.svara

Kommissionen föreslår:

Gemensam utbildning äortbildningyör olika personalkategorierbör anord--
för ökaduppnå förståelse för varandras insatseratt och möjligheter.nas

En kunskapsbas underlättar verksamheternas planeringgemensam av
insatser för de olika familjemedlemmarna.

Lokala samarbets- eller samverkansgrupper med för flerarepresentanter-
verksamheter bör stimuleras för fortbildning, information och stöd till
kollegor. s.k.De BIM-grupperna Barn I Missbruksfamiljer har flerai
kommuner bidragit till kunskapsutvecklingen med kompetenshojande efeld.

Uppsökande, förebyggande arbete i samverkan mellan individ- och familje--
och mödra- och barnhälsovård bör stimuleras med syfte tidigtomsorg att

upptäcka missbruk, identifiera behov och erbjuda stöd. Olika modeller av
sådan samverkan har erfarenheternaprövats behöver sammanställasmen
och konkretiseras.

Samverkan bär intensifieras och utvecklas mellan olika kommunala och-
landstingskommunala verksamheter och mellan ojfentlig förvaltning, frivil-
ligorganisationer och andra intressenter för kunna erbjuda verksamhetatt

gruppverksamhet, direkt anpassad för anhöriga, tonåringarex. vuxna
eller barn. Pågående gruppverksamheterjör barn visar olika bakgrundatt
i utbildning och erfarenheter berikar och befrämjar arbetet.
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planer15.4 Program -

stödja anhöriga och barn tillsärskilda förharkommunerFå att vuxnaprogram
efter förfråganerbjudas ofta förstIndividuellt stöd kanalkoholmissbrukare. men

kännedomlatent otillräckligt medanhörige. stödfrån den Ett är attom
förhållandena och flertalet därmeddöljer de verkligaanhöriga i allmänhet

efterfrågar stöd.något

föreslår:Kommissionen

anhöriga till alkohol-och vilka dekunskap hurBristfällig många ärom-
kommunalt En kartläggningtalar för inventeringsansvar.missbrukare ärett

alkoholpolitisktför kommunalt Kart-utgångspunktockså ett program.en
förfogar och hurvilka olikabör innefattaläggningen överorganresurser

och samarbetar.verksamheter arbetarolika

föralkoholpolitisla bör delprogramövergripande ingåI ettett program-
idéskiss till sådanttill missbrukare. Kommissionenbarn presenterar etten

särskilt viktigaoch nyblivna föräldrarGravida missbrukaredelprogram. är
och föräldrar.lokal handlingsplan för barnmålgrupperi en

personalundervisningsmaterial bör framställas för den iLämpligt som-
med alkoholfrågan.kommer arbeta För-enlighet med delprogram attett

det krävas pedagogiskt utformadenämnd fortbildning kantidigareutom
Folkhälsoinstitu-anamnestagande och samtal.hjälpmedel underlättarsom

behov och utformning sådantSocialstyrelsen böroch övervägatet av
anslutning tillmaterial sina insatser.i

iAnhörigsyn15.5

familjför missbrukarens kan detskadornakonsekvensernaMed beaktande av
möjligheter till stöd och hjälp ianhöriga bör tillförsäkrasinteövervägas om

klientstatus för anhöriga i lagstiftningenförlagstiftningen. skäl talarEtt som
för sittinte söker vård och behandlingtill missbrukare,anhörigaär att som

få hjälp. skälmöjligheter Ettmissbruk, har mycket små är attatt annat resurs-
skyldig-likställt med missbrukare. Trotstill klienter,tilldelning begränsas att

för anhö-i 6 § socialtjänstlagen, stödeti lagstiftningen, bl.a. ärreglerasheten
målgrupp.inte utpekasriga desvagt att somgenom

lagstiftning i vissa fall försvåra hjälp tillnuvarandeinom sjukvården kanAven
Bestämmelser i flera gällandepatientstatus.eftersom de saknaranhöriga nu

anhöriga.journalanteckningar rörandedialogkan förhindra såvällagar som
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Kommissionen föreslår:

anhörigsyn kommunenFrågan och skyldigheten för hjälp och stödattom ge-
till anhöriga till alkoholmissbrukare bör för övervägande överlämnas till
Socialtjänstkommittén och den pågående socialtjänstlagen.översynen av

