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Statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 19 december 1991 bemyndigades statsridet
Bengt Westerberg att tillkalla en parlamentarisk kommission med uppdrag att
utvidrdera den hittillsvarande alkoholpolitiken och ldgga fram forslag till en
strategi for framtiden — bl.a. i ett EG-perspektiv.

Kommissionen har antagit namnet Alkoholpolitiska kommissionen. Kommis-
sionen har en bred sammanséttning med foretrddare for alla riksdagspartier.
Till kommissionen har knutits sakkunniga frdn Utrikes-, Finans- och Social-
departementen, Folkhdlsoinstitutet, Svenska Kommunforbundetoch Landstings-
forbundet, experter fran Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
och Karolinska Institutets avdelning for socialmedicin samt juridisk expertis.
Sammansittningen av kommissionen framgar av betdnkandets bilaga 2.

Kommissionen har tidigare avlimnat delbetinkandet Serveringsbestimmelser
(SOU 1993:50) med forslag till andringar i lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD).

Enligt direktiven (dir. 1991:124) ingr i uppdraget att kartldgga och analysera
alkoholmissbrukets familjesociala konsekvenser och bedoma vilka insatser som
behover goras for att mota de anhorigas, sarskilt barnens, behov av stod. En
sdrskild expertgrupp tillsattes i mars 1993 for att bereda denna del av kommis-
sionens uppdrag. Foljande personer har ingatt i gruppen: barnhélsovardskonsu-
lent Anna-Bodil Bengtsson, Vinersborg, professor Mats Berglund, Malmg,
socionom Rita Christensen, Nacka, socionom Margareta Gustafsson, Goteborg,
professor Per-Anders Rydelius, Stockholm, forskningsassistent Ulla Zetterlind,
Malmo. Per-Anders Rydelius har fungerat som ordférande och Margareta
Gustafsson som sekreterare.

Kommissionen fir nu avidmna detta delbetinkande, Barn-Forildrar—Alkohol
(SOU 1994:29). I betdnkandet redovisas en kunskapsoversikt av missbrukets
konsekvenser for de anhoriga, nuldge vad giller stod- och behandlingsinsatser
samt kommissionens dvervdganden och forslag i dessa delar.



Kommissionen avslutar sitt arbete genom att — utover detta delbetdnkande —
nu dverldmna dels sitt huvudbetéinkande Svensk alkoholpolitik — en strategi
for framtiden (SOU 1994:24), dels delbetdinkandena Svensk alkoholpolitik -
bakgrund och nuldge (SOU 1994:25), Att forebygga alkoholproblem (SOU
1994:26), Vard av alkoholmissbrukare (SOU 1994:27) samt Kvinnor och
alkohol (SOU 1994:28).

Kommissionen ér enig om innehéllet i detta delbetdnkande.

Stockholm i mars 1994

Ingemar Mundebo

Karin Israelsson Bert-Inge Karlsson Peter Kling
Owe Larsson Ulla Orring Sverre Palm
Anita Persson Gabriel Romanus Sten Svensson

Claes Ortendahl
/Hans Noaksson
Margareta Gustafsson

Johan Hellstrand
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Sammanfattning

Alkoholpolitiska kommissionen har i uppdrag att gora en bred dversyn av den
svenska alkoholpolitiken. Enligt direktiven for kommissionens arbete ingar i
uppdraget att "kartligga och analysera missbrukets konsekvenser for miss-
brukarnas familjer och bedéma vilka insatser som behover goras for att mota
de anhorigas, sirskilt barnens, behov av stod".

Bakgrund

Bilden av alkoholmissbrukets familjesociala konsekvenser ar inte entydig.
Missbruksmonster, barns alder, stod i familje- eller vénkrets etc. dr ndgra
faktorer som kan Oka eller minska de pafrestningar som anhdriga utsitts for i
missbruksmiljon.

Uppgifter saknas om hur manga anhoriga — vuxna och barn - som skadas av
att nigon i familjen missbrukar. Missbruket dr ofta dolt och dirfor oként
utanfor familjen eller den nirmaste omgivningen. Att anhoriga som lever med
missbrukare paverkas och skadas i storre eller mindre grad dr vetenskapligt
belagt. 1 synnerhet dr konsekvenserna for barnen alarmerande. Forsknings-
resultat har visat att mer dn 10 procent av barnen i Sverige vdxer upp i
missbruksmiljo. Manga av dessa barn far allvarliga problem under uppviéxten
och i vuxen alder som en foljd av missbruket i hemmet.

Kunskapslage

Svensk och internationell forskning har gett omfattande kunskaper om alko-
holberoendets konsekvenser sdvil for missbrukaren sjdlv som for anhoriga.
Kapitel 2 belyser alkoholberoendetsinverkan pA missbrukarens personlighet och
sociala funktion samt redovisar en undersokning dir samspelet mellan
missbrukare, samlevnadspartner och barn studerats under 10 &r. En viktig
iakttagelse dr att om missbruket upphor minskar skadorna avsevirt hos part-
nern och barnen.

Kapitel 3 diskuterar hur missbruket paverkar formigan att fungera som
foralder. Som regel berors inte konsekvenserna for fordldraskapet vid be-
handling av missbrukaren och dirmed far inte fordldrarna tillgang till det stod
som omstidndigheterna kraver for att klara fordldraskapet.

Synen pi anhoriga har under aren fordndrats. I kapitel 4 sammanfattas
utvecklingen utifrdn nigra internationella studier. Risken for psykiska och
psykosomatiska symptom hos anhoriga, eget missbruk samt forekomst av vald
bekriftas i internationell forskning. Under det senaste decenniet har medveten-
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heten om familjebehandlingens betydelse kat och olika behandlingsmodeller
och tekniker involverar numera anhoriga.

Kapitel 5 visar i en kunskapsoversikt de risker som finns och de skador
som barn kan drabbas av vid uppvixt i missbruksmiljo. Intresset for barnens
situation och missbruksmiljons effekter pA barn har successivt kat inom flera
forskningsomraden. Forskningen har bl.a. bekriftat de skador som fostret kan
drabbas av om modern missbrukar alkohol under graviditeten. Andra under-
sOkningar, svenska och internationella, visar att barn med alkoholmissbruk-
ande fordlder ofta fir beteendestorningar, skolproblem, anpassnings- och
missbruksproblem etc.

Tva avsnitt, kapitel 6 och 7, kompletterar kunskapsdoversikten om barn fran
ett annat perspektiv. Kapitel 6 beskriver barnens reaktioner s& som de iaktta-
gits av personal som arbetar med barn till missbrukare medan kapitel 7 for-
medlar en terapeuts erfarenhet av hur vuxna kvinnor, uppvixta i alkoholist-
hem, ser pé sin barndom och hur de har det som vuxna.

Kunskapen nar inte ut

Trots att kunskap finns om anhdrigas situation och problem nar den inte ut eller
omsitts inte i arbetet av yrkesverksamma som méter missbrukare och an-
horiga. Kapitel 8 redovisar intervjuer med foretriadare for alkoholmottagningar
och alkoholkliniker. Mindre @n halften av de intervjuade uppgav att det var
vanligt att de erbjod anhdriga insatser och en tredjedel av mottagningarna/kli-
nikerna hade sédrskilda program, anpassade for anhoriga vuxna och tonarsbarn.

Aven om den 6ppna missbruksvarden 6nskar arbeta med anhdrigproblematik,

har insatser inte kunnat erbjudas pa grund av bristande resurser och otillricklig
kunskap.

Ett forsok att uppskatta omfattningen av anhorigstodet redovisas ocksa i
kapitel 9. Liinsstyrelsernas sociala enheter har tillfrigats om vilka insatser som
erbjuds anhoriga i respektive lin. Med beaktande av att tiden var mycket
begrinsad for att besvara forfragan gor inte lansstyrelsernas svar ansprak pa att
ge en fullstindig bild av forekomsten av anhorigstod i ldnen. Det kan dock
noteras att det finns stora skillnader mellan ldnen. En del lin har mycket
verksamhet och kommunerna i ldnet inspirerar och stimulerar synbarligen
varandra ndr det giller att erbjuda anhoriga stod medan andra lin har fi verk-
samheter for anhoriga i kommunal eller landstingskommunal regi.

Kapitel 10 redovisar verksamheter och insatser for barn till missbrukare, upp
till 12-13 &rs alder. For dessa yngre barn fanns enligt en inventering vid
arsskiftet 1992/1993 ett 10-tal sarskilt riktade och anpassade gruppverksam-
heter i kommunal eller annan regi i landet. Férutom dessa verksamheter som
riktar sig direkt till barnen finns flera exempel pa utbildningsinsatser for
personalgrupper som mdéter barn i dagligt arbete. Syftet med dessa utbildnings-
insatser ar att formedla kunskap om alkohol och alkoholens konsekvenser for
barn, gora personalen kunnigare och mera uppmérksam pa barnets signaler och
ge beredskap att hantera problemet.
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Personalintervjuerna i kapitel 11 ger en bild av hur vil personal i olika
verksamheter for nidrvarande formar uppticka och stddja barn och vuxna i
familjer med missbruk. Sammanlagt har 50 intervjuer genomforts i 10
kommuner. En viktig iakttagelse &r att ju mer kunskap personalen har om
alkohol och alkoholens konsekvenser, desto mer uppmarksammas barnen. Pa
motsvarande sitt framkommer att ju storre kunskapsbristen dr, desto storre dr
bendgenheten att forneka problemet. Intervjuerna visar ocksa att for manga ar
alkoholmissbruk ett tabubelagt zmne som det dr mycket svart att tala om med
barn och fordldrar. De som intervjuades framhdoll att de saknade kunskap i
dmnet och att samarbete/samverkan maste forbattras mellan olika verksamheter.

Utbildningen ar bristfallig

Kunskapsbristen som patalas i personalintervjuerna dr en konsekvens av att
grundutbildningar fo6r vard-, omsorgs- och ldraryrken endast undantagsvis
formedlar kunskap om missbruk eller missbrukets konsekvenser for anhdriga
(kapitel 12). Stora personalgrupper stélls infor problematiken i sitt arbete utan
att ha den kunskap som behovs for att forstd problemet, vaga arbeta med det
eller veta vart det skall hianvisas. Alkoholberoendets konsekvenser uppmérk-
sammas vanligtvis inte i fortbildning eller vidareutbildning och mdjligheterna
att kompensera kunskapsbristen frdn grundutbildningen dr dirmed begrinsade.

Hinder och mgjligheter

Kunskapsbristen dr ett exempel p& ett strukturellt hinder for arbete med
anhoriga. Avsaknad av resurser och fordndringar i organisation dr andra hinder
som kan forsvdra att insatser genomfors. De storsta hindren dr dock de
personrelaterade som hénger samman med personals instdllning, virderingar,
mod att viga uppmirksamma och hantera problemet och 6nskan och vilja att
samarbeta med andra med annan kompetens (kapitel 13). Samtidigt som dessa
hinder &r stora, inrymmer de ocksid mojligheter. Ett medel for fordndring dr
Okade kunskaper. Det finns flera exempel pd att utbildningssatsningar gett
mycket goda resultat. Flexibel anvandning av resurser mellan verksamheter
med bittre tillvaratagande av kompetens liksom samverkansgrupper Over
yrkesgrinserna kan ocks visa goda resultat. Nagra exempel pd hur skola och
barnomsorg kan uppmarksamma och stddja barn och forédldrar beskrivs ocksa i
kapitel 13.
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Kommissionens forslag

Enligt kommissionens mening dr det Gvertygande belagt att alkoholmissbruk i
familjen paverkar och skadar familjemedlemmarna. I synnerhet 4r de skador
som barn utsitts for alarmerande. De stodinsatser som for nirvarande erbjuds
star inte i proportion till problemets omfattning. En anledning ér att anhorig-
problematiken inte uppmarksammas i tillrdcklig grad, en annan &r att kunskap
saknas om vilka metoder, insatser och 4tgdrder som bist tillgodoser behov hos
olika mélgrupper och dessa malgruppers olika forutséttningar och instillning till
stod och behandling. Avsaknaden av utvirderingar forhindrar jimforelser av
resultat och effekter vilket i sin tur paverkar beredskapen for initiativ.
Kommissionen anser att det dr av storsta vikt att befintliga verksamheter,
insatser och atgarder beskrivs och utvirderas och att forutsittningar ges for att
det i projekt eller pa annat sitt tillskapas mojligheter som bidrar till ytterligare
utveckling. Det dr sirskilt angeldget att barnens behov tillgodoses och i forsta
hand bor arbetet vara instillt pd utveckling av insatser for en forbittring av
barnens situation.

Forslagen till atgérder i kapitel 15 i detta betdnkande kan enligt kommissio-
nens mening tjina som utgingspunkter och underlag for kraftfulla initiativ
rorande de familjesociala konsekvenserna av alkoholmissbruk.

Utgéngspunkten har varit att ge forslag som inte kriver stora resurstillskott
eller fordndringar i organisation. Forslagen visar pd vigar att forbittra
situationen for anhoriga: kunskapsformedling i grundutbildningar och i
fortbildning; flexibelt utnyttjande av befintliga resurser; kompetenshdjning
genom samverkansgrupper och genom att anvinda specialiserade enheter som
kunskapskillor; stimulans av utvirderingsforskning m.m. Handlingsprogram
kan vara ett hjdlpmedel bade for att initiera och senare utveckla arbetet. I
kapitel 14 limnas ett forslag till ett lokalt handlingsprogram rorande barn-
foréldrar-alkohol. Programmet, som kan anpassas och forindras efter lokala
forutsittningar kan ingd som delprogram i ett Overgripande kommunalt
alkoholpolitiskt program.

Ansvaret for att anhOriga far det stod och den hjilp de behdver dvilar
kommuner och landsting. I detta ansvar ligger ocks4 att personal i olika
verksamheter har nddvéndig kunskap om problematiken och forutsittningar att
hantera den.

For utveckling av kunskap och metoder i storre skala, for utvirdering och for
spridning av erfarenheter anser kommissionen att det krivs en Gvergripande,
nationell samordning. Detta Overgripande ansvar bor, med tanke pa att
anhorigproblematiken inrymmer en rad olika aspekter, delas mellan Folk-
hilsoinstitutet och Socialstyrelsen.

De viktiga forebyggande aspekterna som inrymmer upplysning, information
och breda utbildningsinsatseringar i Folkhilsoinstitutets ansvarsomrade och bor
vara en del i institutets preventiva insatser for folkhilsan. Uppgiften att
stimulera utvecklingen av behandlingsverksamhet och utbildning av behandlare
har déremot Socialstyrelsen ett nationellt ansvar for. Inte minst 4r utvirderingar
av metoder i arbetet och verksamheter for anhoriga angeligna fragor.
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Socialstyrelsen har ocksa i sitt tillsynsansvar att folja utvecklingen av anho-
riginsatser.

Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet bor inom ramen for tillgéngliga
resurser stodja verksamheter och projekt for anhdriga och dédrigenom bidra
savil till kunskapsutveckling som kunskapsspridning inom omrédet.
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1 Inledning

1.1 Kommissionens direktiv

Enligt de direktiv som ligger till grund for Alkoholpolitiska kommissionens
arbete 4r en av kommissionens centrala uppgifter att kartldgga alkoholmiss-
brukets familjesociala konsekvenser. Bakgrunden till detta anges pa foljande
sdtt i direktiven:

Alkoholmissbrukets ekonomiska, sociala och psykologiskafoljder for miss-
brukarens familj har bara i mycket begridnsad utstrackning varit foremal for
forskningens intresse. Det giller inte minst frigan om vad det innebir for
barn att leva med vuxna som har alkoholproblem.

De vuxnas alkoholmissbruk finns med som en av de vanligaste orsakerna
till beslut om placering av barn i samhillsvard. Alkoholen spelar emeller-
tid en destruktiv roll i lngt fler fall dn si. Det dr rimligt att anta att det
finns ett stort antal barn och ungdomar som far illa i det tysta p grund av
fordldrarnas missbruk. Olika studier visar ocksa att alkoholen ofta finns
med i bilden vid s&vél kvinnomisshandel som barnmisshandel och andra
Overgrepp mot barn.

En av de allvarligaste konsekvenserna for barn av vuxnas alkoholproblem
ar att barnen i stor utstridckning tvingas ta ett vuxenansvar som de inte dr
mogna fOr. Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar en otrygg
och labil miljo, vilket kan leda till storningar i barnens identitetsut-
veckling. Sa&vidl svenska som utldndska undersokningar visar ocksa att
psykosomatiska besvdr, kamratproblem och skolsvarigheter dr betydligt
vanligare hos barn till alkoholmissbrukare d&n hos barn med i 6vrigt jam-
forbar bakgrund.

Olika metoder for att stddja missbrukares anhoriga har under senare ir
borjat utvecklas i flera linder. I Sverige har det t.ex. under 1980-talet skett
en utbyggnad av familjebehandling inom institutionsvarden. Aven inom
Oppenvérden har det familjeinriktade arbetet borjat utvecklas framfor allt
inom ramen for olika forsoks- och utvecklingsprojekt. Det 4r angeliget att
dessa nya vardformer utvirderas kontinuerligt och att man darvid sarskilt
beaktar i vilken man barnens behov tillgodoses.

Kommissionens konkreta uppdrag p4 detta omrdde ar enligt direktiven att
"kartldgga och analysera missbrukets konsekvenser for missbrukarnas familjer
och beddma vilka insatser som behover goras for att mota de anhorigas, sdrskilt
barnens, behov av stod".
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Inledning

1.2  Andra projekt

Fragan om stod frdn samhillets sida till utsatta barn dr ocksa aktuell i andra
sammanhang. Bl.a. pagar vid Socialstyrelsen projektet "Barn i fokus" som &r
ett brett upplagt atgdrdsprogram med inriktning pa individ- och familjeomsor-
gens arbete med utsatta barn. Vidare diskuteras inom Socialdepartementet for
ndrvarande behovet av utrednings- och forsoksverksamhet med integrerad
forebyggande verksamhet i anslutning till modra- och barnhilsovirden samt
familjerddgivningen i samverkan med socialtjdnstens individ- och familjeom-
sorg. Avsikten dr att ge stod at familjer som sviktar, splittrade familjer samt
fysiskt och psykiskt utsatta barn.

1.3  Expertgruppen

I mars 1993 tillsattes en sérskild expertgrupp om sex personer som skulle
bereda kommissionens uppdrag vad giller missbrukets familjesociala konse-
kvenser. Till expertgruppen knots personer med forskarbakgrund eller lang
erfarenhet av praktiskt arbete inom sakomradet. Foljande personer har ingatt:

Anna-Bodil Bengtsson, socionom, barnhilsovéardskonsulent, Barnhilsovéarden
i norra Alvsborg, Vinersborg, med ansvar for utbildning, handledning och kon-
sultation kring utsatta barn och deras familjer.

Mats Berglund, professor i klinisk alkoholforskning vid Lunds universitet,
avdelningen for klinisk alkoholforskning, Alkohol- och Narkotikakliniken,
Malmo Allmédnna Sjukhus.

Rita Christensen, socionom, fil.kand., alkoholradgivare, Nacka, tidigare
ordforande i Riksforbundet for alkoholmottagningar (RAM), forfattare till
boken Missbrukarnas barn.

Margareta Gustafsson, socionom, fil.kand., Goteborg, med erfarenhet frin
projekt- och utredningsarbete vid Goteborgs socialforvaltning, Svenska Kom-
munforbundet och Socialstyrelsen bl.a. kring utsatta barn (sekr.).