15.6 Forskning utvärdering-

Forskningen rörande anhöriga till missbrukare har kunskap skador ochgett om
missbruket. vissakonsekvenser I avseenden den dock eftersatt ochär ännuav
bristfällig behandlingsmetoderden i synnerhet det gäller och effekternärär av

olika stödinsatser. Delegationen för social forskning DSF uppmärksammade
1988 anhöriga forskningsprogrammet Missbrukarna och derasatt antagenom
familjer. betonade vikten forskning inriktasProgrammet analyserapå attav som

effekteroch värdera metoder och utvärdera olika försök med stöd tillav an-
forskninghöriga. också främst den efterfrågas praktiker. Social-Det är som av

forskningsrådet SFR, efterföljarevetenskapliga till DSF, beviljar dock inte
utvärderingsforskning.forskningsanslag till

Enligt kommissionens mening utvärdering effektmätningoch förebyg-är av
metodergande och behandlande insatser och synnerligen angelägen. Kunskapen

stöd hjälpotillräcklig hur och bör utformas för bästa möjliganåär attom
förresultat olika insatser bör tillgodoseoch bäst behoven. Ut-när göras att

frånvärderingar uppföljningar enskildaeller verksamheter bygger ofta på
medger sällan jämförelserbegränsade erfarenheter och eller slutsatser kansom

bedömning resultat,underlag för utvecklingsbehov i skala.störreetc.avvara
SocialstyrelsenFolkhälsoinstitutet och det angelägna uppgifterFör är att

stimulera forskning metodutvecklinginitiera och och utvärdering.rörsom
socialtCentrum för utvärdering arbete CUS vilarGenom särskiltettav ansvar

Socialstyrelsen forskningsrädens prioriteringpå betydelse.även är stormen av

Kommissionen föreslår:

Tvärvetenskaplig forskning missbrukets anhörigproblematik börrörande-
stimuleras särskilda forskningsanslag. problem-Den sammansattagenom
bilden medför forskningsområden.insatser krävs från fleraatt

Utvärderings- och behandlingsforskning förutsättning för fortsatt ochär en-
utvecklat arbete. Forskningen särskilt viktig för undvika kostsammaär att

stöd ochfelsatsningar begränsade eller hjälp erbjudsintenär ärresurserna
grund behandlingsresultat okända. Forskning rörande värde-pä ärattav

metoder och effekter tillförsäkras särskildaring mästeav

stimulera underlätta förFör verksamheter lokalt och dessa göraatt att-
uppföljningar och utvärderingar utvärderingsinstrumentbör ochegna an-

hjälpmedel.visnin för utvärdering utformas Beroende verksam-pågar som
hetens bör Folkhälsoinstitutet eller Socialstyrelsen för sådanaart attsvara
hjälpmedel tillhanda.kommer verksamheter
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specialisering samordning15.7 och

Förändringar i organisationen och minskade ekonomiska har i mångaresurser
medfört förändringar för specialiserade enheter ochellerkommuner personer

Om förloras inte kunskap tillmed speciell kompetens. kompetens genereras ny
Med hänsyn till bristerna i grund- och fortbildninggenerella verksamheter.
inkluderat anhörigstödet, istället förriskerar missbruksarbetet, att stagnera att

utvecklas.
medger kunskapsuppbyggnadSpecialiserade enheter med kompetent personal

med missbrukare och anhöriga. Uppgiften samord-och utveckling arbetet attav
utbildning, information,insatserna och för lokal utveckling, utvärde-na ansvara