Per-Anders Rydelius, professor i barn- och ungdomspsykiatri, S:t Gorans
sjukhus, Stockholm, med sdrskild forskningsaktivitet kring missbruksmiljo och
missbrukets effekter pa barn (ordf.).

Ulla Zetterlind, socionom, forskningsassistent vid Lunds universitet, avdel-
ningen for klinisk alkoholforskning, Alkohol- och Narkotikakliniken, Malmo
Allméinna Sjukhus.

Héarutover har Hans Noaksson och Johan Hellstrand frAn kommissionens
sekretariat medverkat.
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1.4  Delbetdnkandets syfte

Det delbeténkande som nu utarbetats med expertgruppens rapport som underlag
avser dels att ge en Oversikt av de kunskaper som finns kring alkoholmiss-
brukets konsekvenser for de anhoriga, frimst barnen, dels att redovisa vilken
beredskap samhillet har for nirvarande vad giller att identifiera, hjdlpa och
stodja anhoriga till alkoholmissbrukare, dels att ge forslag till nddvandiga och
rimliga atgérder s4 att sdvél barnens som de vuxna anhorigas situation forbatt-
ras.

Malgruppen dr alltsd anhoriga till alkoholmissbrukare, men i forsta hand ir
fokus instéllt pa barnen. Denna intresseavvigning avspeglas ocksa i det sitt pa
vilket delbetidnkandet disponerats.

Denna redovisning dr oss veterligen den forsta i Sverige som har skrivits i
avsikt att ge en allsidig belysning av den situation som barn och $vriga anhoriga
till alkoholmissbrukare befinner sig i. Ambitionen dr att den inte bara skall
utgdra betdnkandetext utan ocksa kunna ldsas som en samlad kunskapsoversikt
i dmnet.

Slutligen méste papekas att det av sévél ekonomiska som tidsmissiga skil inte
har varit mojligt att genomfora en vetenskaplig kartlaggning av antalet barn som
vixer upp i Sverige med en missbrukande fordlder. Med ledning av tidigare
genomforda studier kan dock antas att andelen barn i missbruksmiljo uppgar till
mer dn 10 procent av samtliga barn i Sverige.
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2 Alkoholberoende och
dess konsekvenser for
den kroppsliga och
{:)sylgl_ska dlsan,

amiljen och yrf(esllvet

Kunskapen om de fordndringar som sker hos den alkoholberoende individen
vad giller hans psykiska och kroppsliga hélsa och hans formaga att fungera i
familjen och i yrkeslivet & fundamentala for att forstd de foridndringar som
drabbar familjen i Ovrigt, dvs. partnern och barnen.

2.1  Att definiera alkoholberoende

For att kunna beskriva skador méste vi tala om vad vi menar med alkoholbe-
roende. I Sverige anvinds ett internationellt system, ICD-9, for att diagnosti-
cera alla sjukdomar, bdde kroppsliga och psykiska. Alkoholdiagnosen ir inte
exakt definierad i denna version. I den 10:de revisionen, ICD-10, som kommer
att inforas i Sverige den 1 januari 1995, har man for forsta gingen definierat
diagnosen operationellt. Med operationellt menas att klara kriterier satts upp for
vad man menar med alkoholberoende. I ICD-10 krivs att 3 av 6 kriterier ir
uppfyllda. Kriterierna dr A: "Sug" efter alkohol. B: Forlust av kontrollen §ver
alkoholkonsumtionen. C: Tecken pa fysiskt beroende (skakningar, Aterstillar-
behov). D: Toleransokning. E: Stor del av tiden gér &t att dricka alkohol och
terhdmta sig frin konsekvensernaav det. F: Fortsitter att dricka trots fysiska
eller psykiska komplikationer.

Man kan alltsd mycket vil fA diagnosen alkoholberoende utan att ha tolerans-
Okning eller tecken pd fysiskt beroende. Den moderna diagnostiken betonar for-
dndringar av livsstil som det viktiga, inte forekomsten av beroende. I forarbete-
na till ICD-10 talas ocksd om att alkoholberoende ar ett cluster (samling) av
fysiologiska, beteendeméssiga och kognitiva faktorer, dir alkoholkonsumtionen
fatt en 0kad betydelse pa bekostnad av annat, som tidigare hade stor betydelse
i individens liv.
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2.2  Frekvens av alkoholberoende

Om vi Oversitter resultaten i de epidemiologiska studierna, som forsoker be-
svara frdgan hur vanligt alkoholberoende dr, till den nya ICD-10 diagnostiken,
bor i Sverige risken for att en man utvecklar alkoholberoende under sitt liv
vara 20 procent och att en kvinna utvecklar det ungefir 6 procent. Detta innebir
dock inte att man nddvéndigtvis dr alkoholberoende under resten av sitt liv. I
manga fall utvecklas ett beroende i samband med att individens liv utsatts for
yttre pafrestningar for att g tillbaka da pafrestningarna minskar.

Den stora epidemiologiskaundersokningeni USA, ECA-studien, fann att mer
an hilften av dess alkoholberoende individer hade ett beroende som varade
mindre dn 5 &r. Mycket talar fOr att situationen dr likartad i Sverige. Detta
maste beaktas ndr vi forsOker uppskatta missbrukets skadeverkningar. Nir
under livet forekom alkoholberoendet? Fanns det barn i hemmet och hur gamla
var de? Beroendet kan ocksé vara mycket olika uttalat. En del alkoholberoende
individer missbrukar varje dag med stidndiga komplikationer medan andra gor
det 3 — 4 veckor om 4ret och fungerar vil under mellanperioderna.

2.3 Arftlighet

Det dr klart dokumenterat att genetiska faktorer dr av betydelse for uppkoms-
ten av alkoholberoende. Detta har visats i adoptionsstudier och tvillingstudier.
En av adoptionsstudierna (Kopenhamnsstudien) visade att 20 procent av de
manliga individerna med alkoholberoende fader sjidlva utvecklade alkoholbe-
roende jamfort med 5 procent av de Ovriga. I en amerikansk tvillingstudie,
publicerad i bdrjan av 1990-talet, fann man att 60 procent av variansen
(skillnaden mellan tvillingarna) hos mén forklaras av arftliga faktorer och
40 procent av omgivningsfaktorer. Motsvarande siffror for kvinnor var 40 pro-
cent respektive 60 procent.

Det gar inte att exakt ange vad som drvs. En populdr teori med stod i veten-
skapliga studier dr att de som genetiskt tal alkohol bést (mindre berusade,
mindre baksmilla) i 1dngden l6per storst risk att utveckla alkoholberoende.

2.4 Dodlighet

Dadligheten dr fordubblad hos alkoholberoende mén i jaimforelse med mén i den
allmédnna befolkningen. Risken for alkoholberoende kvinnor att do i fortid dr
ungefir lika hog som for alkoholberoende min. Det saknas fortfarande studier
som foljt alkoholberoende individer genom hela livscykeln men den genom-
snittliga livslangden reduceras sannolikt med mellan 5 och 10 4r om miss-
bruket ej upphdr. Overdddligheten minskar déremot kraftigt om missbruket upp-
hor. 40-50 procent av den dkade dodligheten orsakas av valdsamma dddsorsa-
ker dir sjdlvmordet dominerar. Fler alkoholberoende individer dor varje ar i
sjdlvmord &n det totala antalet trafikoffer i Sverige. Olyckshindelser, framfor
allt fall, och trafikolyckor dr ocksé kraftigt 6kade.
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10-15 procent av den 6kade dodligheten beror pa sjukdomar, som &r relate-
rade till alkoholens direkt skadliga effekter pA kroppen, framfor allt skrump-
lever och alkoholrelaterad cancer. Kvinnliga missbrukare har en storre risk att
utveckla skrumplever dn manliga missbrukare.

35-50 procent av den 6kade dodligheten beror pé faktorer, som har med den
alkoholberoendeindividens livsstil att gora. Hir dominerar hjartinfarkt foljd av
cancer- och lungsjukdomar. 4 av 5 alkoholmissbrukare 4r ocks4 rokare. Rok-
ningen forklarar en stor del av denna 6verdddlighet, men andra faktorer sisom
matvanor dr ocksa av betydelse.

2.5 Sjuklighet

Alkoholberoende medfor ocksa en 6kad sjuklighet. Sjukligheten forklaras delvis
av samma orsaker som den Okade dodligheten. Akuta skador som frakturer,
sen- och muskelskador dr vanliga pa grund av olycksfall i samband med alko-
holberusning. Symptom frdn mag-tarmkanalen med gastrit, magsar och leverpa-
verkan dr frekventa. Senare kommer komplikationer frdn hjdrta och lungor
orsakade indirekt av alkoholen via livsstilen.

Vad som har beaktats mindre, men som dr viktigt ur skadesynpunkt, dr de
psykiska konsekvenserna av alkoholmissbruk. Depressioner och &ngesttillstind
ar vanliga som sekundéra komplikationer. Av personer som soker sjukvarden
for alkoholproblemhar merparten vid nagot tillfdlle haft ndgon form av psykisk
storning, som varit s uttalad att den uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos
enligt operationellt definierade kriterier (DSM-III). Dessa psykiska storningar
ar betydelsefulla for uppkomsten av de skador som uppstér i familjen.

Hos 4 av 5 manliga individer med alkoholberoende &r den psykiska st6rning-
en sekunddr till missbruket, medan den dr det i endast 1 fall av 3 hos kvinnli-
ga missbrukare. Detta forklarar vikten av ett sdrskilt omhindertagande av
kvinnliga missbrukare pa sirskilda kvinnomottagningar, dir behovet av ett
kvalificerat psykiskt omhéndertagande kan tillgodoses.

Ett tillstind som vanligtvis ej leder till doden, men som ofta medfor ett svart
handikapp ar Wernicke-Korsakoff’s syndrom. Detta orsakas av vitamin B,-brist
och leder till en svir minnesstorning (“evig blackout") och apati. I en fjardedel
av fallen krivs ldngvarig institutionsvard. Detta tillstdnd &r vanligare 4n man
tidigare varit medveten om. I flera undersokningar har en frekvens pa 1-2
procent av samtliga avlidna rapporterats.

2.6  Forlopp

Vi vet mest om forloppet hos individer med alkoholberoende som soker be-
handling. Kortsiktigt upphor omkring en tredjedel med sitt missbruk, en tred-
jedel minskar avsevirt missbruket och en tredjedel fortsitter som tidigare. Det
langsiktiga forloppet dr dock betydligt gynnsammare. Under en 20-arsperiod
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upphdr successivt allt fler med sitt missbruk. Sittet att 16sa problemet 4r olika
i olika aldersgrupper. Unga missbrukare finner ofta en ny stabil partner och
bryter upp fran sin gamla miljo, medelalders missbrukare bryter ofta sitt miss-
bruk i samband med pétryckningar frin familj och arbetsplats, medan de som
ar over 50 4r ej langre kan missbruka pa grund av att kroppen alltmer siger
ifrn, bdde med komplikationer och med minskat positivt rusupplevande.

Manga vetenskapliga undersokningar visar att patienter som fir behandling
har ett bittre forlopp dn de som inte fir behandling. Hos patienter med intakt
social funktion dr metoder som inkluderar partnern framgingsrika. F6r mer
utslagna missbrukare dr det viktigt med inslag av social trining och stod.
Farmakologisk behandling av "alkoholsuget" har de senaste 4ren visat sig allt-
mer framgingsrik och kommer troligtvis att bli en rutinbehandling under slutet
av 1990-talet.

2.7  Arbetsfunktion

Alkoholmissbruket paverkar kraftigt individens arbetsfunktion genom nedsatt
arbetsprestation, 0kad sjukskrivning och fortidspensionering. Detta har stora
ekonomiska konsekvenser. I Johnsons ekonomiska berikningar av alkoholmiss-
brukets konsekvenser - "100 miljarder kostar supen" — utgér ungefir hilften av
alla kostnader olika typer av nedsatt arbetsfunktion.

2.8 Familjen

Alkoholmissbrukets konsekvenser for familjen dr kanske de allra mest betydel-
sefulla. Vara kunskaper ér hér simre 4n inom tidigare omraden. En del studier
av sambandet mellan individens alkoholmissbruk och konsekvenserna for famil-
jen har dock genomforts. De flesta studierna har rért konsekvenserna for barn
och anhdriga. Dessa resultat redovisas i kapitel 4 och 5 i detta betinkande.

Nylander och Rydelius studerade barn till alkoholberoende min fran goda och
déliga sociala forhallanden och kunde visa att skadorna pa barnen blev lika om-
fattande. Mekanismerna tycks siledes ha att géra med missbruket i sig och ej
den sociala miljon.

En studie har med ett longitudinellt perspektiv studerat samspelet mellan
missbrukarens karaktiristika och skador hos anhériga och barn, nimligen
Moos, Finneys och Kronkites studie frin USA, som 1990 presenterades i boken
"Alcoholism treatment. Context, Process and Outcome." (Oxford University
Press).

Studien utgick frdn en grupp behandlade individer med alkoholberoende, som
undersoktes vid behandlingstillféllet och efter 6 manader. Vid 2-arsuppfoljning-
en inkluderades ocksa familjen i studien.

Totalt undersoktes 113 familjer. I 88 fall var missbrukaren man och i 25 fall
kvinna. 74 procent var 40 ar eller dldre, 88 procent var vita, 68 procent hade
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mer 4n 9 ars utbildning och 19 procent hade examen fran "college”. 43 procent
hade vid nagot tidigare tillfdlle under de senaste 3 dren vardats pa sjukhus for
alkoholproblem.

8 ar senare, dvs. 10 ar efter forsta undersdkningen, genomfordes en ny efter-
undersdkning. 20 missbrukare hade avlidit. Moos och medarbetare lyckades
undersoka 82 av de 93 som fortfarande var i livet, dvs. 88 procent, liksom
deras partners.

2.8.1 Funktionsstorningar och skador hos den
alkoholberoende patienten

2-drsuppfoljningen

Alkoholkonsumtion: De alkoholberoende patienterna delades upp i tvA grupper
beroende pé forloppet, forbittrade respektive oforbéttrade. S5 patienter bedom-
des som forbittrade enligt operationellt definierade kriterier och de dvriga 58
beddmdes som oforbdttrade.

Psykisk och fysisk hdlsa: De forbdttrade patienterna skilde sig inte ndmnvart
fran kontrollerna medan de oforbéttrade var i ett betydligt sdmre tillstdnd. Detta
gillde for depression och angest, for olika kroppsliga symptom och for sjélvfor-
troende och sjédlvkénsla. I genomsnitt svarade de oforbattrade patienterna posi-
tivt pd 4 av 7 fragor om depression medan kontrollgruppenoch de forbattrade
svarade ja pa 1,6 fragor. Skillnaden var ungefir lika stor for 6vriga omraden.

Arbete och familj: 60 procent av bide forbdttrade patienter och kontroller
arbetade heltid jamfort med bara 38 procent av de oforbéttrade patienterna. De
forbattrade patienterna och kontrollerna tog ungefar lika stor del i familjeaktivi-
teterna medan de oforbattrade deltog mindre. I de tva forsta grupperna genom-
forde patienten eller kontrollen sjdlvstdndigt 39 procent av familjens aktiviteter
medan de oforbittrade patienterna gjorde det i 30 procent.

Bland de forbattrade patienterna fungerade familjen som helhet lika bra eller
till och med négot bittre i vissa avsnitt &n kontrollfamiljerna medan de oforbatt-
rade patienternas familjer fungerade simre med dalig sammanhéllning och
mycket konflikter. Familjesituationen var inte Overraskande sdmst hos de som
missbrukade mest.

Sattet att handskas med konflikter i familjen skilde sig inte heller mellan de
forbéttrade patienterna och kontrollerna medan man i de oforbittrade famil-
jerna oftare aktivt undvek konflikter och att ta itu med problem.

Ungefir hilften av patienterna lyckades sdledes sluta missbruka under 2-ars-
perioden. De forbéttrade patienterna midde psykiskt och fysiskt lika bra som
icke missbrukare och familjen som helhet fungerade bra. De icke forbéttrade
patienterna ddremot midde sdmre psykiskt och fysiskt och fungerade ocksa
samre i arbete och familjeliv.
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10-drsuppfdljningen

Efter ytterligare 8 &r, dvs. vid 10-drsuppfoljningen hade 20 patienter och 2
kontroller avlidit.

Alkoholkonsumtion. 82 av de 93 dverlevande kunde undersokas, vilket dr en
uppfoljningsfrekvenspé 88 procent. Av dessa var 47 (57 %) forbattrade och 36
(43 %) oforbidttrade. Bedomningen géllde de senaste 2 aren av 10-arsperioden
och samma kriterier som vid 2-drsuppfoljningen anvindes.

Av de som var forbittrade vid 2-drsuppf6ljningen var 77 procent forbittrade
ocksa vid 10-arsuppfoljningen, medan 23 procent var oforbittrade. Av de ofor-
béttrade vid 2-&rsuppfoljningen hade 33 procent forbittrats vid 10-arsuppfolj-
ningen, medan 67 procent fortsatte att vara oforbéttrade.

Psykisk och fysisk hdlsa: Liksom vid 2-arsuppfoljningenskilde de forbittrade
patienterna sig inte &t vad géllde depression och &ngest. De oforbéttrade patien-
terna rapporterade betydligt fler symptom.

Arbete och familj: De forbittrade patienterna skilde sig inte fran kontrollerna.
I vissa fall fungerade de bittre vad giller familjen som helhet jamfort med
kontrollerna. De oftrbittrade patienternas familjefunktion och sociala funktion
var sdmre. Det hade dock inte skett ndgon ytterligare forsémring jamfort med
2-arsuppfoljningen.

2.8.2  Funktionsstorningar och skador hos
partnern till den alkoholberoende patienten

2-drsuppfdljningen

104 av 113 partners till alkoholberoende patienter kunde intervjuas, 83 kvinnor
och 21 mén. Det fanns ingen skillnad mellan manliga och kvinnliga partners
vad gillde storningar i anpassningsmonstret varfor dessa rapporteras samman-
slagna. Undersokningsmetoden som anvédndes var samma som for alkoholmiss-
brukaren.

Vad gillde de psykiska symptomen skilde sig inte partners till forbittrade
missbrukare fran kontroller pa ett negativt sitt. Det fanns t.0o.m. samband i
motsatt riktning. De rapporterade bl.a. mindre depressiva symptom. Partners
till de oforbéttrade missbrukarna hade mer depressiva symptom &n partners till
de forbattrade missbrukarna. Daremot foreldg inga signifikanta skillnader i for-
héllande till kontrollerna.

10-drsuppfdljningen

19 av de 83 dktenskapen hade slutat med skilsméssa (23 %). 39 procent hade
slutat med skilsmdssa vad giller de oforbéttrade patienterna i jamforelse med
9 procent av de forbéttrade patienterna och 9 procent av kontrollerna.
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Samband mellan partnerns depressiva symptom och Ovriga variabler vid 2-
drsuppfoljningen: Det fanns klara samband mellan partnerns depression och
missbrukarens karaktéristika. Statistiskt sett bidrog missbrukarens karaktaristika
till 18 procent av hela den depressiva bilden, medan partnerns egen bakgrund
och initiala funktionsnivé var ndgot mindre betydelsefull (16 %). P4 samma sétt
var sdttet att hantera missbruksproblemet av betydelse. Detta forklarade 11
procent av partnerns depression. Familjens sitt att fungera som familj forklara-
de 12 procent av partnerns depressionsbild.

Samband mellan depression och andra variabler vid 10-drsuppfoljningen:

Sambandet mellan partnerns depression och missbrukarens karaktéristika dr mer
uttalat vid 10-arsuppfoljningen och forklarar 32 procent av hela sambandet.
Lika stor del forklaras av hur hela familjen fungerar, medan sittet att hantera
sjalva missbruksproblemet for mindre betydelse (9 %).

Det dr av stort intresse att studera de faktorer vid 2-arsuppfoljningen som
forutsdg graden av depression vid 10-drsuppfoljningen. De faktorer som
minskar risken for senare depressiv utveckling dr dels att partnern aktivt kan ta
upp missbruksproblemet med missbrukaren. En annan viktig faktor &r att famil-
jens sammanhallning dr god. Faktorer som medfor att risken for depression &r
storre dr dels att den anhorige undviker att ta upp missbruksproblemet, dels att
familjens samverkansmonster karaktdriseras av konflikter. Om barnen mér
daligt vid 2-arsuppfoljningendkar ocksa risken for att partnern skall utveckla en
depression vid 10-&rsuppfdljningen.

2.8.3  Funktionsstorningar och skador hos barnen
till den alkoholberoende patienten

2-drsuppfdljningen

Familjer med forbattrade missbrukare hade totalt 28 barn och familjer till ofor-
battrade missbrukare 23 barn. Dessa jimfordes med barnen i kontrollfamiljerna.
Bedomningen av barnens hilsa var beroende av moderns rapport om barnens
hélsa. I genomsnitt fanns 2 barn i varje familj. Medel&ldern var 14 &r for barn
till forbattrade missbrukare och 11 ar i de tva Gvriga grupperna.

Barnen till oforbéttrade patienter uppvisade en kraftig 6kning av psykiska och
fysiska problem jamfort med kontroller och med barn till forbéttrade missbru-
kare. 44 procent hade depressiva symptom jamfort med 20 procent for kont-
rollerna. Motsvarande siffror for ngest var likadeles 44 respektive 20 procent
medan 17 respektive 3 procent hade mardrommar. Matproblem hade 22 procent
respektive 9 procent och kroppsliga symptom forekom i 22 respektive 9 pro-
cent. Barnen till de forbattrade missbrukarna skilde sig ddremot inte i forhallan-
de till kontrollfamiljerna.

Samband mellan barnens emotionella problem och dvriga variabler.: Barnens
emotionella problem var beroende av missbrukarens sitt att fungera (25 % av
variansen), men ocksad beroende av partnerns sdtt att fungera (21 % av var-
iansen) och hur familjen som helhet fungerade (14 % av variansen).
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Om man analyserar olika faktorers betydelse och styrka for utvecklandet av
emotionella problem hos barnen ér dessa hos missbrukaren: depression (0,41),
missbruksproblem (0,38), angestsymptom (0,35), fysiska symptom (0,25),
arbetsfunktion (0,24) och aktivt undvikande att ta upp alkoholproblemet (0,23);
hos partnern: att undvikata upp alkoholproblemet (0,35) och depression (0,33);
hos familjen som helhet: avsaknaden av stod (0,27), brik i familjen (0,26), yttre
péfrestande hédndelser (0,26) och déligt samarbete mellan makarna (0,20).

Riskfakrorer: P& basen av de berdkningar som gjorts ovan togs riskfaktorer

fram. Dessa riskfaktorer skulle vara si oberoende av varandra som mgjligt.
Foljande 4 riskfaktorer anvindes:
A) missbruksproblem hos fordldrarna, B) depression hos foréldrarna, C) daligt
stod i familjen och D) undvikande att taga upp alkoholproblemet. Antalet barn
med psykiska symptom kade med antalet riskfaktorer. Om inga riskfaktorer
foreldg fanns inga barn med problem, om 1 riskfaktor forelag hade 28 procent
av barnen problem och om 2 eller fler riskfaktorer foreldg hade 46 procent av
barnen problem.

Positiva faktorer: Forebyggande faktorer var om ingen av forildrarna utveck-
lade depression, om familjen hade god sammanhallning eller om nigon av
familjemedlemmarna aktivt kunde ta upp alkoholproblemet. Forelag inga posi-
tiva faktorer hade 50 procent av barnen emotionella problem, foreldg 1 faktor
hade 15 procent av barnen emotionella problem, forelag 2 faktorer endast 8 pro-
cent och foreldg alla faktorerna hade inget av barnen emotionella problem.

Det unika med denna studie dr att man studerar samspelet mellan missbruka-
re, partner och barn i en longitudinell undersokning under 10 4r. Genom denna
uppldggning av studien dr det mojligt att fA en uppfattning om betydelsen av och
storleken pa olika faktorers paverkan pa skademonstret hos familjemedlemmar-
na. Studien gor det ocksd mojligt att analysera missbruket och den psykiska
hdlsan i forhallande till pafrestningarna i familjen, hur olika familjemedlemmar
forsoker 10sa problemen liksom hur familjen som helhet fungerar.

En viktig iakttagelse dr att om missbruket upphor forbittras savil missbruka-
rens eget sitt att fungera som hans partners och barnens. Skador hos Gvriga
familjemedlemmar kan séledes ga tillbaka efter lyckad behandling.

Barnets emotionella problem hdnger ihop med missbrukets intensitet men
ocksd med partnerns sitt att reagera med depression osv. liksom pi vilket sitt
man forsoker 16sa alkoholproblemet och vilket stod familjen som helhet kan ge
barnen dven vid ett pdgdende missbruk. Moos och medarbetare kan ocksé pé-
visa de positiva faktorerna: stdd, aktiva forsok att 16sa alkoholproblemet och
avsaknad av depression som reaktionsstt.
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2.9 Sammanfattning

Risken att utveckla alkoholberoende dr betydande med frekvenser pa 20 procent
hos mén och 6 procent hos kvinnor. Diagnostiken 4r huvudsakligen baserad pa
fordndringar av sittet att leva (livsstil) dér alkohol fatt en oproportionerligt stor
del. Méanga utvecklar alkoholberoende under en del av sitt liv i samband med
olika livskriser. Alkoholberoende r kopplat till en kraftigt 6kad dodlighet och
till psykiska och fysiska komplikationer. Den leder ocks i en 6kad omfattning
till skilsméssa och sociala komplikationer liksom att missbruket leder till stor-
ningar av partnerns och barnens psykiska hdlsa. Partnerns symptom &ir mer
uttalade efter 1ang tids missbruk.

En stor grupp alkoholberoende individer (ungefér hilften i Moos och med-
arbetares studie) upphor med sitt missbruk, vilket medfor att skador hos part-
nern och barnen kraftigt minskar. Det dr ocksd méjligt att pavisa bade riskfak-
torer och faktorer som forhindrar att psykiska skador hos partner och barn
utvecklas. De skyddande faktorerna har med familjens allminna funktionsnivi
och stdd att gora liksom formagan att kunna ta upp alkoholproblemet direkt med
missbrukaren.

Allt detta talar for att en optimism, vad géller behandling och andra stodatgir-
der, dr motiverad bade for missbrukaren, hans/hennes partner och barnen.
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3 Foraldraskap och
missbruk

3.1 Att bli foralder

Graviditeten dr ur ett psykologiskt och socialt perspektiv borjan pa processen
att viéxa till fordlder. Graviditeten kan ses som en kris- och mognadsprocess
som alla blivande forédldrar gir igenom och dér yttre och inre omstidndigheter
och tidigare livsbetingelser kan underldtta eller forsvara. Ett pigiende eller
nyligen avslutat eget missbruk paverkar i hog grad skeendet. Det innebir ocksa
speciella svarigheter att som blivande forédlder vara vuxet barn till missbrukare.

"Barnet blir till ndr mamma kan forestilla sig det" sdger DW Winnicot. Det
kan handla om det "verkliga barnet" som finns i magen, det "forestillda bar-
net" som man tror att det &r och ser ut eller "fantasibarnet" som kan vara gott
eller ont, farligt eller sjukt osv.

Graviditeten kan psykologiskt indelas i tre stadier med tre manader i varje:

- sammansmaltning - att acceptera barnet som en fysisk del av sig sjélv,

- gradvis differentiering av barnet - att borja se barnet som en separat individ,
vilket ofta startar med de forsta fosterrorelserna,

- successiv psykisk separation fran barnet - allt storre nyfikenhet p4 barnet.

"En av mina huvudidéer 4r att den basta moderliga omsorgen kommer ur natur-
lig sjalvtillit" (Winnicott, 1983). Bdde mddrar och fader hittar sitt eget sitt att
bli och vara forélder genom att st i kontakt med sina egna barnkinslor och
ateruppleva vad som hédnde dem som barn. Att vixa till fordlder innebdr ocksa
att ta stdllning till de egna fordldrarnas fordldraskap. I hog grad anviinds deras
fordldraskap som modell, antingen man onskar det eller inte eller med
Winnicots slutsats: "Det &r i barndomen vi ldr oss att vara fordldrar". Manga
av de fordldrar, som idag dr missbrukare eller partners till missbrukare ir
sjdlva barn till missbrukare med allt vad detta innebir.

3.2 Gravida missbrukare

"Gemensamt for de gravida kvinnorna med missbruksproblem ir att de dr litta
att motivera till hjdlp och vard. Graviditeten &r ofta i sig en motivation till att
forsoka leva utan droger, men utan tita kontakter och massivt stod dr det svart
att nd ett for barn och fordldrar bra resultat” (Familjesociala enheten, Huddinge
sjukhus).

For alla blivande foraldrar innebér graviditeten blandade kénslor av glddje och
hopp, oro och ridsla infor framtiden. Den gravida missbrukarens ambivalens
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pendlar ofta mellan storre ytterligheter @n hos en gravid som inte missbrukar.
Graviditeten innebdr bade en chans att 4dndra sitt liv, att f4 nigot att kdmpa for,
att hitta en ny identitet som forédlder och en risk att ha skadat fostret, att inte
klara av att ta hand om sitt barn eller att inte tilldtas ta hand om det.
Mojligheten ligger i att utgd frin kvinnans onskan att foda ett friskt barn.
Bemotandet fran personalen inom mddrahélsovarden dr oftast avgdrande for om
kvinnan skall vaga avbryta sitt missbruk och starta den psykologiskaoch sociala
forberedelsen att bli fordlder. Massivt psykosocialt stod under graviditeten och
en noggrann planering for fordldrar och barn dr nddvéndigt. Bedomningen av
fordldraformagan maste ocksa goras redan under graviditeten.

3.3  Utvecklingen av fordldraskapet

Synen pa barnet och speciellt det spdda barnet har successivt forandrats under
dren. Ddrmed har ocksé synen pa fordldern och samspelet barn-foréldrar for-
andrats. I borjan pd 1900-talet sdgs spaddbarnet som en biologisk varelse som
genomgick en lagbunden utveckling ddr miljon inte hade sarskilt stor paverkan.
Klassisk psykoanalytisk teori betonade miljons betydelse genom att ta med
modern som behovstillfredsstillande partner. Objektrelationsteorin forandrade
perspektivet ytterligare och framholl betydelsen av barnets forsta relation.
Moderns roll blev avgorande for en sund mental utveckling hos barnet. Anknyt-
nings- och bindningsteoriernabetonade vikten av den 6msesidiga anknytningen
mellan mor och barn och sig den som den avgorande faktorn och forutsitt-
ningen for barnets fortsatta utveckling. Systemteorierna har senare bidragit med
viktig kunskap om hur familjemdnster och familjesystem paverkar bade barn
och forildrar.

De senaste arens spddbarnsforskning har visat att det nyfodda barnet redan
under de forsta minuterna efter fodelsen har en stor kapacitet till samspel med
bada forildrarna, dvs. dven med fadern om han dr aktiv i kontakten med barnet
frdn borjan. Horsel, syn, lukt, smak och rorelse samverkar redan vid fodelsen
for att direkt kunna anvéndas i kontakten med fordldrarna. Med alla sina forma-
gor underlattar det nyfodda barnet for fordldrarna att borja dialogen och sam-
spelet med barnet. Varje spddbarn har sitt reaktionsmonster och sin sdrart. Nar
barnet inte fir vad det behover i samspelet med andra reagerar det Gverdrivet
utifrdn sin grundldggande personlighet. Barnet "gor mer av det de redan gor",
dvs. det livliga och aktiva barnet blir hyperaktivt och det lugna barnet blir
passivt. Vilka konsekvenserna blir for barnen beror sedan p4 vem de moter i
samspelet.

Samspelet (relationen) med i forsta hand foréldrarna dr grunden for den fort-
satta utvecklingen hos barnet. Att bli bekréftad och f& veta att "du duger" &r en
forutsattning for att barnet skall viga ga vidare i utvecklingen genom aldrarna.
P4 motsvarande sitt maste fordldrarna fi bekriftelse pd att de duger. Denna
process Over tid kan allvarligt storas av t.ex. alkoholmissbruk i familjen.
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3.3.1 Foraldraskapets forandring over tid

Under barnets uppvixttid maste fordldraskapet fordndras och anpassas efter
barnets utveckling och i samspel med barnet. Utvecklingen och samspelet stors
alltid av missbruket men konsekvenserna for barnet blir olika beroende pa
barnets alder.

Foridldrauppgifterna dr olika under barnets uppvixt. Kort kan de beskrivas
med Erik H Erikssons teori om utvecklingsfaser som utgingspunkt. I varje fas
finns, enligt Eriksson, en kris, som kan l6sas konstruktivt med fordjupad ut-
veckling och integration som foljd eller leda till stagnation och svarigheter att
gé vidare i utvecklingen.

- 0 - 1,5 &r (tillit — misstro)
Foraldern skall kunna ge omsorg, kirlek, kroppskontaktoch kontinuitet for
att barnet skall fa tillit till vuxna och till sig sjélv.

- 1,5 -3 &r (autonomi - tvivel)
Fordldern skall klara att bade ge frihet och uppmuntra barnet att ge sig ut
i vérlden och att 1ata barnet "atervanda". Forildern skall ocksa st ut med
att barnet testar grinser, hantera konflikter med barnet, sitta ramar for
sjdlvstindigheten, st ut med barnets sorg och ge barnet spriket som mdjj-
lighet att bearbeta erfarenheter.

— 3 =5 &r (initiativ — skuld)
Foréldern skall fortsétta att stodja, sdtta gréanser, inte lata sig stotas bort,
lata vérlden vidgas for barnet och ldra barnet att vara en av tre.

— 5 — 11 &r (duglighet — underldgsenhet)
Fordldern skall finnas bakom barnet, fortsitta sitta grénser, stddja, upp-
muntra och bry sig om och lata vérlden vidgas ytterligare for barnet.

- 12 - 20 4r (identitet — splittring)
Forildern skall stotta, stilla krav, sitta granser, skydda, finnas bakom och
std ut med att bli 1dmnad.

3.4 Missbrukets konsekvenser for fordldraskapet

Missbruk i familjen stor formégan till och vixandet i fordldraskapet. Det giller
oavsett om en eller bada fordldrarna har missbruksproblem, om det handlar om
missbruk under helgerna, i perioder eller om det dr ett kroniskt missbruk
liksom om missbruket dr kombinerat med omogenhet, psykiska problem och
personlighetsfordndringar, dven intermittent. Bdde den missbrukande forildern
och en nykter partner har svarigheter att vara en tillrackligt bra forilder.

Forildraskapet krdver bade fysisk och psykisk tillginglighet. Ett aktivt miss-
bruk kan liknas vid att ha en "pase Gver huvudet" som hindrar forildern att
bade "se" och samspela med barnet. Under nyktra perioder intrider skuld-
kinslorna. Skulden Over att man gjort sitt barn illa kan pa ett likartat sitt
innebdra att man inte "ser" barnet liksom att skulden kan vicka aggressivitet
mot barnet. Missbruket forhindrar foralderns tilltro till sig sjdlv, till partnern
och till omgivningen.
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Vid missbruk i familjen belastas fordldraskapet ocksé av ett fornekande bl.a.
av att barnen paverkas av forilderns missbruk. Andra belastningar som en foljd
av missbruket kan vara att till varje pris skydda familjehemligheten, oférméaga
att se barnens behov, personlighetsforvandling, oberdknelighet och inkonse-
kvens, konflikter mellan foréldrarna och ibland vald och sexuella 6vergrepp.

Manga forildrar i familjer med missbruk é4r sjélva barn till missbrukare. De
saknar ddrmed modeller for ett tillfredsstéllande fordldraskap och de bdr med
sig sina egna svara upplevelser fran barndomen. Deras egen bakgrund gor att
de ibland har en stark rddsla for att sjdlva bli fordldrar. Bristen p& socialt
nitverk och familjehemligheten kring missbruket hindrar dessa vuxna barn till
missbrukare att som forildrar fa det stod och de kunskaper de behover for att
vara "tillrickligt bra fordldrar”. Samma hinder kan ocksa finnas for de vuxna
barn till missbrukare som inte har eget missbruk eller lever med en missbruka-
fe.

3.4.1 Stod i foraldraskapet

Alla forildrar behover stod i sitt fordldraskap. De flesta far det genom sldkt och
vinner och genom att vinda sig till t.ex. modra- och barnavérdscentraler eller
till barnomsorgen. Foréldrarna i familjer med missbruk saknar eller vagar oftast
inte anvinda sig varken av det informella eller det formella nitverket. Rédslan
for att bli ifrigasatt som fordlder eller att barnen skall omhdndertas dr ett
effektivt hinder. Forildrar i familjer med alkoholmissbruk blir dirmed mycket
ensamma i sitt fordldraskap.

Av tradition har verksamheter for missbruksvard och vuxenpsykiatri be-
handlat missbrukare utan att pa allvar berora forildraskapet och barnens situa-
tion. Forildern kan forneka missbrukets konsekvenser for barnen och foréldra-
skapet. Det krivs dirfor ofta ett varsamt motivationsarbete utan konfrontation
for att fordldern skall viga se barnen och sitt eget fordldraskap.

Behandlaren kan ocksa forneka missbrukets konsekvenser. Detta kan bero pé
brister i kunskap kring barn-fordldraskap-missbruk men ocksa pé svarigheter-
na att som personal i realiteten viga se barn fara illa av fordldrars missbruk.

Utgangspunkten for stod i fordldraskapet 4r att alla fordldrar vill sitt barns
bista och vill vara goda forildrar men att forutséttningarna for detta skiftar. Ett
stodarbete maste darfor utga fran den positiva kraften i fordldraskapet och syfta
till att stirka fordldrarna genom att ge dem bdttre redskap att klara av sitt
foraldraskap. Samtidigt fir man inte underlata att bedéma de svarigheter som
finns och s objektivt som mojligt vérdera fordlderns omvardnadskapacitet.

Alla de verksamheter, som moter fordldrar i familjer med missbruk (saval
missbrukande som nykter forilder), maste erbjuda mojligheter till och rutiner
for samtal kring fordldraskapet och barnen. Har har modra- och barnhélsovir-
den, som méter 99 procent av alla blivande och nyblivna fordldrar, en central
roll bl.a. genom foréldrautbildningen. Denna maste dock anpassas fOr dessa
foraldrars behov och situation och ibland bedrivas individuellt for att forédldrar-
na skall (vaga) ta del av den. Instanser som vanligen moter missbrukare, t.ex.
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individ- och familjeomsorg och alkoholmottagningar, har hittills sillan arbetat
medvetet med fordldrastod. Om inte sirskilda insatser gors riskerar de forildrar
som behover mest stod i sitt foraldraskap att f4 minst stod.