åvila alkoholklinik inom sin organisation förring kanetc. t.ex. som svarar
vård för missbrukaren och insatser för anhörigasåväl slutenöppen som vuxna

lokalt för insat-till missbrukare eller rådgivningsbyrå medoch barn ansvaren
för såväl missbrukare anhöriga. Missbruksgrupp inom individ- ochsomser

behandlingshem, särskilda för missbrukarefamiljeomsorgen, verksamheter och
samordningsansvariga föranhöriga andra exempel kanpåäretc. som svara

fortbildare informatörerkunskapsproduktionoch fungera handledare, ochsom
helhetsperspektiv alkoholmissbrukoch missbrukets konsekvenser.utifrån påett

Kommissionen föreslår:

tilldelas lokalt samordningsansvar för stöd ochEnhet eller erperson-
behandling till missbrukare och deras anhöriga. och vuxenaspekterBarn -

erbjuds olika verksamheter. Syftetinsatserna iintegreras äräven attom
erfarenheter olika verksamheter,bättre kompetens och inomutnyttja att

kvalitentillvarata från olika områden och höja stod- och be-iattresurser
handlingsarbetettill alla parter.
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Kommittédirektiv

Alkoholpolitisk kommission

Dir. 1991:124

regeringssammanträdeBeslut vid 1991-12-19

Chefen för Socialdepartementet, statsrådet B. Westerberg anför.

Mitt förslag

Jag föreslår parlamentarisk kommission med bred sammansättningatt en
tillkallas med uppgift utvärdera den hittillsvarande alkoholpolitikenoch läggaatt
fram förslag till strategi för framtiden bl.a.i EG-perspektiv. Kommis-etten -
sionen skall kartlägga alkoholmissbruketsäven familjesociala konsekvenser och
göra översyn vården alkoholmissbrukare.en av av

Bakgrund

En alltför hög konsumtion alkohol för med sig omfattande sociala ochav
medicinska problem. Missbruk medverkar till social utslagning, problem på
arbetsmarknaden och familjeproblem. Missbruket har stark koppling till vålden
och andra former brott, det ligger bakom lång rad olyckor och sjukdomarav en
och orsakar för tidig död. Missbruket alkohol fungerar också oftaav som en
inkörsport till andra slag missbruk. Samhällets kostnader för social-t.ex.av
tjänst och sjukvård, produktionsbortfall och arbetsrehabilitering mycketär
höga. Härtill kommer det psykiska, sociala och ekonomiska lidande drab-som
bar enskilda missbrukare och deras anhöriga.
Genom 1977 alkoholpolitiskaårs beslut lade riksdagen under enighet faststor

grunderna för den alkoholpolitik i det väsentliga alltjämt tillämpassom
prop.l97677:108,SkU 40, rskr. 231. innebärDet hanteringen alko-att av
holdrycker omgärdas med regelsystem syfte begränsa alkoholensärett attvars
skadeverkningar. Det sker bl.a. prispolitiken och System-attgenom genom
bolaget har monopol huvuddelenpå detaljhandeln med alkoholdrycker.av
Dessutom regleras restaurangserveringen alkoholdryckeri syfte den skallattav
ske återhållsamt, under kontrollerade former och med socialt Socialansvar.
hänsyn skall framför allt för skydda ungdomar. Samhällettas att satsar
dessutom avsevärda medel för information och opinionsbildningatt genom
begränsa konsumtionen och alkoholskadorna.
Hösten 1989 uttalade riksdagen i enlighet med socialutskottets betänkande

SOU 198990:2 aktivEn alkoholpolitik alkoholfrågan måste isättasattm.m.
blickpunkten. En medvetenhetstörre alkoholens skadeverkningar ochom en



Bilaga I148

förståelse för behovet alkoholpolitiska åtgärder enligtstörre måste utskottetav
skapas. Vidare utskottet åtgärderna borde frånansåg 1977utgå års alko-att
holpolitiska beslut. Dock borde insatserna i vissa avseenden tillanpassas sam-
hällsförändringar och kunskap inom alkoholforskningen.ny