Kunskap om familjemonster, fordldraskap och barnens situation i missbruks-
familjer maste finnas i alla verksamheter som nér barn eller vuxna. Bide barn
och vuxna soker efter hjélp "ddr de finns", pa de platser och i de verksamheter
dit de naturligt soker sig. Framfor allt letar de efter ndgon minniska som de
kan kidnna fortroende for. Kanske kan denna person inte alltid vara den som kan
ge bista hjilpen men han eller hon kan vara den varsamme formedlaren till
ndgon annan och vara en modell for att det finns hjilp att fi. Detta kriver att
personal kinner till 6vriga resurser for barn och vuxna och framfor allt att man
har tilltro ocksa till andras méjligheter och kompetens. For att detta skall bli
mdjligt krévs fortbildningsinsatser och kontinuerlig handledning.

Utgangspunkt for samtal med foréldrarna bor vara att uppmuntra den "goda
fordldern". Som personal kan man alltid utgd fran att fordldern vill sitt barns
basta men att missbruket eller skulden hindrar forildern att "se barnet".

Nagra viktiga teman i stodsamtal kring fordldraskapet ér bl.a.

- det allméngiltiga och normala i att bade misslyckas och lyckas som
forélder,

- vardagslivet och ritualerna i familjen,

—  forédlderns brist pa insikt och fornekandet av missbrukets konsekvenser for
barnet,

- skulden infor barnen som forsvarar for fordldern att se barnet och som
hindrar barnet att se sin forilder,

- allménna kunskaper om barns utveckling,

- att olika barn i en syskonskara har olika behov,

- att man dr viktig som mamma eller pappa,

- fordldraansvaret,

- oron for barnens framtid.

3.5 BedOmning av fordlderns
omvardnadskapacitet

Det finns en dvertro pa att om bara forildrar slutar med sitt missbruk s blir de
“tillréckligt bra forédldrar”. Det 4r odiskutabelt att ett aktivt missbruk omdjlig-
gor ett gott foraldraskap men det finns darfor ingen sjdlvklar koppling mellan
nykterhet och gott fordldraskap. Foraldrars omvardnadskapacitet och samspelet
mellan barn och fordldrar méste bedomas oberoende av missbruket.
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Viktiga foraldrafunktioner att bedoma dr enligt Kari Killén (1991):

- formaga att uppfatta barnet/barnen adekvat och nyanserat,

- formaga till rimliga forvantningar pd de beroende- och kédnslomdssiga
behov barnet kan tillfredsstilla,

- formaga till rimliga forvédntningar och krav utifrdn barnets alder och ut-
veckling,

- formaga att engagera sig positivt i samspel med barnet,

- fOormaga till inlevelse, empati, med barnet,

- formaga att prioritera barnets grundldggande behov framfor egna,

- fOorméga att bdra egen smarta och frustration utan att avreagera sig pé
barnet.

I bedomningen av omvardnadskapaciteten ligger ytterligare en viktig aspekt,
namligen samspelet och anknytningen mellan barn och forildrar.

Forekomsten av grundldggande personlighetsproblem, omogenhet eller fort-
géaende personlighetsfordndring pA grund av missbruket paverkar fordldrafunk-
tionerna och omvardnadsformagan. Att sjdlv ha blivit avvisad och inte accepte-
rad av sina fordldrar 4r en speciellt allvarlig belastning i det egna foréldra-
skapet. Yttre sociala faktorer som brist pa nétverk, destruktivt nitverk, kriser
av olika slag etc. paverkar ocksa och kan allvarligt inverka pa fordldraskapet.

3.6 Forildrastdd vid separation fran barnet

Trots stod- och behandlingsinsatser till fordldrar och barn &r omhéndertagande
och placering av barn ibland nddvéndigt. For fordldrarna innebdr detta dnnu en
bekriftelse pa att de inte duger och de behdver hjdlp i den svara separationspro-
cessen. I forsta hand maste det vara den personal som svarar for omhéinder-
tagandet av barnet som ocksa ansvarar for stodet till fordldrarna. De behover
t.ex. hjélp att sorja forlusten av barnet for att pa sikt kunna utveckla en ny roll
till barnet. Fordldrarnas behov av omsorg och nigon att dela bekymmer med
behover ocksa tillgodoses.

S4 langt det 6verhuvudtaget ar mdjligt bor fordldrarna engageras i placering-
en av barnet, bdde med hénsyn till fordldrarna sjédlva och med hinsyn till bar-
net. Det ér inte ovanligt att fordldrarna till en borjan 4r negativa till att sam-
arbeta rorande placering. For barnets skull dr det dock av storsta vikt att arbeta
pa att hjilpa fordldrarna att medverka eftersom barnet ddrmed far tillatelse av
forildern att flytta och ta emot familjehemsfordldrarnas omsorg. For barnets
sjalvbild dr det visentligt att fordldern pa detta sitt visar att han/hon bryr sig
om barnet. Stodet till — och aterupprittandet av — fordldern maste fortsdtta dven
efter det att barnet 4r placerat. Det dr nodvandigt for fordlderns egen skull och
i dnnu hogre grad for att barnet skall kunna sldppa sitt ansvar for sin missbruk-
ande forélder.
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3.7 Sammanfattning

Graviditeten dr ur ett psykologiskt och socialt perspektiv borjan pa processen
att véxa till fordlder. I samspel med barnet utvecklas sedan forildraskapet.
Under uppvixten maste fordldraskapet anpassas efter barnets behov. Missbruk
i familjen stor denna process.

Alla fordldrar behover stod i sitt fordldraskap. Missbruk kan forsvara eller
forhindra att forédldrar far del av det nodvindiga stodet. Savil fordldrarna som
“behandlaren” kan forneka missbrukets konsekvenser for barnet och forildra-
skapet.

Ett aktivt missbruk omdjliggor ett gott fordldraskap. Diremot finns det
ingen sjélvklar koppling mellan nykterhet och gott fordldraskap. Forilderns
omvérdnadskapacitet och samspelet mellan barn och foridldrar maste alltid
bedOmas oberoende av missbruket.

Om en separation mellan barn och forildrar blir nodvandig krivs ett
medvetet arbete med foréldrastod sdvil under placeringsfasen som senare.
Detta dr nddvéndigt for bade barn och forildrar.
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4 Anhorigperspektivet

4.1 Inledning

Internationellt har under de senaste aren familjens roll for hur missbruket
utvecklas och vilka konsekvenser det fir for missbrukarens familj ront stort
intresse. Flera omfattande litteraturstudier har publicerats. I det f6ljande 1imnas
en kortfattad dversikt dver vad som ar kint inom omradet med tonvikt pa
utvecklingen de senaste aren.

4.2  Synen pa alkoholistanhoriga
42.1 Individen

Personlighetsperspektivet

Fran 1930-talet och fram till 1960-talet fokuserades forskningen om anhoriga
till alkoholister enbart pd alkoholisthustrun. Alkoholisthustrun ansigs ha en
psykopatologisk personlighet med beroendekonflikter och komplexa behov som
gjorde att hon valde en man som var alkoholist eller nigon med en personlig-
hetstyp, mottaglig for alkoholism. I de fall alkoholisten forbéttrades kom hust-
runs egen emotionella storning till uttryck. Forskare ansag att alkoholisthustrun
hade ett s& stort behov av att nigon var beroende av henne att hon valde en
man, som omdjligt kunde svara upp till hennes behov. Hon dominerade dkten-
skapet genom att ta Over funktioner, som alkoholistmaken pa grund av sitt
missbruk inte kunde klara. Hon anklagade sedan mannen for att inte kunna méta
hennes behov. Wahlan (1953), utvecklade detta perspektiv ytterligare genom att
beskriva 4 olika typer av alkoholisthustrur, kontrollerande (Controlling
Catherine), sjdlvbestraffande (Suffering Susan), osdker/vacklande (Wavering
Winnifred) och bestraffande (Punitiv Polly). Denna indelning fick ett stort ge-
nomslag, dven bland allménheten, bade i USA och i Sverige.

Stressperspektivet

En kontrasterande synpunkt presenterades i arbeten av Joan Jackson (1954,
1958 och 1962). Jackson var skeptisk till den pAgaende karaktiristiken av alko-
holisthustrun, som inneh6ll en méngd personlighetstyper samt att kvinnan an-
togs ha en dysfunktion som grundats tidigt och fore dktenskapet. Hon menade
att de typer som beskrivits av Wahlan och andra var utlgsta av kvinnans aktu-
ella situation och sdledes stressutlost. Jackson fokuserade pa familjen som



40

Anhorigperspektivet

helhet och beskrev 6 olika stadier i den anpassningsprocess som alkoholist-
familjen genomgar:

1. Forsok att forneka problemet.

2. Forsok att eliminera problemet.

3. Uppldsning — oordning — kaos.

4. Forsok att reorganisera trots problemet.

5. Reorganisation av en del av familjen.

6. Tillfrisknande och reorganisation av familjen.
Coping-perspektivet

James & Goldman (1971) forsokte att integrera Jacksons utvecklingsstadier av
familjeanpassning i 5 stilar av coping-beteende, dvs. det sitt som anhoriga
bemoter alkoholistens missbruk och missbrukssituationen.

1. Forsvarande av familjeintressen.
2.  Undandragandei dktenskapet.
3. Attack.

4. Utagerande.

5

Beskyddande av alkoholisten.

Resultatet av deras studie stddde Jacksons teori att hustruns beteende och fort-
satta coping-stil kunde orsakas av ett pdgiende drickande hos alkoholisten i
stéllet for att hustruns personlighet orsakade mannens fortsatta missbruk.

Clifford (1960) identifierade olikheter i attityder och beteenden hos kvinnor
vars mén hade slutat missbruka alkohol respektive kvinnor vars min fortsatt att
missbruka. Han studerade sex omraden:

1. Effekten pa familjen.

2. Hustruns accepterande av personligt ansvar.

3. Hustruns attityder och kinslor infor ett mojligt tillfrisknande hos
mannen.

4. Hur hustrun fungerade socialt .

5. Social status.

6. Hustruns uppfattning om sin oumbdrlighet for alkoholistens vilférd.

Clifford fann att kvinnor, vars mén slutat dricka alkohol, visade mer omsorg
och uppmirksamhet ndr det gillde barnens psykologiska och sociala behov dn
kvinnor vars mén hade fortsatt att dricka alkohol. Den forsta gruppen var mer
aktivt agerande ndr det gillde att fA mannen att sluta dricka. De var mer kénsli-
ga for statusforlust och kritik samt mer forldgna och besvirade 6ver missbruket
och familjens instabilitet &n kvinnorna i den andra gruppen. I bida grupperna
hade kvinnorna vixt upp med en missbrukande forélder, oftast fadern.

Négon specifik "alkoholisthustrupersonlighet" har inte kunnat observeras av
senare tids forskare. De flesta anser numera att det utmarkande for alkoholist-
hustrur 4r att de kontinuerligt eller periodvis lever under stark spanning.
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Coping-perspektivet, som behandlar anhdrigas sdtt att svara p& alkoholisten
och missbruket, har vidareutvecklats av bl.a. Orford et al. (1975), James &
Goldman (1971) och Moos et al. (1990). Forskningen har inriktats pa att fa
fram exempel pd vanliga coping-mekanismer hos anhdriga samt att identifiera
"déliga" respektive "bra" coping-stilar, som kan paverka alkoholistens moj-
lighet till nykterhet. Att ldra anhoriga anvinda sig av effektiva coping-metoder
skulle kunna reducera alkoholistens drickande. Olika coping-stilar redovisas
nedan i avsnitt 4.6.

4.2.2 Familjen

Under 1980-talet har intresset dkat for forskning kring familjens roll och be-
tydelse vid behandling av missbruk. Intresset har ocksa varit stort nér det géller
atgirder for att forebygga missbruksproblem.

Bade i klinisk verksamhet och i forskning har man visat p& betydelsen av att
erbjuda stdd och hjilp till hela familjen vid missbruk. Eftersom missbruket ofta
ar lika péfrestande for familjemedlemmarna som for missbrukaren sjialv pa-
verkar det dven familjemedlemmarnas hdlsa. S&vél partners som fordldrar och
barn dr riskgrupper for psykosomatiska sjukdomar, &ngest och andra psyko-
logiska problem (Orford, 1984).

Sittet att konfrontera/hanteraen kris avgors av en familjs livsstil. Valmgjlig-
heter, roller, kommunikation och kulturell tillhorighet dr viktiga faktorer. Nar
en familj konfronteras med en kris dr familjens fortsatta utveckling beroende av
vilka resurser som finns att tillga.

Alkoholkonsumtion och dktenskapsfunktion

Olika faktorer kan Oka gensvaret vid familjebehandling. Alkoholister frin en
positiv familjemiljo, som inbegriper sammanhallning och fritidsaktiviteter,
uppvisar bittre behandlingsresultat an de som kommer fran miljoer med mera
konfliktladdningar och kontrollerande (Moos, Bromet, Tsu & Moos, 1979).
Fortsatta undersdkningar har visat att alkoholister som rapporterade mer pro-
blem relaterade till kdrnfamiljen, t.ex. spidnda och konfliktfyllda familjerela-
tioner eller svarigheter relaterade till interaktionen med fadern, hade tendens till
samre behandlingsresultat (Vanicelli, Gingerich & Rydbeck, 1983).

Familjer med en aktiv eller aterstélld alkoholist kan ibland uppvisa mycket
avvikande familjemonster med t.ex. omvénda forhallanden i familjens hierarki.
Sa har t.ex. alkoholistfamiljen det storsta antalet mor-barn koalitioner dvs.
modern har barnet som bundsforvant. Detta kan betyda ett 6kat vuxenansvar for
barnet vilket kan forsvara for barnet att ha en naturlig kontakt med fadern. For
fadern kan det innebira att han mer eller mindre utesluts ur familjegemenska-
pen. Detta dr en viktig iakttagelse vid insatt familjeterapi. Ett annat exempel dr
att en missbrukande partner kan stora sin icke missbrukande partners roll, lik-
som andra familjemedlemmars, i den generella familjeinteraktionen. Den icke
missbrukande partnerns funktion spelar en viktig roll i alkoholistens tillfrisknan-
de (Orford et al. 1975).



42

Anhorigperspektivet

Familjeanpassning och rehabilitering av alkoholisten

I missbruksfamiljer sker ofta en anpassning till missbruket hos familjemedlem-
marna pa grund av att de i mesta mdjliga man vill undvika negativa konsekven-
ser. Alkoholistfamiljer tenderar genom anpassningen till missbruket att bli
isolerade. Familjen upplever sig som annorlunda, skims Gver missbruket, kin-
ner rddsla for katastrofer, t.ex. i form av att alkoholisten skall skada sig sjélv
eller orsaka skada pA hemmet.

Pattison har i en artikel (1979) beskrivit ndtverkets betydelse nir det giller
reducering av stress och angest. Han fann att ett gott socialt nitverk kan redu-
cera stress och forhindra att stress omvandlas till 4ngest, medan ett daligt fun-
gerande socialt ndtverk kan verka direkt uppehdllande pA symptomen.

Livsstressorer och coping-respons

Anhoriga till missbrukare har pa grund av missbruket ofta en daligt fungerande
kommunikation med si kallade negativa coping-mekanismer, t.ex. att dra sig
undan, klandra, tolerera eller till och med skydda alkoholisten (Orford, 1986).
I andra fall finns en konstruktivt stddjande miljo som gor att alkoholisten for-
béttras genom att stressorer, dvs. yttre pafrestningar som kan leda till 4terfall,
ddmpas. Genom att hjédlpa familjen till en dndrad kommunikationsstil, t.ex.
genom att f4 familjen att samverka till ett bra behandlingsresultat och skapa
tillit med hjélp av effektiva coping-responser, kan familjen ha en mgjlighet att
béttre handskas med stressfaktorer som kan paverkas. Att ldra missbrukare och
anhoriga nya coping-fardigheter leder ofta till att de kan forbattra sin livskvali-
tet och minska de negativa stressorerna (O’Farrell & Cutter, 1984).

Barnens situation i alkoholistfamiljer kan béttre forstds om man tar hidnsyn till
hur den icke missbrukande foridldern fungerar liksom hur familjen som helhet
fungerar.

4.3  Overforing av alkoholism mellan
generationer

4.3.1 Familjekulturens betydelse

Familjen dr grunden i den sociala delen av samhillet och har stor paverkan och
inflytande p& den sociala utvecklingen liksom pa alkoholdebuten. Det dr troligt
att det dr i familjen som barnen forst kommer i kontakt med alkohol. Enligt
Goodwin (1984) och Schuckit (1987) dr det flera ganger vanligare att barn till
alkoholister utvecklar alkoholism jimfort med andra barn.

Det finns starka teoretiska och empiriska bevis for hur viktig foridldra/barn-
relationen och socialisationen hos familjen &r, nidr det giller att utveckla be-
teenden som alkoholmissbruk, droganvdndningoch brottslighet. Det ir ett sam-
spel mellan predisposition for att utveckla vissa typer av alkoholism och famil-



Anhorigperspektivet

43

jens attityder till och forvintningar kring alkohol. Vuxna blir rollmodeller for
varierande typer av dryckesmonster. Fordldra/barn - relationen spelar ocksa en
viktig roll nir det giller val av véinner och kamrater i uppvéxtirenoch i vuxen-
livet eftersom bade normala och patologiska barn/fordldraband ofta bibehalls
genom vuxenlivet (Maccoby & Martin).

Enligt Jessor & Jessor (1977) dr dryckesbeteende inlédrt och har fétt sin form
genom normer och forvintningar hos en storre kultur och genom de sérskilda
erfarenheter som en ung person har fatt i det dagliga livet.

De flesta ungdomars drickande &r inte legalt sanktionerat och alkoholmiss-
bruk bland tondringar betraktas som ett allvarligt socialt problem. Omfattningen
av ungdomsdrickandet dr inte forvanande med tanke pd att majoriteten vuxna —
forebilderna — ocksa dricker alkohol och ett signifikant antal dricker mycket
(Hilton, 1988).

4.3.2 Rollmodeller och andra former av paverkan

Ur ett socialt inldrningsperspektiv socialiseras tonaringar av sina fordldrar och
andra personer som fungerar som modeller, dvs. vuxna som finns i samma
sociokulturella sammanhang. Kandel (1978, 1983) framhaller imitationen som
sdrskilt betydelsefull ndr det géller 6verforing av missbruk. Unga ménniskor
skapar, utifran rollmodeller av andra betydelsefulla personer, sina egna dryck-
esbeteenden. Nir det giller att forutsdga ungdomsmissbruk anser Kandel att
drogbeteendethos forédldrar och kamrater dr mycket mer betydande dn drogrela-
terade attityder och vdrderingar. Harburg, Davis och Caplan (1982) har pa
samma sitt visat att ungdomar tenderar att imitera fordldrarnas dryckesmon-
ster, sarskilt den fordlder som 4r av samma kon.

Enligt Barnes, Farrel och Cairns (1986) blir barn till helnyktra fordldrar i hog
grad helnyktra sjilva. Men helnyktra fordldrar kan ocksa fa hogkonsumentbarn.
En forklaring till detta kan vara att det handlar om ungdomar som revolterar
mot strikt foraldrakontroll och 4r i konflikt med positiva kamratgrupper och
samhillsnormer.