Alkoholkonsumtion och alkoholskador

Vid internationell jämförelse den genomsnittliga alkoholkonsumtionenär ien
Sverige relativt alkoholbetingadelåg. De medicinska skadorna ocksåär av
betydligt mindre omfattning i länder med högre genomsnittlig alkoholkon-än
sumtion.
Ändå alkoholen upphov till avsevärda sociala, samhällsekonomiska ochger

medicinska problem i samhälle. Enligt vanligvårt uppskattning drick-även en
300 000 svenskar mycket alkohol detså har negativ inverkan deraspåatter en

familjelivhälsa, och arbete.
decenniernas internationella alkoholforskning har iDe huvud-senaste gett en

entydig bild sambandsak mellan den totala alkoholkonsumtioneniett ettav
dödligheten isamhälle och alkoholbetingade sjukdomar. minst högkon-Inte

den 10 befolkningen konsumerarsumenterna, procentgrupp om ca av som
50 alkoholen, problem. En stegrad total alkoholkon-utgörprocent ett stortav
sumtion åtföljs med sannolikhet ökning också antalet högkon-stor av en av

vilket i sin regel leder till den alkoholrelaterade sjuk-sumenter, tur attsom
ligheten och dödligheten stiger. Omvänt gäller minskning den totalaatt en av
alkoholkonsumtioneni samhälle leder till färre alkoholskador och lägreett
dödlighet.

andra världskriget framåtFrån och har den genomsnittliga alkoholkonsum-
tionen i Sverige, framgår officielladen den försäljningsstatistiken, ökatsom av
påtagligt. Under de första efterkrigsdecennierna praktiskt fördubbladestre taget
konsumtionen invånare. perioden 1976 -1984Under minskade alkoholför-per
säljningen med drygt 20 %. Därefter periodkom relativt kraftigen ny av
konsumtionsökning. Under de två har återigen viss mindre till-årensenaste en
bakagång kunnat registreras. Fortfarande ligger emellertid alkoholkonsumtionen

invånare 15 år och äldre 60 % 1946 nivå 4,0 liter alkoholårsövercaper ren
äldre 1946, jämfört 6,4invånare 15 år och år med liter 1990.årper

Härtill kommer den konsumtion inte registreras i officiell försälj-som
ningsstatistik, det s.k. mörkertalet. Hit bl.a. hemtillverkat vin,räknas privat

olovlig tillverkninginförsel alkohol, spritdrycker och konsumtion underav av
utlandsvistelser.

Alkoholfiágani Sverige och i Europa

dryckestraditioner del den svenska kulturtraditionenVåra och livs-är en av
stilen. Sverige tillhör tradition de s.k. spritländerna. typiska för sprit-Detav
länderna drickandeti utsträckning koncentrerat till veckosluten ochär äratt stor
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vissa högtider. Man dricker sig ofta berusad. Våldsbrottslighet och olycks-
händelser har starka samband med denna drickande.typ av

vinländerI Frankrike, Italien, Portugal och Spanien dricks vin it.ex.som stor
utsträckning vardaglig måltidsdryck och det inte kulturelltärsom accepterat att
dricka sig redlöst berusad. Att alkoholbruket integreradär del vardags-en av
livet leder till höga konsumtionsnivåer, vilket i sin för med sig utbreddatur
medicinska skador och alkoholrelaterad dödlighet.
Under efterkrigstiden har kunnat tydlig tendens till dryckes-attse en

internationaliseras,mönstren särskilt inom EG-länderna. Men i Sverigeäven
har det skett långsiktig förändring dryckesvanorna, bl.a. minskadmoten av
spritkonsumtion och ökad vin- och ölkonsumtion.
Under det årtiondet har i bl.a. rad europeiska länder blivitsenaste man en

alltmer medveten alkoholskadorna de folkhälsoproble-utgöratt ett storaom av
Som del den s.k. förHälsa alla-strategin har det inom Världshälso-men. en av

organisationen WHO framförts mål alkoholkonsumtionen skallett attsom
tillbaka med minst 25 % under perioden 1980 2000, vilket Sverigepressas -

sigställt bakom. fleraI europeiska länder förs diskussioner möjlighe-nu om
reducera alkoholkonsumtionoch -skador både utökade informa-terna att genom

tionsinsatser och åtgärder för begränsa utbudet alkohol,att t.ex.av genom
förbud eller inskränkningari rätten sprida reklam för alkoholdrycker.mot att
Aven dryckesskatternas betydelse för folkhälsan har uppmärksammats.