Bade forildra- och ungdomsdrickande kan héirrora fran ett antal olika famil-
jefaktorer som inkluderar kvaliteten i familjekontakten och kritiska familje-
livshidndelser lika vil som socialisation, dldre syskon, umgénge och kamrat-
grupper. Barber (1987) menar att kvaliteten pa foréldrarnas dktenskapliga rela-
tion har en direkt effekt pA ungdomars sjilvkinsla och en indirekt effekt nér det
giller forildrastod. Andra forskare framhaller olika faktorer som samhdrighet,
flexibilitet och en klar kommunikation som betydelsefulla eller med andra ord
om det i familjen finns Gverdriven inblandning, insnédrjning och/eller bristande
engagemang. Andra viktiga paverkansfaktorer dr de resurser familjen har nir
det giller att fordndra roller och ritualer i forhallande till olika situationer,
stress och utvecklingsforandringar (Olson et al., 1983). Kommunikationens
klarhet, dvs. graden av tvetydig eller paradoxal kommunikation anses ocksa
viktig (Broderich & Pulliam-Krager, 1979).
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Viktiga hdndelser i familjelivet, dktenskaplig konflikt, skilsmassa, dod, ekono-
miska problem dr ocksa faktorer som forknippas med okat drickande (Lisansky,
Straus & Colby, 1985; Moos & Moos, 1984). Familjer som fungerar dligt i
olika sammanhang och i synnerhet i situationer som kréver anpassning, har ofta
en tendens att missbruka alkohol for att kunna handskas med kritiska familje-
hédndelser. Detta far givetvis konsekvenser for bl.a. stod till och kontroll av
barnen.

Gautman (1978) jamforde familjeinteraktionsmonster hos familjer med norma-
la, emotionellt storda och drogmissbrukande ungdomar. Den "normala famil-
jen" hade tydligare kommunikation, mer samarbete, mer beslutstagande, storre
sensitivitet bland familjemedlemmarna och mindre "svarta fir-beteende".

Wohlin, Benneth, Noonan, Teitelbaum (1980) visade att barn i alkoholist-
familjer 10per storre risk att bli alkoholister om familjeritualer t.ex. middags-
tider, kvéllsritualer, lov, veckoslut, ledighet och besdk bryts under perioder av
hart missbruk. Familjeritualerna beskrivs av dessa forskare som en symbolisk
form av kommunikation.

4.3.3 Skyddande faktorer for 6verforing av alkoholism

Ritualer stabiliserar familjelivet genom att klassifiera forvintade roller, skapa
band inom och utom familjen och definiera regler, sa att alla familjemedlemmar
vet att "det dr pd det hdr sdttet som var familj fungerar." I Goodwins un-
dersokning (1973) av 68 vuxna, gifta barn fran 30 alkoholisthem, med dtminsto-
ne en alkoholmissbrukande familjemedlem, visade det sig att betriffande kon
Overfors alkoholism mest till soner till alkoholmissbrukare. Faktorer som skyd-
dar fran alkoholmissbruk ar enligt ovanstdende undersokning:

- hog medvetenhet om irftliga faktorer,

— att vara "andra barn",

— att komma frin en familj med bestimda ritualer,

- att vara gift med en partner fran en icke missbrukande familj.

Mycket kontakt med den missbrukande ursprungsfamiljen innebar ¢kad risk for
alkoholism. Med hog medvetenhet om arftligheten och etablerande av ett annat
liv krédvs en ny inriktning pé livet och en tro pa att det dr majligt att folja och
halla fast vid denna inriktning. Samtidigt krdvs en realistisk syn p4 graden att
lyckas for att inte "falla samman" eller ge upp vid svarigheter.

4.4  Missbrukets sociala och ekonomiska
konsekvenser for familjen

Anhoriga till alkoholmissbrukare beskriver ofta hur de under lang tid tvingas
leva med svara problem med osdker ekonomi, social fornedring, minskning av
sociala kontakter, brak, forsdmrat samliv, otrohet, dominans och svartsjuka etc.
Trots att mycket tyder pa att partners till aktivt missbrukande alkoholister ofta
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upplever nimnda svérigheter har mycket fa studier varit inriktade pA omradet.
Det 4r ocksa brist p4 forskning rérande manliga partners till kvinnliga miss-
brukare trots att en del rapporter frAin England och USA visat att kvinnliga
alkoholister utgor en tredjedel av alla alkoholister. Enstaka studier hdvdar att
manliga partners upplever lika mycket svéarigheter i alkoholistiaktenskap som
kvinnliga partners till manliga missbrukare.

4.4.1 Anhoriga till kvinnliga missbrukare

Det finns litet forskning rorande anhoriga till kvinnliga missbrukare. Det dr
egentligen bara den manliga partnern som har studerats i ett fatal studier.
Jellinek (1960) skriver att kvinnliga alkoholister upptdcks senare dn manliga
alkoholister. Nir kvinnan dricker hemma, blir dock familjen forr eller senare
medveten om problemet medan hon fortfarande kan uppehélla en fasad gent-
emot vinner och samhillet i dvrigt.

Lisansky (1958) har i en undersokning jamfort kvinnliga och manliga alko-
holister. 87 procent av de alkoholiserade kvinnorna var gifta mot 80 procent av
minnen. Nir det gillde de kvinnliga alkoholisterna var ocksa maken ofta miss-
brukare av alkohol och de hade fler skilsmdssor och fler dodsfall i sina famil-
jer (Lisansky, 1958; Dahlgren, 1979; Noel & Mc Crady, 1982). Det var vanlig-
are att kvinnor hade borjat dricka alkohol och utveckla alkoholproblem under
iktenskapet dn att de borjat dricka fore dktenskapet. Fox (1956) visade att icke
missbrukande partners till kvinnliga missbrukare inte accepterade hustruns
dryckesmonster i lika hog grad som kvinnliga partners accepterade mannens
dryckesvanor. De icke missbrukande ménnen var mer benédgna att ldimna den
alkoholiserade kvinnan. Jacob & Bremer (1985) fann i sin unders6kning att 50
procent av de alkoholmissbrukande kvinnorna i undersdkningsmaterialet var
gifta med alkoholiserade midn, medan endast 10 procent av de alkoholiserade
minnen levde med en missbrukande partner. Konsekvenser av kvinnors miss-
bruk beskrivs ocksd i kommissionens delbetdinkande KVINNOR OCH ALKO-
HOL (SOU 1994:28).

4.4.2 Vaild i alkoholistaktenskapet

Minga forskare har beskrivit storre frekvens av vald i missbruksfamiljer &n i
ovriga familjer. Booze-Allen och Hamilton (1974) rapporterade att 10 procent
av barnen i deras studie utsatts for ndgon form av valdsdvergrepp och 45
procent av hustrur till alkoholmissbrukare i Orfords et al undersdkning
(1975) rapporterade erfarenheter av véld i familjen.

Velleman (1987) undersokte vuxna barn till alkoholmissbrukare i England
samt en kontrollgrupp av barn till icke-alkoholister. 67 procent av alkoholist-
barnen uppgav forekomst av vild mellan fordldrarna jimfort med 7 procent i
kontrollgruppen. Nir det giller allvarligt fordldravald var siffrorna 29
procent respektive 7 procent och for vild forekommande en gang per manad
27 procent respektive 5 procent. P4 frigor om véld mellan fordldrarna, som
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pagatt under minst tre &r under barndomen, hade 49 procent av alkoholist-
barnen upplevt det jamfort med sex procent i kontrollgruppen.

Thor Norstrdm (1993) har i en rapport till Alkoholpolitiska kommissionen
redovisat sambanden mellan totalkonsumtion och familjevald. Analyser av
data for hela riket och for Stockholm visar att en liters dkning av alkoholkon-
sumtionen per capita och ar leder, enligt Norstrom, till ca tre procents
Okning av den polisrapporterade kvinnomisshandeln. Nigra sikra samband
mellan foréndringar av alkoholkonsumtion och frekvens av barnmisshandel
kunde inte fastslds och analysen forsvaras av stora morkertal. Alkoholen
berdknas orsaka ca 40 procent av misshandeln totalt, 15 procent av all kvin-
nomisshandel i riket och 30 procent av kvinnomisshandeln i Stockholm.

Ovanstdende undersokning visar att minga misshandlare dr berusade vid
brottets begdende men langt ifrdn alla. Detta dr ocksa erfarenheter som delas
av kvinnojourerna i landet.

4.4.3  Alkoholistpartners - en hogriskgrupp

Under ménga 4r har forskare i USA och England betraktat anhoriga till alko-
holmissbrukare som en hogriskgrupp for att sjilva utveckla storningar och pro-
blem. Bortsett frAn de problem som tidigare nimnts, har forskare funnit att
partners till missbrukare utvecklar en relativt hog grad av &ngest, psykiska och
psykosomatiska symtom (Baily, 1967; Orford, 1976). Symptomen forekommer
mer frekvent ndr partnern lever med en aktiv alkoholist 4n nir missbruket min-
skar eller upphor eller om partnern limnar alkoholisten (Baily, 1967). En
tjeckoslovakisk studie (Student & Matova, 1969) visar att bland 40 alkoholist-
hustrur klagade 35 dver storningar som utvecklats under dktenskapet. Huvud-
symptomen var dngest, insomningsproblem, grat, 6kad kinslighet, irritabilitet,
sorg, huvudvirk, ointresse av sex, trétthet, tankar pd sjilvmord, viktnedging
samt aptitforlust. Dessutom fann man en hog grad av kroniska gynekologiska
besvir, hogt blodtryck och allergi. Intensiteten i hustruns symptom var bero-
ende av graden av dysfunktion/missbruk hos alkoholisten i familjeliv och
samliv.

4.5 Familjens betydelse for behandlingsresultat

Manga alkoholister har omfattande familjeproblem med stora konflikter, dkten-
skaplig sondring, stord kommunikationoch rolldysfunktion (Jacob & Seilhamer,
1987; O’Farrell & Birchler, 1989). Alkoholmissbruk leder ofta till dktenskaps-
och familjedisharmoni, skilsmissa och misshandel av partner eller barn. A
andra sidan vet man att dktenskaps- och familjefaktorer spelar en viktig roll vid
utveckling och befdstande av alkoholproblem. Det finns vixande kliniska och
forskningsmissiga bevis pd det omsesidiga forhallandet mellan #ktenskaplig
interaktion och missbruk av alkohol. En positiv familjekontakt 4r t.ex. forenad
med bittre behandlingsresultat (Finney, Moos & Newborn, 1980).
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Svar alkoholism kan skapa svarbestimbara anpassningsmonster for ett par
eller en familj for att underldtta kinslor av affekt eller reglera distans eller
nirhet mellan familjemedlemmarna. Aven om en missbrukare slutat dricka kan
iktenskaps-och familjekonflikter leda till aterfall. (Maisto, O’Farrell, Connors,
McKay & Pelcovitz, 1988; Marlatt och Gordon, 1985). Under senare &r har
man alltmer uppmérksammat betydelsen av att arbeta med hela familjen for att
motivera missbrukaren till forandring och rehabilitering.

4.5.1 Familjeintervention som preventionsstrategi?

Yates (1988) har utarbetat ett experimentellt program designat for att hjilpa
familjemedlemmar att identifiera missbruket och forsoka f& med alkoholisten i
behandling pa ett tidigt stadium av sitt missbruk. Ungefdr hilften av de 30
missbrukarna i undersdkningen hade inte tidigare erhdllit ndgon form av inter-
vention for sina dryckesproblem. For manga av missbrukarna var det familje-
orienterade programmet lyckosamt s4 till vida att dryckesproblemet inte utveck-
lades lingre 4n till det initiala stadiet.

4.6 Behandlingsmodeller

4.6.1 Familjesjukdomsmodellen

Familjesjukdomsmodellen bygger pA Anonyma alkoholisters (AA) synsitt att
alkoholisten lider av ett kemiskt beroende. Synsittet 4r grundldggande for be-
handlingsprogram enligt Minnesota-modellen.

Att vara kemiskt beroende ir att ha en kronisk sjukdom som i framskridet
stadium leder till doden. Sjukdomen dr ocksé forenad med kdnslomdssiga, etis-
ka, andliga, sociala och fysiska aspekter.

Enligt familjesjukdomsmodellen ses alkoholmissbruket som en sjukdom, som
drabbar hela familjen. Hos familjemedlemmarna bestar sjukdomen av de an-
passningsstrategier och de reaktioner som de anvénder sig av for att skydda sig
sjilva och for att hjdlpa alkoholisten samt i att familjemedlemmarna §vertar de
rollfunktioner som alkoholisten inte kan ta pA grund av missbruket.

4.6.2 Familjesystemmodellen

Familjesystemmodellen bygger pa ett systemteoretiskt synsdtt. Familjen be-
traktas som en enhet dir det finns ett dmsesidigt beroende mellan individerna i
systemet, dvs. anvindningen av alkohol kan fylla en funktion for familjen.
Komplexa feed-backmdnster antas reglera familjens jamvikt och detta innebdr
att enkla modeller for orsak-verkan inte kan anvéndas for att forstd familjein-
teraktionen (Storm Haugland, 1993).

Steinglass och hans medarbetares arbeten har haft stor betydelse for forsta-
else av alkoholistfamiljer. I familjesystemmodellen 4r missbrukets funktion for
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uppritthallande av jimvikt i familjesystemet en central punkt. Familjemedlem-
marna upptrider enligt bestimda, forutsdgbara monster utifran forsok att etable-
ra stabilitet eller jamvikt i familjen. Familjesystembehandling innebir en rad
olika tekniker for att paverka interaktionen, hjdlpa familjen att 4terfinna roller,
omgruppera allianser och fordndra monster i familjens kommunikation. Att
forstd fordndringar i familjeinteraktionsbeteende niir alkoholisten dricker ir
avgorande i terapin.

4.6.3 Social inlirningsmodell — beteendemodell

Ett flertal forskare har sedan mitten av 1970-talet intresserat sig for en beteen-
demodell med utveckling av coping-metodik for behandling av alkoholmissbruk.
Modellen innebir att anhoriga kan ldra sig effektiva coping-metoder, dvs. att
handskas mer effektivt med missbrukaren och hans missbruk.

Orford et al (1975, 1992) har utarbetat en 8-faldig coping-typologi baserad pa
undersdkning av 50 ndra alkoholistanhdrigautan egna alkoholproblem. De olika
coping-typerna dr foljande: Emotionell coping (+emotionell reaktion); passiv-
inaktiv coping; undvikande coping; tolererande coping; kontrollerande coping;
stdd; konfrontation; sjélvstiandighet. Effektiva coping-responser nir det giller
alkoholmissbruk &r t.ex. att tala med alkoholmissbrukaren samt stod fran och
sjdlvstandighet hos partnern. Mindre effektiva coping-metoder anses tolerans,
kontroll, emotionell och undvikande coping vara.

Okade och stirkta familjeresurser, nir det giller att anviinda effektiv coping,
kan leda till positiva fordndringar av stressfyllda livsomsténdigheter och negativ
coping Okar sannolikheten for aterfall i missbruk.

4.7  Behandlingstekniker

Olika terapitekniker anvinds vid behandling av alkoholistfamiljer eller enskilda
anhoriga till alkoholister. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av nagra tera-
pi- och behandlingsmetoder.

4.7.1 Individuell behandling

Individuell behandling av partnern kan vara en effektiv metod sérskilt i de fall
missbrukaren inte 4r motiverad till behandling. Férutom den littnad behand-
lingen kan medfora for partnern dr det belagt att missbrukarens motivation for
vard okar om partnern behandlas. Enligt Smith (1969) kan anhdrigas val av
individuell terapi bero pa bristande eller dalig kontakt med missbrukaren.

Individuell behandling av alkoholmissbrukaren och partnern var for sig har
ocksa beskrivits i forskningslitteraturen. Behandlingen bor d4 inledas samtidigt
for alkoholisten och partnern. Vissa forskare anser att individuell terapi ibland
kan vara lamplig som en inledande behandling, sirskilt om konsekvenserna av
missbruket varit mycket svara. De tekniker som mest beskrivits dr psykodyna-
misk, psykoanalytisk eller beteendeinriktad terapi.
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4.7.2 Parbehandling

Behandlingen kan involvera flera par samtidigt i grupp. Vid pargruppbehand-
ling brukar fokus ofta vara mera inriktat pa konflikt/problemldsning, interaktion
och kommunikation, &n p drickandet i sig.

Strukturen pd pargrupper har varierat fran" 6ppna" 6ppenvardsgrupper (dvs.
nya par kan kontinuerligt tas in i gruppen) eller "slutna" Gppenvardsgrupper
(dvs. samma par triffas ett visst antal ganger i gruppbehandling). Behandlingen
kan variera, t.ex. behandling en gang/vecka eller, som beskrivits i vissa arti-
klar, intensiva 4-dagars pargruppbehandling varje manad under en tid.

473  Aktenskaps- eller familjeterapibehandling

Behandlingen kan inriktas pa alkoholisten och partnern eller hela kidrnfamiljen
men ibland &ven p&d medlemmar frén ursprungsfamiljen som forildrar, syskon
eller far- och morforéldrar. I de forskningsrapporter som beskrivit familjetera-
pibehandling av alkoholistfamiljer dr de mest forekommande terapiteknikerna
systemteoretiskt inriktad familjeterapi och beteendeinriktad familjeterapi.
Négra forklaringar till intresset for familjeterapi i alkoholistfamiljer &r:

- alkoholistens bittre respons pa behandlingen nir andra familjemedlemmar
(sdrskilt partnern) deltar,

- andra problemomraden som ocksd kriver behandling kan belysas t.ex.
kommunikation, foraldrafragor, sexuella problem,

- behandlingen dr ett gemensamt mél for medlemmarna i familjen. For
alkoholistens framtida nykterhet dr det viktigt att familjen arbetar
gemensamt pd en fordndring av familjemonstret. Aven om alkoholis-
ten inte blir totalt nykter kan vinster goras genom hogre kvalitet i
kommunikation, arbete och foréldraskap.

4.7.4 Case work

I denna behandlingsform, beskriven av Bailey (1968), Cohen & Kruse (1971),
anvinds bade psykoanalytiskateorier och sociologiska stressteorier i en flexibel
blandning. Hér ldgger man dven stor vikt vid modxﬁermg eller avlagsnande av
dven utifrdin kommande stressituationer, t.ex. socio-ekonomiska svarigheter.
Aven trinings- och undervisningsinslag beskrivs i programmet.

4.7.5 Sjilvhjalpsgrupp

Al-Anon @r en sjdlvhjélpsgrupp, dir anhoriga och vinner till alkoholister kan
deltaga i grupp. Inom Al-Anon ses alkoholismen som en familjesjukdom, dvs.
dven familjemedlemmarna anses vara sjuka. Behandlingen bygger pA AA:s
(Anonyma Alkoholister) 12-stegsprogram. De 12 stegen bestar av ett logiskt,
stegvis framdtskridande, personligt rehabiliteringsprogram for den anhoriges
eget tillfrisknande fran medberoendet i missbruket till en beteendeforindring.
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Gruppens program bygger i hog grad pd mojligheten till kommunikation med
andra i samma eller liknande situation. For barnen finns Al-Ateen (tonérsbarn
till alkoholister) samt i vissa fall Al-Atoth (yngre barn till alkoholister).

I Sverige finns dven Ldnkarnas sjlvhjilpsprogram, som innefattar 7 steg for
nykterhet liknande AA:s 12 steg. Hos vissa Lankforeningar forekommer ocksa
familjestodsprogram.

4.8 Sammanfattning

Synen p4 anhdriga till alkoholmissbrukare har under aren foréndrats fran ett
individuellt, psykopatologiskt perspektiv till ett stress- och coping-perspektiv.