EG och alkoholpolitiken

Riksdagen har vid flera tillfällen slagit fast det europeiska integrations-att
arbetet från fårsvensk sida inte bedrivas så effektiv svensk alkohol-att en
politik försvåras.
Den svenska alkoholpolitikens mål tillbaka alkoholkonsumtion ochatt pressa

alkoholskador ligger fast. Medlen för nå detta mål måste i fort-ävenatt
sättningen dels kombination insatser för förbättra kunskaperattvara en av om
alkoholbruket och påverka attityder till det, dels åtgärder för begränsaatt
alkoholens tillgänglighet.
På längre sikt detär emellertid densannolikt europeiska integrations-att

får återverkningar inom område.även detta Det gäller främst pris-processen
politiken. Sverige hör sedan länge till de länder har relativt hög,settsom en
alkoholpolitiskt motiverad, beskattning alkoholdrycker. Det finns i och förav
sig inga planer inom EG bindande direktiv åstadkomma skattenatt attgenom

Åalkohol liggerpå på nivå i alla medlemsländer. andra sidan detär tro-samma
ligt harmoniseringen siktpå kommer påverka medlemsländernas alkohol-att att
priser i utjämnande riktning. friareEn handel och minskade gränskontroller kan
under alla förhållanden leda till det blir svårare prisetanvändaatt att som
koholpolitiskt instrument.
Vad gäller den svenska alkohollagstiftningeni övrigt, finns det för närva-

ingenrande anledning förmoda den i något avgörande hänseende skulleatt att
oförenlig med EG:s regelsystem. detHittills har emellertid inte utförtsvara
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samlad genomgång de olika alkohollagarna och behovnågon av av ev. av
revideringar med hänsyn till kravet anpassning till EG:s regelsystem.på Det
framstår angeläget sådan genomlysning kommer till stånd.attsom en nu

regler börOnödiga utmönstras

Även för inte finns anledningdet närvarande någon totalgöra översynattom
alkohollagstiftningen, kan det finnas skäl granska bestämmelserna ocksåattav

från synvinkel. Riksdagen vid flera tillfällen uttalat de restrik-har atten annan
tilltioner finns alkoholområdet begränsas sådana allmän-på måste somsom

uppfattar meningsfulla för inte förtroendet för alkoholpolitikensheten attsom
Samtidigt vigrunder skall minska. bör slå vakt de delar regelverketsom om av

alkoholpolitisk betydelse, sådana bestämmelserhar bör inte längresomsom
fyller alkoholpolitisk funktion kunna Härigenom lagstift-någon kanutmönstras.
ningen vinna i trovärdighet. Av skäl bör de möjligheterpåta varasamma man

förenklad förtydligad lagstiftning.kan finnas åstadkomma ochatt ensom
kommissionen särskilt uppmärksamma reglernaI detta sammanhang bör om

tillstånd till servering alkoholdryckerenligt lagen 1977:293 handel medav om
drycker LHD, liksom bestämmelserna serveringens bedrivande och andraom
frågor gäller alkoholserveringen. Kommissionen bör huranalyseraävensom

idenna lagstiftning tillämpas praktiken.

påverka efterfråganAtt

tillgänglighetOm åtgärder för begränsa alkoholens kan alko-sägas utgöraatt
insatser för påverka människornas efter-holpolitikens grundsten, så är attena

frågan alkoholdrycker den andra. Härmed såväl förebyggande in-på avses
drogfria fritidsmiljöer för informations-skapa ungdomar,satser, t.ex. att som

människorsoch opinionsbildande verksamhet för påverka alkoholvanor. Hitatt
information olika alkoholfria festdrycker finnshör positiv deäven om som som

alternativ.
Stora insatser har gjorts och inom detta område. läge där tillI detgörs ett

internationaliseringen europeiska integrationen bliföljd och den kan svårareav
prispolitiken, finns emellertidbegränsa alkoholens tillgänglighet detatt genom

skäl lägga vikt vid detta attityd- och opinionsbildande arbete.ännu störreatt
bli omfattandeAlkohol- och drogområdet kommer det verksamhets-att mest

juli 1992. propositionområdet i det folkhälsoinstitut inrättas den den1 lsom
låg till grund för riksdagens beslut underströks starkt information,attsom

opinionsbildning förebyggande åtgärder framträdan-och andra bör ges en mer
i alkoholpolitiken. sig både insatserde roll den svenska Det riktarrör om som

sig till befolkningen i och selektiva satsningar riktade tillstort t.ex.om mer
gravida kvinnor. handlar vidare såväl allmänt före-ungdomar eller Det om

människorbyggande insatser åtgärder riktade till vilka befinner sig isom
riskzonen för utveckla skadligt bruk alkohol. Institutets verksamhetatt ett av

vetenskapligt väl förankratskall bygga underlag.på
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alkoholmissbrukareVården av

Socialberedningen konstaterade i sitt betänkande SOU 1987:22 Missbrukar-
Socialtjänsten, de alkoholmissbrukarnasTvånget sociala ochatt tungana,

medicinska situation har försämrats påtagligt under de decennierna.senaste
Overdödligheten bland dessa alkoholmissbrukare har ökat dramatiskt, särskilt
bland de yngre.

missbrukareDe har kontakt med socialtjänsten har det ofta under långasom
tidsperioder, kontakterna sporadiskaregel och oplanerade.är Detmen som
saknas kontinuitet i behandlingen, också gäller förnågot de institu-en som
tionsvårdade missbrukarna. socialtjänstens uppföljningDen efter institu-öppna
tionsvård fungerar sällan det förutsattespå socialtjänstlagen in-sätt närsom
fördes. Samarbetet mellan socialtjänsten, sjukvården och andra sarnhällsinsti-
tutioner dåligt Oftaibland utvecklat. inom detär dessavet man ena av om-
råden inte klienten respektive patienten aktuell inom det andra.äratt

olikaAven socialstyrelsen har i redovisat missbrukarvårdeni dagrapporter att
inför problem. finns briststår Det på institutionsplatser förstora tungaen

missbrukare och det finns behov utveckla vårdens innehåll.ett stort attav
effektivaI kommuner saknas det metoder för klaramånga vårdenatt av

klienter med problem, psykiskt störda missbrukare ochsammansatta t.ex.
missbrukare invandrarbakgrund.med Det behövs bättre kunskap och kom-

för arbeta med dessa och bättre samarbete med landstingenspetens att grupper
psykiatriska vård.

missbrukare enligtTvångsvården lagen 1988:870 vårdav vuxna om av
i fall LVM vidaremissbrukare vissa dras med såväl kvantitativa kvalita-som

tiva brister.
InstitutionerUtredningen S 1991:09 inom ungdomsvården och missbrukar-

vården bl.a. uppgift belysa missbrukarvårdenshar innehåll och organi-attsom
institutioner.sation vad tvångsvårdens Utredningen skall enligt direktivenavser

1992.slutförd den 15 januarivara
ytterligareKvinnors missbruk problemområde kräver särskildär ett som

belysning. Dryckesmönstret för har blivit alltmerkvinnor och likartat.män
Missbruket bland kvinnor har ökat. Mycket tyder kvinnor miss-att som
brukar blirsnabbare utslagna och fortare får såväl medicinskade ocksåatt som
sociala skador sitt missbruk. Att dem med stöd eller vårdinsatsernå på ettav
tidigt därförstadium är särskilt viktigt.
Missbrukarvården har traditionellt utformats med utgångspunkt från märmens