Alkoholmissbrukares partners dr som alla andra med den skillnaden att de pa
grund av missbruket tidvis lever under stark spénning och stress. Inom forsk-
ningslitteraturen uppmirksammas den risk som finns for anhoriga att utveckla
egna psykiska och psykosomatiska symtom och eget missbruk. Forskare har
sarskilt pApekat vikten av att barn till alkoholmissbrukare erbjuds behandling i
forebyggande syfte for att undvika psykiska problem och dverforing av miss-
bruk mellan generationer. Modern forskning har ocks4 undersokt vilka faktorer
som kan vara skyddande, nir det giller 6verforing av alkoholmissbruk. Viktiga
skyddande faktorer dr hog medvetenhet om risk for att utveckla alkoholism
samt t.ex. att bibehalla familjeritualer.

Fran 1980-talet har medvetenheten 6kat om familjebehandlingen och dess
betydelse bade ndr det giller den anhoriges hilsa och alkoholmissbrukarens
varaktiga forbittring. Forskare fran ett stort antal lander har konsekvent argu-
menterat for att behandlande instanser skall involvera familjen i behandlingen
av alkoholmissbrukaren. Det anses viktigt i familjebehandlingen att hjélpa fa-
miljemedlemmarna till att foréndra roller och monster samt att forbéttra kom-
munikationen i familjen for att minska stressen och forbéttra sammanhéllning-
en. Detta anses sirskilt viktigt med tanke pa barnens utveckling.

Genom att ldra familjemedlemmarna att anvdnda mer effektiv coping-respons
pa missbruket kan risken for aterfall hos missbrukaren minska. Slutligen pa-
pekas att familjestdd och familjebehandling ar viktig, dven sedan alkoholmiss-
brukaren blivit varaktigt nykter, for att familjen skall kunna finna ett fungeran-
de levnadssiitt.
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5 Barn till alkoholiserade
forédldrar - en
kunskapsoversikt

5.1  Forskningsintresset under
den senaste 20-arsperioden

Under den senaste 20-arsperioden har antalet vetenskapliga artiklar som beror
situationen for barn till missbrukande fordldrar successivt 6kat. Intresset for
detta speciella problemomrade framgar ocksa av de Gversiktsartiklar som pre-
senterades under 1970-talet (1, 2, 3, 4, 5) och dir argument for fortsatt forsk-
ning lades fram.

En mdjlig forklaring till det 6kade intresset for missbruksmiljons effekter pa
barn kan vara den debatt som vidtog i mitten pi 1970-talet sedan det s.k. fetala
alkoholsyndromet (FAS) beskrivits. FAS dr en samlingsbenimning for de
skador som fostret kan f4 om modern missbrukar alkohol under graviditeten. I
FAS ingér bl.a. att fodas med ldg fodelselsevikt, att ha begavningshandikapp,
ansikts- och skelettmissbildningar samt skador p4 synnerv och dgats funktion
(6).

En annan mdjlig forklaring till intresset kan vara att alkoholkonsumtionen
successivt 0kat runt om i virlden alltsedan det andra virldskrigets slut. En
sddan Okning tycks ha skett inte bara i den vistliga civilisationen utan ocksa
inom det tidigare Ostblocket, i Sydamerika och dven i Asien och Japan. I
Sverige kan alkoholkonsumtionens fordndring over tid beskrivas genom den
alkoholstatistik som finns alltsedan 1850-talets slut. Forindringen i den av
samhillet kéinda alkoholkonsumtioneni femarsintervall frin 1860 — 1990 sam-
manfattas i figur 1.

Det vetenskapliga intresset att beskriva alkoholens skadeeffekter i befolk-
ningen tycks folja en liknande utveckling. Stort intresse, minga artiklar och en
likartad bild av skadepanoramat i befolkningen har funnits vid hog genom-
snittlig alkoholkonsumtion bade i historisk och i modern tid. Det dr dirfor
rimligt att tdnka sig att det okade intresset for missbruksbarnens situation i
Sverige idag beror pa att denna grupp av barn faktiskt har dkat i antal och att
deras hjdlpbehov aktualiseras nu, eftersom alkoholkonsumtioneni det svenska
samhillet under den senaste 20-arsperioden liknar den som foreldg under slutet
av 1800-talet di alkoholens skadeeffekter debatterades flitigt. Det kan hir
ndmnas att Svenska Lakaresillskapet under 1890-talet tillsatte en sirskild
kommitté med uppdraget att utreda alkoholens skadeeffekter pa barnet.
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Figur 1

Alkoholforsiljningeni Sverige under aren 1861 -1990 i liter 100 % alkohol.
Fem 4rs medeltal. Skadliga effekter beskrivna i befolkningen.
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Aven om detta varit mindre kint i den allmdnna debatten jamfort med riskerna
for FAS har emellertid ocksa andra aspekter pa situationen for barn till alkohol-
missbrukande forildrar beskrivits under den senaste 20-arsperioden. Hit hor
risken for vanvard och barnmisshandel, risken for barnet att utveckla tdiga
beteendestorningar liksom problem senare i vuxenlivet och den drftlig: (7)
risken for barn till alkoholmissbrukande forédldrar att oftare @n andra barn
utveckla eget alkoholmissbruk.
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5.2  Skadepanoramat - en genomgang av den
vetenskapliga litteraturen

Med syftet att beskriva den vetenskapliga dokumentationen om situationen for
barn till missbrukande foréldrar har en retrospektiv (tillbakablickande) database-
rad litteratursokning genomforts i den internationella litteraturdatabasen Med-
lars for ren 1940 — 1965, 1966 — 1970, 1971 - 1974 och fran 1974 och framét
genom en prospektiv (framatblickande) stiende s6kkombination i Medline.
Kompletterande sokningar, i bl.a. Psychological Abstracts och manuellt, har
givit ytterligare information.

Forskning kring barn fran alkoholiserade hem har redovisats frin méanga olika
dmnesomraden bdde inom medicinen och inom beteendevetenskaperna. Inom
medicinen finns redovisningar exempelvis fran psykiatri, rittspsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, pediatrik, internmedicin, rattsmedicin, neurofysiologi,
neurokemi och medicinsk genetik. Inom beteendevetenskaperna redovisas
forskning bl.a. frdn dmnena psykologi, pedagogik, kriminologi, sociologi och
socialt behandlingsarbete.

Intresse for denna forskning forekommer ocksa i manga olika ldnder spridda
over hela virlden. Vetenskapliga artiklar skrivna pd exempelvis engelska,
franska, italienska, japanska, polska, ryska, spanska, tyska och tjeckoslovakiska
har publicerats forutom artiklar pa de skandinaviska spriken.

Det kan emellertid ocksa konstateras att forskare ofta genomfort litteratursok-
ningar huvudsakligen inom sitt eget sprdkomrade. Som exempel kan niimnas att
brittiska och amerikanska dversiktsartiklar vanligen endast har tagit stillning till
vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska och amerikanska men ej redovisat
viktiga arbeten skrivna pé tyska, franska eller de dsteuropeiska spraken. Mojli-
gen kan detta vara forklaringen till att FAS, anses "upptickt" i USA av Ulle-
land, Jones och Smith aren 1970 - 1973 (8, 9) fastin en fransk forskargrupp
beskrev detta redan 1968 pa franska i artikeln "Les Enfants de parents alcoho-
liques. Anomalies observée. Apropos de 127 cas" (10). En liknande risk dis-
kuterades faktiskt redan i en sovjetrysk artikel fran 1965 (11). Tendensen att
endast redovisa vetenskapliga artiklar frin det egna sprdkomradet i dversiktsar-
tiklar dr sannolikt ocksa forklaringen till att en intressant polsk longitudinell,
prospektiv undersokning med start pa 1950-talet (12) séllan citeras. Med longi-
tudinell, prospektiv metodik menas att de i undersékningen ingdende barnen
undersoktes vid ett forsta tillfille som sma och dérefter p4 nytt 10 4r senare
(longitudinellt) med en framatblickande (prospektiv) teknik; motsatsen ér att
endast undersoka vid ett tillfdlle exempelvis barn fran alkoholisthem i vuxen
dlder och i efterhand (tillbakablickande, retrospektiv teknik) friga dem om
barndomsupplevelser. Denna polska undersokning, som &r vil upplagd och
genomford, beskriver den psykosociala utvecklingen och risken for avvikelser i
denna for barn fran alkoholisthem jimfort med barn fran icke alkoholisthem.
Resultaten visar kommande svérigheter for alkoholmissbrukares barn.

Fastdn huvudintresset for forskning kring barn till alkoholister under tiden
1970 - 1993 huvudsakligen har varit relaterad till tvd intresseomraden, den
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framtida utvecklingen for barn med FAS samt risken for barn till alkoholisera-
de foridldrar att sjdlva utveckla alkoholism, s& har, som ndmnts ovan, ocksa
andra konsekvenser av missbruksmiljon diskuterats. Alkoholism hos foradldrar
har beskrivits som mojliga orsaker till psykisk ohdlsa och/eller till asocialt
beteende hos deras barn (13, 14, 15). Familjevald mot barnen, inklusive barn-
misshandel, sexuellt utnyttjande och barnamord, har ocksé beskrivits i alkoho-
listmiljoer (16). Enligt olika undersdkningar spelar alkoholen en relativt stor
roll vid sexuella 6vergrepp. En genomgang av tretton studier visade att av
polisanmilda sexualbrott mot barn hade 21 procent av de misstdnkta alkohol-
problem (45). Sirskilt svar barnmisshandel, sddan som resulterar i bestiende
hjdrnskador eller att barnet dor, har tillskrivits alkoholistmiljon och anses
huvudsakligen ske dir (16). En mdjlig forklaring till att barnmisshandeln ofta
blir sdrskilt svér i alkoholistmiljo kan vara det faktum att den ofta sker i sam-
band med piglende rus och att omdomet om och insikten i handlingens allvar
darfor dr satta helt ur spel hos den misshandlande forédldern. Ett psykologiskt
trauma for barnen, dven efter mindre allvarlig misshandel som ofta underskattas
av anhoriga, stddorganisationer och myndigheter, dr det faktum att den alkoholi-
serade fordldern kan ha minnesluckor for sjdlva misshandelstillfdllet och hivda
att detta aldrig forekommit eller att barnet ljuger. En tendens finns ocksa att
hjélparna dérvid lyssnar mer till den vuxnes uppfattning &n till barnets och att
barnets allvarliga livssituation darfor inte uppfattas Gverhuvudtaget.

Under 5-4rsperioden 1988 — 1993 har sévil versiktsartiklar (17, 18-26), sym-
posiebdcker (27) som andra vetenskapliga bocker (28) och ldrobdcker (29)
berort barn i missbruksmiljo. I en intressant bok har beteendevetaren Sher
diskuterat "Children of alcoholics" (28) med sdrskild inriktning pd deras risk
att utveckla eget missbruk som vuxna. Sher redovisar en omfattande litteratur-
genomgang med mer &n 700 referenser och diskuterar betydelsen av att beakta
savdl biologiska faktorer som miljofaktorer for att forstd den Okade risken som
barn frin alkoholisthem har att sjdlva utveckla alkoholmissbruk. De modeller
som han foreslar for att forstd hur missbruksutveckling kan tinkas ske, dr
intressanta och bygger p& uppfattningen att sdvdl medicinska som biologiska,
psykologiska, pedagogiska och sociala faktorer samverkar. Nagra citat fran
Shers bok dr tdnkvirda. Nér det géller kombinationen av genetiska faktorer och
miljofaktorer for att forstd missbruksutvecklingen stiller Sher sig frigan om
inte "den psykopatologi (psykiatriska symptom och avvikande psykologi) som
ofta finns parallellt med missbruk hos fordldrarna kan kanske visa sig ha storre
betydelse for barnens anpassning 4n fordldraalkoholismeni sig; fastidn forskning
har klarlagt de genetiska faktorernas betydelse for framtida alkoholism, s kan
kanske miljofaktorer visa sig ha en minst lika viktig roll nir det giller att
predicera (forutsdga) enskilda barns framtida anpassning". Sher konstaterar
ocksé att "det dr en rimlig bedomning att anta att forstaelsen for den risk som
drabbar barn till missbrukande fordldrar att sjilva utveckla missbruk kriver att
savil biologiska som psykologiskaoch sociala faktorer beaktas och att det inte
ar rimligt att anta att forklaringar utgdende endast fran en vetenskaplig disciplin
kan sdgas ha monopol pd "sanningen".
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For Shers uppfattning att ett tvirvetenskapligt synsétt kravs for forstdelsen av
de risker som missbruksbarn kan mota, talar ocksa det forhéllandet att dven
andra §versiktsartiklar, oavsett inom vilket damnesomrade de skrivits, pekar pa
en méangfald av problem som missbruksbarn riskerar att mota frn graviditets-
starten och fram till vuxen alder. Hit hor risken att fodas med ett begavnings-
handikapp, med eller utan samtidigt missbildningssyndrom, om modern miss-
brukar under graviditeten. Begavningshandikappet leder i sin tur till anpass-
ningsproblem, t.ex. i barnomsorgsgruppen, genom att barnet inte klarar de
arsrelaterade kraven som andra barn gor. Senare uppstar skolanpassningsprob-
lem som fo6ljd av begdvningshandikappet och slutligen svirigheter att klara
anpassningen i vuxenlivet. For att hjdlpa barn i denna situation krdvs gemen-
samma insatser fran savil psykologiskt, pedagogiskt, socialt som medicinskt
héll och att kunnande frén alla dessa dmnesomraden kombineras. P4 samma sitt
kridvs ett tvirvetenskapligt samarbete for att forstd och utveckla stéd- och
hjélpatgarder for de barn som utan att vara begdvningshandikappade blir offer
for en alkoholmissbrukande, valdsbendgen fordlders vildsamma beteende genom
att de sjdlva misshandlas, blir vittne till hur andra familjemedlemmar misshand-
las eller att de blir utsatta for sexuella 6vergrepp. Liknande forhallanden giller
for de missbrukares barn som sjdlva utvecklar ett impulsivt och aggressivt
beteende redan som sma respektive de som tidigt utvecklar ett eget alkohol- och
narkotikamissbruk.

Nir det giller de senare grupperna har ocksa forskare som undersokt psyko-
patologi bland barn till alkoholiserade forédldrar ofta funnit statistiska samband
mellan uppviéxt i missbruksmiljo och "patologisk personlighet med explosivt
beteende" (30), "aggressivt beteende" (31) och "asocial beteenderubbning" (32)
hos barnen. I synnerhet tycks ett samband finnas mellan alkoholism hos fadern
och s&dant beteende hos sonerna.

Sérskilt intressant i detta avseende dr att ocksd svenska undersokningar pekar
pa risken for att pojkar frAn hem med alkoholmissbruk, oftare dn pojkar fran
trygg miljo, utvecklar ett eget impulsivt och utagerande beteende redan under
smabarnsaren och att detta kan leda till ett aggressivt beteende under skolaren
och tondren. Dessa studier indikerar ocksa att utvecklingen av ett aggressivt och
valdsamt beteende tycks vara resultatet sdvil av en sirbar personlighet dér
arftliga faktorer kan spela in som av miljofaktorer, framfor allt upplevelsen av
véld utdvat av den alkoholiserade fadern under barnets smabarnsar och skolar.
Kanske dr det s att ett valdsamt beteende hos en pojke fran ett alkoholiserat
hem kan vara resultatet av ett "socialt arv" overfort fran far till son. For detta
talar savil tvérsnittsundersokningar och longitudinella, prospektiva studier av
riskgrupper som studier av barn i allmdnna befolkningen (33-36). Sérskilt
intressant i detta avseende dr de langtidsuppfoljningar som gjorts av svenska
alkoholistbarn (37), patienter vid Stockholms PBU-mottagningar (15) och Gus-
tav Jonssons undersokningav "Delinquent boys, their parents and grandparents”
(38) och jamforelsen med de 222 vanliga Stockholmspojkarna (39, 40) fran
vilka resultat Jonsson framlade teorin om ett socialt arv, som genom miljofakto-
rer skulle dverfora och forvdrra beteendesvarigheter fran en generation till en
annan.
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5.3 Barn till alkoholiserade fader - ett svenskt
pionjdrarbete

Ett svenskt pionjdrarbete skall i detta sammanhang redovisas mer i detalj.
Under 1950-talet genomfrde professor Ingvar Nylander flera olika undersok-
ningar fOr att beskriva mojliga orsaker till beteendestorningar och psykiatriska
symptom hos barn. Via studier av konsultfall dvs. barn som pi grund av
kroppsliga symptom men psykosociala svarigheter sokt hjilp vid barnmedicin-
ska och barnkirurgiskakliniker samt uppfoljningar av barn som fatt psykiatriska
foljdtillstdnd efter hjérnhinneinflammationer och skallskador, fann han st6d for
att psykosociala faktorer kunde ha en storre roll dn "biologiska faktorer" for att
forklara vanliga barnpsykiatriska symptom. Av den anledningen framlade han
en hypotes om miljofaktorernas betydelse. Nylander menade hir relationen
mellan foréildrarnas mentala hélsa och funktion och nervosa symptom hos deras
barn: "Barn som lever under kdnslomissig stress till foljd av allvarliga psyko-
sociala svérigheter i deras hemsituation kan som resultat av detta reagera med
kroppsliga symptom som liknar dem som kan ses vid kroppslig sjukdom. Dessa
barn soker darfor ofta hjélp vid kliniker for kroppssjukvard istéllet for att soka
hjélp vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. Genom att de soker hjilp
"pa fel stdlle" blir deras situation oftast inte uppmarksammad."

For att undersdka sin hypotes diskuterade Ingvar Nylander olika typer av
familjer med mentala problem hos fordldrarna. Han valde slutligen efter en
ingende diskussion att studera missbruksmiljons effekter pd barnen. Barn till
alkoholmissbrukande fader (13) valdes som undersokningsgrupp och Ingvar
Nylander anviinde en s.k. case-control design for sin undersokning dir under-
sOknings- och kontrollmaterialet matchades till varandra, enligt principen om
"sociala tvillingar" for att s& 1dngt mojligt kunna halla yttre miljofaktorer som
t.ex. socialgrupp och bostadsomraden under kontroll.

Sammanfattningsvis visade Nylander att barn fran alkoholiserade fader oftare
dn kontroller, blev kroppsligt och psykosocialt forsummade och visade olika
typer av barnpsykiatriska symptom. Somliga barn hade huvudsakligen kropps-
symptom i form av huvudvirk, trotthet, buksmartor, illamiende, krakningar och
vaxtvdrk. Andra visade psykiatriska symptom sdsom kanslomissig labilitet,
angest, depressivitet och somnbesvir medan ytterligare andra visade beteende-
rubbningar med koncentrationssvérigheter, motorisk Overaktivitet, aggressivt
beteende och kamratsvarigheter. 50 % av barnen frdn missbrukshemmen, jim-
fort med 10 % av kontrollbarnen, hade allvarliga skolanpassningssvarigheter
trots normalbegavning. Vissa konsskillnader framkom ocksa genom att flickor-
nas symptomfrekvens steg med stigande alder och enkopres (oforméga att kont-
rollera avforingen), spraksvérigheter och motorisk oro oftare sigs bland pojkar
och buksmirtor oftare bland flickor.

D4 Nylander undersokte barnen till missbrukande foréldrar skedde detta under
en tidsperiod ndr alkoholkonsumtionen generellt sett hade varit 14g under lang
tid. P4 grund av den alkoholpolitik som forts under 1900-talets forsta 50 ar kan
allmént sdgas att missbruksforekomsten hos kvinnor, barn och ungdomar var
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lag jamfort med forekomsten bland mén. Detta kan vara en av forklaringarna
till att Ingvar Nylander, trots att han undersokte kinda manliga alkoholister som
alla gick i behandling, fann att endast tva av modrarna frdn mer @n 140 familjer
sjdlva hade alkoholproblem. Nylander kan dérfor sdgas ha undersokt situationen
for barn som hade alkoholiserade fader men som hade nyktra modrar. Han fann
emellertid, att hustrur till datidens alkoholiserade mén ofta var i délig psykisk
form. De uppfattades som trotta och utarbetade och beskrevs ofta som “psykiskt
insufficienta", sekundart till alkoholismen i familjen. Deras tillstdnd kallades
ofta "worn out", utarbetade. Begreppet "worn out" kan vdl ndrmast sdgas likna
dagens begrepp "burned out" som ocksd anger att krafterna sinat. Nylander
ansig att forekomsten av en utarbetad och trétt mor blev en ytterligare kanslo-
massig stressfaktor for barnet, utdver faderns missbruk. Mdjligen kunde denna
faktor medfora att modern ibland pa grund av sin trétthet var oférmdgen att
skydda eller stodja sitt barn.

En 20-arsuppfoljning av de aktuella barnen fram till 1980-talet (37) visade att
barn till alkoholiserade fider, jamfort med kontrollbarn, 16pte en mycket storre
risk att sjdlva utveckla alkohol- och narkotikamissbruk, kriminalitet och forsor;j-
ningssvarigheter. De hade ocksa ett mycket storre behov av sdvél kropps-
sjukvard som psykiatrisk sjukvérd till foljd av sitt missbruk. Pojkar fr&n miss-
brukshem kom som yngre vuxna oftare dn kontrollpojkar till sjukhus p& grund
av forgiftningstillstdnd, sjalvmordsforsok och skador till foljd av olycksfall eller
misshandel. En liknande tendens sags bland flickor frAn missbrukshem dven om
ocksa andra svérigheter tycktes forekomma hos dessa. Sdrskilt vanligt fore-
kommande var att flickor fran missbrukshem "Gverkonsumerade" gynekologisk
sjukvard pa grund av olika underlivsbesvar.

En s.k. multivariat statistisk analys (anvdndandet av en logistisk modell)
visade ocksd att pojkar frdn missbrukshem som sjdlva under smabarnsiren
visade aggressivt utagerande beteende, utgjorde en grupp som redan under tona-
ren sjdlva utvecklade allvarliga anpassningsproblem med kriminalitet, alkohol-
och narkotikamissbruk, hog sjukskrivning etc. Den kriminalitet som dessa poj-
kar utvecklade i vuxen &lder var ofta utomordentligt olustig, valdsbendgen och
allvarlig. Har fanns forekomst av rdn, vipnat ran, misshandel, valdtakter, drap
och véllande till annans dod genom rattfylleri.

Fynden talade emellertid ocksé for att pojkar, som under smabarnsaren hade
reagerat med angest, huvudvirk, magsmartor etc., hade en béttre prognos som
vuxna.

Sérskilt intressanta var de fynd som talade for att biologiskt omogna pojkar
med omogen talutveckling, utgjorde den grupp som oftare dn de 6vriga pojkarna
hade ett impulsivt och aggressivt utagerande beteende och att pojkar med helt
olika prognos som vuxna och reaktionssitt som sma kunde finnas i samma
familj.
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5.3.1  En fallbeskrivning

En fallbeskrivning kan illustrera livsutvecklingen for en 6-arig pojke fran miss-
brukshem med allvarlig prognos som vuxen.

Vid uppf6ljningen 26 &r gammal. Nr 3 av 5 syskon. I 6-4rsildern visade han
aggressivt utagerande beteende och tecken pad vanvird. Den alkoholiserade
fadern var aggressiv och valdsam under dryckesperiodernaoch modern var trott
och utarbetad och dverkonsumerade lugnande medel. Under uppfoljningstiden
flyttade han 13 ginger. Blev tidigt kidnd i socialtjdnsten pd grund av barn- och
ungdomskriminalitet. Domd forsta gdngen vid 17 ars alder och darefter fram till
26 ars dlder vid ytterligare 15 tillfdllen bl.a. pd grund av rn och misshandel.
Vid det senaste tillfdllet domd till fangelse. Kind i socialtjdnsten for svart
alkohol- och narkotikamissbruk. Vardad akut inom kroppssjukvéardenvid 24 till-
féllen, vid 7 tillfdllen pa grund av skador efter misshandel. Vardad vid medi-
cinklinik pa grund av forgiftningstillstdnd, magbesvér och andra symptom vid
22 tillfdllen och ocksa vardad vid saval psykiatrisk klinik som missbruksenhet.
Vid akutbesoken pa sjukhusen noterats som svart berusad vid 21 tillfdllen och
7 génger vardad for sjalvmordsforsok.

I Nylanders undersokning kan det sdgas att barn frin alkoholiserade hem
tillhorande de légre socialgrupperna var overrepresenterade och att undersok-
ningen ej kunde svara pé fragan hur det gir for barn till alkoholiserade fader
med god social stdllning. I en annan undersokning (39) har dirfor barn som
vuxit upp med alkoholiserade fader frdn utomordentligt goda sociala forhallan-
den (fadern var ldkare, tandldkare, advokat, VD, hogre militdr etc.) foljts och
jamforts med barn frdn hem ddr fadern hade ett likvardigt missbruk men till-
horde arbetarklass. Vid uppfoljningen framkom att barnen fran de olika social-
klasserna lika ofta utvecklade kriminalitet, missanpassning och alkohol- och
narkotikamissbruk. Fynden talar for att socialgrupp i sig inte behdver vara till
skydd for barnen om det finns missbruk i familjen.

5.4 Undersokningar om missbruksbarns
utveckling fran barndom till vuxenliv

I svenska undersokningar har relationen mellan hemsituationen, psykopatologi
i barnadren och senare utveckling av social missanpassning undersokts i flera
oberoende, longitudinella, prospektiva studier av sivdl selekterade patient-
grupper som grupper av barn frdn den allménna befolkningen. Barn till miss-
brukande forédldrar, unga alkoholmissbrukare, barn- och ungdomspsykiatriska
patienter, patienter frdn pediatriska mottagningar samt ungdomsvardsskole-
elever har varit foremal for studier av den mojliga relationen mellan foréldrar-
nas mentala hilsa och barnens senare sociala anpassning. Harvid har liknande
och jimforbara resultat erhdllits oavsett om undersdkningsgruppen varit en
riskgrupp eller hdmtats fran den allmédnna populationen.

I en undersokning av forekomsten av alkoholmissbruk bland tonarspojkar
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framkom att de som utvecklat missbruk, till skillnad fran de Ovriga, ofta vuxit
upp med alkoholiserade forildrar, att de tidigt indentifierats som problembarn
och att de ocksa utvecklade svar kriminalitet.

I en nu pagdende undersokning av barns utveckling alltifrdn graviditetsstarten,
(42, 43) har ocksé framkommit stod for de fynd som Nylander erhéll vid sin
undersokning av alkoholistbarnen pd 1950-talet. Barn (ur den allmédnna befolk-
ningen) som har fordldrar med alkhoholproblem, visar redan under smabarnsa-
ren tecken savil pa en avvikande (och forsdmrad) allmin utveckling som fler
s.k. psykopatologiska symptom dn barn fr&n hem dér forédldrarna ej har alko-
holmissbruk. I denna undersokning konstateras ocksa tidig aggressivitet bland
pojkarna fr&n missbrukshem.

Fran denna undersokning finns ocksa en viss mdjlighet att uppskatta omfatt-
ningen av barn med missbrukande fordldrar i samhaillet, dtminstone vid 1980-
talets borjan. Detta dr en av de fi undersokningar dir bl.a. alkoholproblem
undersokts hos blivande fordldrar i den allmidnna befolkningen. Resultaten visa-
de att minst 12 procent av barn i allmédnhet skulle komma att fodas i familjer
dir endera modern, fadern eller bada hade kénda alkoholproblem. Det kan med
ledning av denna undersokning vara rimligt att ténka sig att 10 — 15 procent av
barnen i Sverige har fordldrar med alkoholproblem. Resultaten har ocksa visat
att fosterdod och dodsfall under de forsta levnadsaren, intrdffade bland barn
som hade fordldrar med missbruksproblem. Dddligheten dr en riskfaktor for
missbrukares barn som bor beaktas sdrskilt och leda till 6kad observans inom
modra- och barnhélsovérd.

Slutligen kan nédmnas att det finns nagra longitudinella, prospektiva under-
sOkningar som foljt missbrukares barn under en langre tidsperiod fran barnadren
och upp i vuxenlivet (20, 37, 44). Resultaten frén dessa undersokningar talar
for att barn fran missbrukshem kan ga olika levnadsdden till motes dven om de
haft likartad hemmiljé. Somliga far en god anpassning medan andra tidigt ut-
vecklar egna psykosociala anpassningsproblem. Helt olika levnadsdden har
iakttagits till och med for broder i samma familj. Faktorer som dr betydelseful-
la for att forsta likheter och skillnader ndr det géller framtida anpassning tycks
vara sddana som dr relaterade till kon, personlighet, temperament, reaktions-
monster vid pafrestning, pafrestande livsupplevelser under de forsta levnads-
aren, talutveckling och kommunikationsformaga. Som grupp tycks flickor ha en
bittre formaga till god anpassning i vuxen &lder jamfort med pojkar. Emellertid
saknas det kunskaper om likheter/skillnader mellan pojkars och flickors psyko-
patologi vilket gor att "flickproblem" kanske underskattats och inte beaktats.
Detta kan i sin tur bero pa att pojkars beteendestdrningar, oftare dn flickors,
"stor" den allmidnna ordningen varfor storre intresse kommit att riktas mot
"pojkproblem". Det saknas ocksa forklaringar till att vissa s.k. "kompetenta"
barn ("maskrosbarn") kan véxa upp till vdlanpassade och trygga vuxna trots att
de haft svara kidnslomdssiga upplevelser under barndomen i en otrygg miljo.
Sadana kunskaper dr bade viktiga och nodvindiga for att bygga ut hjdlp- och
stodprogram for barn i utsatt miljo.
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5.5 En hypotes for fortsatt forskning

Resultaten fran prospektiva och longitudinella undersokningar kan ocksa ge en
mojlig forklaringsgrund till hur sdrskilt allvarliga beteendeproblem uppstar hos
vissa pojkar till svart alkoholiserade fader. Dessa forklaringar maste innefatta
sdvil arftliga faktorer som faktorer som héinfor sig till barndomsmiljon, och
sarskilt det som hdnder inom hemmet. En rimlig hypotes som framlagts &r
foljande: "De svarigheter med impulskontroll som kan ses hos svart beteende-
storda tondrspojkar med missbruk och kriminalitet dr kanske uttryck for sddana
konstitutionella personlighetsfaktorer som ofta uppfattas som “"omogenhet" hos
smd pojkar och som kan visa sig genom tendens till motorisk oro, koncentra-
tionssvarigheter och impulsivt beteende. Istdllet for att dessa symptom succes-
sivt brukar avta under uppvaxten, vilket dr det vanliga for "omogna" pojkar i
trygg miljo, forvirras beteendet hos de pojkar som vixer upp i hem med drog-
och alkoholberoende fordldrar och valdsamt beteende pa grund av milj6fak-
torer. Som sma reagerar dessa pojkar pd livsupplevelserna med tilltagande
motorisk oro, koncentrationssvarigheter och impulsivt och aggressivt beteende
istdllet for att reagera med dngest, nedstdimdhet och grat. Som en konsekvens av
sitt beteende, som inte sdllan missforstds av bade vuxna och barn i pojkarnas
ndrhet eftersom beteendet uppfattas som storande, far dessa pojkar storre och
storre anpassningsproblemi grupp. De “stots" ut s&vél av andra kamrater som
av personal inom barnomsorg och skola. P4 grund av detta hanvisas de till
kamrater i liknande situation och det uppstar darvid ett negativt kamratinflytan-
de. Dessa barn upptécker redan i 6 — 7-&rsdldern att sniffning, alkohol, hasch
etc. leder till Angestddmpning eller en "kick". Genom tidiga upplevelser av
berusning och att detta kan ha en villusteffekt eller ge dngestddmpning, startar
den utveckling som successivt leder till en tidig alkoholisering, med tilltagande
anpassningsproblem, skolproblem, skolk, ungdomsasocialitet, kriminalitet och
aven till en tidig, plotslig och valdsam dod."

Om en sadan hypotes far stod i fortsatta undersokningar uppstar ocksa moj-
ligheter till forbdttrade hjdlp- och stodinsatser dven for den mest utsatta barn-
gruppen, nimligen ungdomsmissbrukarna, och de tidigt kriminella barnen dér
det for ndrvarande saknas effektiva behandlingsmdjligheter. Sddana hjélppro-
gram skulle, med respekt for dessa barns tendens att reagera pa kdnslomassig
stress med ett utagerande och aggressivt beteende, innefatta ett individualiserat
omhédndertagande. Hinsyn méste tas till barnens svarigheter att fungera i grupp
redan inom barnomsorgen och att de ej foljer normalpsykologins lagar. I de
svéraste fallen behover barnen kanske tillgang till en ny uppvaxtmiljo.
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5.6  Sammanfattning
Kunskapsoversikten visar:

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

- att barn till alkoholiserade forildrar har en f6rh6jd dodlighet under gravidi-
tet och smébarnsdr,

— att barn till alkoholiserade fordldrar 16per en forhojd risk att forsummas
och vanvérdas och att uppleva vald inom familjen under uppvéaxtaren,

— att barn till alkoholiserade fordldrar oftare far en forsdmrad allméin utveck-
ling under smabarnsédren och har fler barnpsykiatriska symptom &n andra
barn,

— att barn till alkoholiserade fordldrar ofta far skolsvarigheter trots att de &r
normalbegivade. Sannolikt dr detta sekundart till deras kédnslomissiga
problem,

- att pojkar till alkoholiserade fordldrar 16per en stor risk att utveckla egna
anpassnings- och missbruksproblem redan i tonéren,

- att barn till alkoholiserade forédldrar 16per Okad risk att fA psykiska besvir
och hog sjuklighet som unga vuxna,

- att det saknas kunskaper om skillnader/likheter mellan kdnen som kan
forklara varfor flickor frdn missbrukshem tycks ha en bittre social anpass-
ning som vuxna,

— att det saknas kunskaper om de flickor frAn missbrukshem som utvecklar
egna sociala anpassningsproblemoch vilka dessa i sa fall ar,

—  att det saknas kunskaper om den grupp barn, som trots uppviaxti en kinslo-
mdssigt svdr hemmiljo &ndé& utvecklas till harmoniska och vidlanpassade
vuxna.
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6 Barns reaktioner pa
missbruk och
stodinsatser -
nagra erfarenheter

Barn reagerar pé forédldrars alkoholmissbruk med fysiska och psykiska symp-
tom. I kunskapsoversikteni foregiende kapitel redovisas skador och beteenden
hos barn som en foljd av uppvéxt i missbruksmiljo.

Personal som moter barn till alkoholmissbrukare i barngrupps- eller andra
stodverksamheter kan komplettera de vetenskapliga resultaten. Deras iakttagel-
ser och barnens egna beréttelser skildrar reaktioner fran andra utgangspunkter.

6.1 Barnens situation

De som moéter barnen i barngruppsverksamheter redovisar likartade erfaren-
heter. Nagra ledare sammanfattar sina intryck pa foljande sitt: "Barnens for-
dldrar dr oftast separerade. Minst en fordlder missbrukar eller har missbrukat.
Medberoendeproblematik finns i alla familjer. Nagra barn har varit med om att
en fordlder avlidit till foljd av missbruk. Oftast finns en kombinerad proble-
matik av att vara barn till missbrukare och misshandlade modrar. Nagra barn
har upplevt att fordldrarna gjort suicidforsok."

Gruppledarna har mott fornedrade barn som misshandlats eller utnyttjats
sexuellt och som forlorat sjdlvrespekt och sjélvaktning. Barnen kan pé ett gro-
teskt sétt berdtta t.ex. om vuxensexualitet rakt ut utan kénsla for omgivningens
reaktioner.

“Vi har fatt hora brottstycken om brak i familjen, radsla for fordlderns till-
stidnd, vald mellan mamma och pappa. Vi har hort om smé barn som gett sig ut
i snostorm for att slippa vara hemma, om storasyster som alltid far stryk nir
pappa dr full. Vi har anat sexuella dvergrepp i flera familjer och vet att nigra
av de barn vi kédnner varit vittne till svira sexuella situationer."

Barnen beskriver ofta fordldrarnas brdk som det vdrsta som héinder i famil-
jen. Det @r virre dn sjdlva missbruket.Nér nagon dricker finns det mycket att
bréka om - ekonomin, spriten, barnen, grannarna, sldkten, jobbet.

Barn vill inte ta stdllning mellan mamma och pappa, men de tror sig kunna
medla och gora allt bra igen.
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Nédr mamma och pappa brékar, sdger mamma att jag 4r precis som pappa,
och pappa att jag dr precis som mamma — ndr jag bara forsoker vara som
jag ar! Det blir en liten, liten smal linje att balansera pd, kanske dr det det
som dr jag?? (Ylva, 17 ar)
Ledarna for en barngrupp med yngre barn beskriver hur de ser roriga och oroli-
ga barn som forefaller avskdrmade i sin egen vérld. Nar missbrukstemat berors
konkret i gruppen hiander det att nigra barn blir “virriga" och borjar beritta
langa, osammanhingande historier eller att de blir aggressiva, tar stryptag eller
rusar omkring i rummet som i panik. Reaktionerna dr uttryck for att fordldrar-
nas missbruk 4r en totalt innesluten hemlighet. De aggressiva utspelen kan
ibland vara valdsfixerade och kan siéttas i samband med véld i hemmet.

6.1.1 Precis som pappa

De éldre barnen i grupperna har ibland sjédlva anvént alkohol i oroande omfatt-
ning. De berittar att de dricker for att lindra dngest.

Precis som pappa, jag vet hur det dr. (Susanne, 13 ar)

Flera av ungdomarna i grupperna har berittat att de funderat mycket pd om de
sjdlva 4dr i farozon for eget missbruk. En del blir upprorda nir frdgan kommer
upp:

Jag bestimmer vil sjdlv!!! (Louise, 17 &r)

...andra resignerar:

Det dr ingen idé, jag ger upp nu. Det forsent, ndr man aldrig fatt
kérlek ndr man var liten. (Paula, 15 ar)

Maria, vars pappa dr missbrukare, berittar:

Jag borjade snatta pd affdrer och drack alkohol varje helg, ndsta steg blev
inbrott och det handlade inte om att stjdla for 500 kronor, nej det handlade
om tusentals kronor. Jag la av sedan for det gav inget, jag tankte pd de
drabbade och det avgjorde hela saken.