behov. Under harår blivit medveten de problemsenare man mer om som
kvinnor i manlig Fortfarandebehandlingsmiljö. dock kunskapenmöter ären
otillräcklig, framför allt kunskapen särskilda behov kvinnliga miss-deom som
brukare har och kan kräva speciella behandlingsinsatser. utvecklingEnsom
inom område självadetta skulle underlätta för kvinnor söka vård.att
En fråga särskilt imåste uppmärksammas detta sammanhang gravidaärsom

kvinnors alkoholvanor. Varje alltjämtföds det hundratal barn medår ett grava
och bestående skador till följd missbruk. finnsmoderns Det undersökningarav

visar missbrukande kvinnor föder fler barn genomsnittet. för-Detänattsom
hållandet alkoholkonsumtionen kvinnorökar bland kan innebära riskeratt unga
för antalet skadade barn ökar.ävenatt
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Missbrukets familjesociala konsekvenser

Alkoholmissbrukets ekonomiska, sociala psykologiskaoch följder för miss-
familj ibrukarens har bara mycket begränsad utsträckning varit föremål för

intresse.forskningens Det gäller inte minst frågan vad innebärdet för barnom
leva med har alkoholproblem.att vuxna som

alkoholmissbruk finns med de vanligasteDe orsakerna tillvuxnas som en av
beslut placering barn i samhällsvård. Alkoholen spelar emellertidom av en
destruktiv roll i långt fler fall rimligtså. Det det finnsän är att anta att ett stort

farantal barn och ungdomar illa i det på grund föräldrarnas miss-tystasom av
bruk. Olika studier visar också alkoholen ofta finns i bildenmed vid såvälatt
kvinnomisshandel barnmisshandel och andra barn.övergrepp motsom

de allvarligaste konsekvenserna för barnEn alkoholproblem ärav av vuxnas
i utsträckning tvingasbarnen de inte äratt stor ta ett vuxenansvar som mogna

för. omfattande och okontrollerat drickande skaparEtt och labilotryggen
vilket till störningar i identitetsutveckling.miljö, kan leda barnets Såväl svenska

utländska undersökningar visar också psykosomatiska besvär, kamrat-attsom
problem och skolsvårigheter betydligt vanligare hos barn till alkoholmissbru-är

hos barn med i övrigt jämförbar bakgrund.kare än
för missbrukaresOlika metoder stödja anhöriga har under år börjatatt senare

utvecklas i flera länder. Sverige har det underl980-taletI skettt.ex. ut-en
familjebehandling inom institutionsvården.byggnad Aven inom öppenvårdenav

det familjeinriktade arbetet börjat utvecklas framförhar allt inom förramen
försöks-olika och utvecklingsprojekt. angeläget dessaDet vårdformerär att nya

utvärderas kontinuerligt och därvid särskilt beaktar i vilken bar-månatt man
tillgodoses.behovnens

Kommissionens uppdrag

tidsperspektivSett i längre har alkoholkonsumtionen och alkoholskadornaett
i Sverige ökat påtagligt. Konsumtionsutvecklingen under delen 1980-senare av

innebar vidare vi då från fråntalet år år avlägsnade det målatt oss om en
alkoholkonsumtionenminskning med minst 25 under perioden 1980procentav

regering2000, Sveriges och riksdag har ställt sig bakom.som-
för alkoholpolitiken,Redan detta skäl i syfte finnautgör överatt attnu se mer

effektiva förverkliga de alkoholpolitiska målen. Härtill kommer denvägar att
europeiska integrationsprocessen. innebärDen i detta sammanhang bl.a. att

kommer öka dramatiskt alla plan ekonomiska,utbytet på sociala, kulturel-att -
mellan Sverige och länder tradition för mindre restriktiv alko-som av en-

holpolitik den hos etablerade och också harän högreavsevärtoss som en
alkoholkonsumtion och fler alkoholskador.

vill denna bakgrund föreslå parlamentariskJag kommission medmot att en
bred sammansättning tillkallas främsta uppgift formuleramed strategi föratt en

målet minska den totala alkoholkonsumtionen och begränsanå alko-att att att
skadeverkningar.holens
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Till grund för kommissionens överväganden bör bl.a. ligga utvärderingen av
den hittills förda alkoholpolitikens effekter. Kommissionen bör därvid också
jämföra den svenska alkoholpolitikens mål och medel med den politik som
andra jämförbara länder för på detta område. Kommissionen bör beskrivaäven
skillnader i konsumtions- och skadenivåer mellan länderna och i möjligaste mån
analysera effekterna den förda politiken i olika länder. Kommissionen bör haav
möjlighet anlita såväl svensk utländsk expertis i detta kartläggnings-att som
och analysarbete.
I den kommissionenmån finner delar det svenska regelsystemet inomatt av

detta område behöver förändras med hänsyn till EG:s regelverk, bör kommis-
sionen lägga fram förslag till sådan reviderad lagstiftning. Kommissionen kan

andra skäl föreslåäven förändringar i lagstiftningen, den finnert.ex. attav om
vissa bestämmelser kan förenklas eller helt för inteutmönstras de längreatt
fyller alkoholpolitisknågon funktion. I andra fall kan reglerna behöva för-
tydligas eller skärpas för bättre fylla alkoholpolitiskt syfte.att ett
Kommissionen bör förslaglämna tilläven metoder löpande följa denävenatt

icke registrerade alkoholkonsumtionen, för regering och riksdagatt ettge
bättre underlag för alkoholpolitiska ställningstaganden.
Kommissionen bör vidare kartlägga och redovisa de ökade svårigheter att

uppfylla de alkoholpolitiska målen svensk anpassning till EG in-kansom en
Kommissionen skall förslag till insatser medför depresenterarymma. attsom

alkoholpolitiska målen kan uppnås, inomäven för EG-integrationen.ramen
Kommissionen bör hur det opinionsbildandeöverväga och attitydpåverkande
arbetet inom förstärkas.detta område kan
Kommissionen bör bedöma hur såväl de primär- de sekundärpreventivasom

insatserna kan utvecklas ytterligare. Kommissionen bör i dessa delar samråda
med organisationskommittén för det blivande folkhälsoinstitutet och med
institutet, sedan dendetta bildats l juli 1992. Kommissionen bör framlägga
förslag till långsiktig inriktning folkhälsoinstitutets arbete med alkoholfrå-av
gorna.
Kommissionen skall vidare genomlysa problem föreliggerde inom vårdensom
alkoholmissbrukare och bedöma förändringarbehoven vårdformer ochav av av

vårdinnehåll. kvinnligaDe missbrukarnas vårdbehov skall därvid uppmärksam-
särskilt.mas

Kommissionen skall också kartlägga missbruketsoch analysera konsekvenser
för missbrukarnas familjer och bedöma vilka insatser behöver förgöras attsom

de anhörigas, särskiltmöta barnens, behov stöd.av
Kommissionen bör avsluta sitt arbete före utgången år 1993.av
För utredningen gäller direktiven dir. 1984:5 till samtliga kommittéer och

särskilda utredare angående utredningsförslagens inriktning direktivensamt
dir. 1988:43 beaktande EG-aspekten.om av
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Hemställan

jag regeringen be-anfört hemställertill vad jag harMed hänvisning attnu
chefen för Socialdepartementetmyndigar

kommittéförordningen1976:119-omfattadkommissiontillkallaatt aven --
alkoholpolitiken ochuppdrag utvärderaledamöter, medmed högst 11 att

vården alko-strategi,alkoholpolitisk Översynutforma göraatt av avenen ny
alkoholmissbrukets familje-analysoch genomföraholmissbrukare att aven

konsekvenser,sociala
ordförande,ledamöterna samtattatt utse varaen av-

och biträde kom-sakkunniga, sekreterarebesluta annatexperter,att om-
missionen.

kostnaderna skall belastaregeringen beslutarhemställer jagVidare attatt
Utredningarhuvudtitelns anslag Afemte m.m.

Beslut

bifalleröverväganden och hanssig till föredragandensRegeringen ansluter
hemställan.

Socialdepartementet
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