- Nu ldgger jag av sa jag.
Sedan dess har jag inte snott ndgonting dven om jag har haft bra chanser,
jag hade satt punkt for det kapitlet.
Men jag lydde inte ndgon annan &n mig sjélv, jag kdftade med ldrarna och
drack pa skoltid, jag skolkade varje dag, kom och gick som jag ville. La-
rarna klagade och sa att jag méste skdrpa mig men jag lyssnade aldrig. Jag
véingit; pé dygnet, vdgrade att sova pa ndtterna och sov pa dagarna. (Maria,
15 &r

6.2 Ansvar

En del barn asidosidtter pa ett anmirkningsvart sitt sina egna behov. De ser
glada ut och de dr hjdlpsamma och anpassar sig for att undvika konflikter.
Deras beteende speglar rollen de har i hemmet; att inte krdva eller 6nska nagot,
att vara till lags, att ta ansvar. Tva gruppledare sammanfattar:
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“Barn tror ofta att de p4 magiskt sitt kan forindra situationen hemma genom att
“gora pa ritt sitt". De gommer eller tommer spritflaskor, t.0.m. blandar anta-
bus i smoret. De forsoker vara sa snélla och kontrollerade, att de inte retar upp
forédldrar osv. De forsoker medla mellan mamma och pappa, for de tycker ju
om béda. De tar ansvar for smisyskon, matlagning och stidning. De vardar och
tar hand om missbrukaren. Detta ansvar innebér ofta att man inte begir nagot
liv for egen del, att man t.ex. alltid haller sig hemma.

Nir barnen inte lyckas hjilpa fordldern att sluta dricka kinner de stor skuld
for sitt misslyckande. De tar snart nya tag, p nytt sitt och med nya foresatser.
De vet inte, och ingen har berittat for dem, att detta 4r en om6jlig uppgift for
ett barn.

Det handlar i botten om att vilja hjdlpa, och det dr viktigt att vuxna i omgiv-
ningen respekterar det. Nér vi fragat tondringar varfor de fortsitter, varfor de
aldrig ger upp, svarar de att det handlar om att de tycker s& mycket om sin
forélder."

eller som Lena uttrycker det:

Och den kirleken &r sd forknippad med hat — kanske blir sddana dubbla
band mycket, mycket tjockare? (Lena, 17 4r).

Fran en gruppverksamhet berittar gruppledarnaom Karin - en blyg och allvar-
lig liten flicka som stdndigt har ont i magen: "Vad Karin berittar i en av vara
grupper giller for manga av barnen som viéxer upp i missbruksfamiljer. Karins
forédldrar var skilda sedan en tid men Karin kinde fortfarande stort ansvar for
sin pappa och méste varje helg aka ut till honom for att "kolla". Hennes liv
préaglades av faderns missbruk och Karin hade tagit som sin uppgift att gora
honom frisk igen. Det var svart att fi Karin att skratta. Hon verkade aldrig ha
haft en riktig barndom och hon hade utvecklats till sin egen pappas mamma."

Karins egen berittelse:

Pappa borjar alltid dricka pa torsdagen och sedan haller han p4 hela helgen
ndr jag dr ddr. Nér han bodde hemma drack han hela tiden. Jag har aldrig
sett min pappa nykter ndgon gang i livet. Varje fredag méste jag fara ut till
honom for att kolla hur han mér. Ofta r han full nar han himtar mig vid
bussen. Sedan kriks han mycket - jag brukar torka upp efter honom — han
har hemskt skitigt hemma - en massa odiskad disk. Pappa bor ensam. Han
har ju ingen som ser efter honom nu nir mamma och pappa ir skilda. Och
sedan brukar jag g& upp pa vinden och leta efter flaskor. Jag vet var han
brukar gomma dem. Men jag &r rddd d4 - pappa brukar bli jittearg och
han har slagit mig manga ginger, och min mamma ocksa forut. D4 var det
mycket brdk hemma. Det dr ganska trist dir ute, ofta har pappa sina polare
hos sig och de ar dckliga. Jag brukar se pd TV hela tiden. Jag har inget att
gora och pappa bryr sig egentligen inte alls om att jag 4r dir. Nagon kom-
pis har jag aldrig med mig, man skdms ju bara - egentligen 4r det ju ingen
som vet ndgot. Och ingen ska f4 veta nigot heller —... (Karin, 9 &r).
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6.3 Besvikelse

Berusningen 4r en stindig killa till besvikelse.
Nu 4r han full igen, hur skall julen bli?

Kalle sdger i gruppen:

"Vi firar aldrig min fodelsedag hemma. Det 4r lika bra. Jag vet ju dnda
inte p4 morgonen om det blir ett kalas pd eftermiddagen”.

Kalle har redan hittat en Overlevnadsstrategi byggd pd manga sméirtsamma
besvikelser. Han ligger 1agt och forvéntar sig ingenting for att minska sorgen
Over att aldrig fa fira en riktig fodelsedag.

Kinslor undertrycks i alkoholistfamiljer. "Vara barn 4r ibland mycket tysta
och ledsna. Vi observerade att varje gang ett sddant barn hamnade i situationer
dir det maste kinna sina kdnslor for sddant som var extra roligt eller extra
trakigt, lade det sig ner, krop ihop eller kurade ihop sig i garderoben.”

Maria, 15 ar, som flyttat mellan fadern och familjehem flera ginger ger sin
bild:

Manader blev till &r och efter att ha levt i min mosters fangelse i 4 ar fick
jag komma hem igen. Min far drack fortfarande men det var dnda en stor
littnad att fa komma hem igen. Hans behov av sprit har forstort mycket for
mig genom &ren. Hela min barndom har blivit forstord utav hans spritbe-
gir. Jag kan inte minnas att han gjorde nagot roligt for mig, han f6ljde
aldrig med mig ut si jag fick aka pulka det gjorde jag ensam. Det var
ingen som trostade mig nér jag grit, jag lirde mig att det skulle vara sa.
Han tog med mig till kyrkogarden nér det var dags att ge blommor till véra
doda medminniskor, jag ansig att doden var nagot vackert och kyrkogér-
dar ett stille dir man blev lycklig. Jag dlskade att ga till kyrkogarden for
jag lekte ju ddr. Jag tror inte att min far nagonsin drack nér vi skulle g till
gravarna och det 4r kanske det som gjort att jag trivs s& bra dir 4n idag.

Maria, iter i familjehem, berittar vidare:

... jag borjade kdnna att mitt liv inte gav mig nagot och forsokte ta mitt liv
men jag misslyckades. Min far visste inte mycket om mina sjalvmords-
forsok och jag pratade inte om det heller. Fast hela tiden sokte jag nagot
men jag vet inte vad, kanske ndgon som verkligen dlskade mig. Min far
kte in och ut pa olika behandlingshem runt om i landet men ingenting
hjilpte. Jag borjade tappa hoppet om att han nigonsin skulle sluta dricka.
Jag hade svart att ta hem kompisar for jag skdmdes ndr han lag full pa
soffan och sov, jag kunde inte ha fest nér jag fyllde &r for jag visste att han
kunde dricka och vara full nir mina kompisar kom. Ménga julaftnar gick
till spillo p& grund av spriten.

Nu sitter jag och skriver det hér i mitt nya fosterhem och kénner att livet
bara dr skit. Alla vuxna mianniskor jag triffat har svikit mig och jag har
slutat tro pa vuxna. Jag har helt tappat min livsglddje och jag undrar om
jag kommer att f3 tillbaka den igen. Jag har sjélv lart mig allt jag kan och
behover inga vuxna som bara river upp mina sir. Myndigheterna drog upp
mina rétter och de har dnnu inte lyckats sl rot igen. Jag har mist allt och
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dven mig sjdlv, och det enda jag egentligen har kvar dr att ta mitt liv.
(Maria, 15 ar).

En liknande bild ger Stina:

Jag har en pappa som drack och det har han gjort sedan jag var valdigt
liten. Det var mest 6l han drack. Nar jag gick i 7:an orkade inte min mam-
ma ldngre och de skilde sig. Jag fick vilja var jag ville bo. Jag valde pap-
pa, eftersom jag var radd att han skulle dricka ihjil sig. Aren gick och
pappas drickande blev virre. Jag forsokte prata med mamma, men hon sa
bara "bry dig inte, 14t honom vara". Men jag kunde inte bara 1dmna honom
ndr han 1ag p& golvet och sov. Mamma hade dessutom hittat en ny och
brydde sig inte s& mycket om mig. Sjdlv tyckte jag att jag hade hela virl-
den emot mig. Efter ett tag borjade jag ma illa och krdkas. Jag kom in pa
sjukhus och dér fick jag prata med en kurator, men jag sa att allt var bra.
Det gick ett tag till. Nigra kompisar hade sett pappa full vid ett par tillfal-
len och borjade stdlla konstiga frdgor som jag inte visste vad jag skulle
svara pa. Jag hotade pappa ett par ginger med att jag skulle flytta till
mamma. "Gor du det, din jdvla unge", sa han bara. Det gick si langt, att
jag ville ta livet av mig och ett par ganger skar jag mig med ett rakblad.
Men jag védgade inte fullfolja. Ingen madrkte det ... (Stina, 16 ar).

6.4 Stod

Att barnen uppmérksammas och far stod betyder mycket.

Jag trodde alltid att jag skulle f4 skimmas sa mycket om jag vigade beritta
for ndgon . Sa berittade jag for en ldrare och fick kontakt med en social-
sekreterare och dig — och fick massor av stéd. (Erik, 15 ar).

Frén en barngrupp beréttar ledarna att ndr grupptiden ndrmar sig sitt slut kan
barnen visa fortvivlan och vill inte g&. De forsdkrar sig om att de far komma
tillbaka till gruppen, att de far triffa gruppledarna igen om en vecka och att
gruppledarna véntar p&4 dem och ser fram emot att trdffa dem.

Barn- och tonérsgrupper kan vara ett betydelsefullt stod och ge hjélp i en gra
tillvaro. "Genom att barnen fatt trdffa jamnariga barn med liknande problem
hemma, har de konkret och fysiskt sett att de inte &r ensamma om att ha en
mamma eller pappa som dricker. De har fatt mojlighet att ldgga av sig sin
svéra hemlighet. Kunskapen om att det finns hjdlp att fa fér den som missbru-
kar pé t.ex. alkoholpolikliniken, har gjort att barnen ként, att de inte ldngre
behover bdra hela ansvaret for hur mamma/pappa mar. En flicka pa 10 &r fick
sin far att gé till alkoholpolikliniken, for hon ’visste att man kan f& hjilp dar’.

Vért arbete handlar mycket om att ta barnen och tonéringarna pa allvar, att fa
dem att uttrycka vad de tycker och kadnner. Detta medfor att deras sjdlvkinsla
Okar. De upplever nu att deras liv ocksa dr viktigt och de har ritt att tinka pa
sig sjélva."



3 Danusesibdw doap btk msanlinet grand

i e ==

Al te Iyt rieniminl wed pagilingny wei sboe ssb dow vigie yim aovd
R o , Ak 2l s
Baryaingpuds en stincig x@ils G0 Lenlipie.

Nu &7 kan fill foon ]1 gr 86l juten 477 snile %y blid sbaendil nd
Wy pei usbs | psrl i b o dosth o wggeq 9 uwd sl
Hﬁi" L%\‘Jlfﬁéhb onu i Aoin el B doetb tsd 15 1aam aev 36l nosil

A4eg r}bin*} wsLidd gl s{ slosiiiy Seiv sl (e Shliikeebideo el o'l
o by o do ginciiidh sieiihi oM. aai mmmw “worrsity £q
2 got] nsrn amgegr o steg oﬂm'rm e t@l m‘m Actib 2g
ko il SBh mv RATTREE o) G
wwim 1B mwﬂ Hia A s 60y -»t &P i B SCT
Skt 7 Mﬁﬂmﬂ%ﬂ%ﬂﬂ-ﬂm mes isdoyen fe st giz sbbyd

S fiurhod (galorassliad daskaili Boayaiighe] i w e R Ui forgetnsiiv.ta
UHET ;uummmma sw tw\:ﬂmldv psblaignner
, .J%m B_eqmpmmgi #olm?;gm

il 5 5 Iuin m: Du 193 e 'm ﬁqqm ;fxeml'l isl éq 6iBve
ﬂnmpnl hanig: nﬂ ik rfmdlei ez O imgtmgn’ it

phalidey ns bom gim ;15[ wls wgaks 1w m :mgum v Isml & shily gui

M ST b 5"'??& o Rl gt eospl-stiod il *'Wi‘!] LM

}QlL, koimik B o E"IE fi dvack Rortiieatfe w38 var Sds on i

batonad s L0 boumies Do ageeny, Hagd Bidaose gy oI biar @il n’l myl.«u,_ Iﬂl

mij .I-l:nn" aptat. Hala i sersdtom i Wivie Deside] utilsdin@s sovid

g:[[‘ far an inn mlm |'1’ ML fape p hl# nn ab r'hg{ i I“I\ w1 O
didrig med ol 55 mqqmuaihw M

[f é ‘g it ! l 1,“ ‘II :ﬂ
i i %@@% B g
dﬁf o e ‘kr 4t’

nead Yodes bR gl imﬁuﬂumdh ﬂmimwmmu fHEW‘n ‘Mﬁ
smRE et mm@mﬁsa‘l S B RN A5 H Rt

U0 silveyy ﬁm,p;;,mmhqugw sttiy a1 sb e neggng Llu s.;tr.d[l‘ i1
8q ij ebe

, b £ s 10ms a5 doo
Brg as # 4 ﬁf:i“ i 1 -ﬂ‘b'hﬂﬂ Blrar[ . ,.
5 sjf ¥ )u,'} HaRta, T gl ,‘I;ﬂ‘:; .1 p{‘ll,-' .,‘ *i%r ! v i
e’ 3i2, /4, Lugh .ﬂmﬁiﬂm&m.a *‘ﬂ“’fl*ﬂ’ 5 m 12 '-d
a2 4k mgiuhl. : xsm
L odmboals. dom S d e nast ilmnd '!T(l H; iiteqlode Han 23,8 iql

it pin®inksphtan fik ik e Qs fentionsmm. i 1 s eas & ol tmﬂ'ﬂrﬁﬂu{
':l&qﬂ[ﬂ & oigal B iy v b R mmm Balodddfsmiling) w wlui
SR ITAET mrammgw-mrmusmd M i stio Jakon rn*uzlhn!sd sputhe ﬂ

sra $y u '“4555-5 ﬁ"ﬁrgﬂﬂﬂ i S YSF
m% LT e uw [ TR { [ ‘ ‘.H‘b Jl.g ﬁlﬁ%

e ks 1*mm six P uli’mhnlen m:'n -.» h,u mﬁv 14il mia ulll 1
behiver nga voxea sdm bills rivir o l|1 uhny sir, “)ﬂﬂq,hﬂh F dmgu
mind shster sehide bir kam i Ty r]...it rld et Kpmn S e mibsn alls (1




69

7 Vuxna barn till
alkoholister - erfarenhet
fran terapigrupper

Foljande sammanstillning dr en bearbetning av erfarenheter formedlade av
socionomen och terapeuten Britta Lundqvist, Radgivningsgruppen, Hirndsand.
Britta Lundqvist &r sedan 1989 ansvarig for terapigrupperna fér vuxna barn till
alkoholister vid Radgivningsgruppen.

7.1  Bakgrund

Den forsta vuxenbarngruppenvid Radgivningsgruppenhade sin utgingspunkt i
en samtalsgrupp for unga kvinnor som levde tillsammans med missbrukare.
Kvinnorna hade samtliga deltagit i en familje-/anhérigvecka i samband med att
de min de levde tillsammans med hade varit pA behandling for sitt missbruk.
Med nagot undantag hade kvinnorna ocksa vuxit upp i familjer med missbruk.
Mot bakgrund av kvinnornas problembild dndrades gruppens inriktning fran
samtalsgrupp till terapigrupp for vuxna barn (kvinnor) till missbrukare. Den
forsta gruppen har foljts av flera, bade fo6r kvinnor och min.

Att delta i en terapigrupp dr en langvarig och svér process. Alla miste vara
beredda att dela med sig av sina upplevelser till Gvriga i gruppen och alla méste
vara beredda pd att processen dr smirtsam. Vid Radgivningsgruppeni Hirno-
sand dr grupperna for vuxna barn dppna. Nya deltagare kan siledes komma in
i gruppen men forst sedan gruppledaren vid nigra individuella samtal forsikrat
sig om att den nya deltagaren har beredskap for att delta i processen.

Gruppernas storlek varierar fran gang till gang eller dver tiden. Antalet delta-
gare kan vara tvd och det kan vara 14. Gruppen triffas en ging i veckan och
genomsnittstiden for deltagande i gruppen dr tvd 4r. Deltagarna kan limna
gruppen ndr de Onskar. Flera av dem har parallellt med gruppterapin individuel-
la kontakter med terapeuten.

7.1.1 Terapigruppens syfte

Ett mal med gruppverksamheten ar att de som deltar skall kunna leva ett s bra
liv som mojligt med mindre skuld- och skamkénslor ver vad de upplevt och
med mindre forvirring infor sina egna kinslor. De skall ocks3 kidnna mindre
ridsla och i stillet fi okad sjdlvkansla och okat sjilvfortroende, trygghet och
mdjlighet att mogna. De skall ocksé fa en djupare forstaelse for sig sjdlva och
det de har med sig "i bagaget".
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7.2 Uppvixtens kaos

Den gemensamma upplevelsen for vuxna barn till missbrukare dr uppvaxtens
kaos. Att vixa upp i en familj med missbruk innebdr att ingenting &r fOrut-
sagbart, samtidigt som ofSrutsdgbarheten inte 4r nigot man kan rikna med.

Ett barn med alkoholmissbrukande forélder eller fordldrar ldr sig tidigt att
maskera sina kinslor. Barn i missbrukarfamiljer kidnner rddsla, ensamhet och
isolering. De kan inte "nd" fordldern. De upplever om och om igen att de inte
blir sedda, horda eller forstddda. Oarlighet och forljugenhet finns i stora matt.
Fortegenhet, undanflykter och bedrégerier hor till vardagen med missténksam-
het och aggressivitet som foljd.

Barnet fir sillan vara barn och far inte i tillrdcklig grad uppleva att vara
dlskad eller onskad. Om inte primdra behov av uppmiérksamhet, trost, stod,
omhindertagandeetc. tillgodoses, vixer osdkerheten i just den miljo ddr barnet
borde kinna sig som mest skyddat. Det skyddslosa, osdkra barnets reaktioner
visar sig i forvivlan, vrede och ridsla liksom att kénslor av sdrbarhet och tvivel
pa den egna existensen véxer sig starka.

T:24 Besvikelse och skam

De vuxna barnen till alkoholmissbrukare berittar att de som barn kénde att de
inte hade nigra rittigheter, att ingen trodde p4 dem och att ingen lyssnade. De
blev svikna gang pa ging av fordldrarna vilket ledde till att de inte sdllan
tappade tilltron till alla vuxna. Aven nér de sjdlva blivit vuxna véntar de sig att
bli svikna och besvikna. Lingtan efter varaktig omsorg och fostran tycks finnas
hela livet.

Ut4t kan de vuxna barnen se ut att ha klarat en svar barndom bra. Sé ir det
emellertid inte for alla. Méanga bir problemen med sig och minnesbilderna finns
med hela livet. Skammen de upplevt som barn &r stor, kdnslan forsvinner inte
och de formér knappt att tala om den som vuxna.

Vuxna barn till alkoholmissbrukarebér pA manga obearbetade kinslor frin sin
barndom och uppviixttid, ndgot som visar sig i beteendet och kan skapa sva-
righeter i sociala kontakter. I allménhet saknar de helt eller har fi vuxna fore-
bilder. De har didrmed inte heller nigon "mall" f6r vad som dr normalt i famil-
jeliv eller umgénge.

Som vuxna lever méinga av dem i en familj med missbruk. De kan utveckla ett
eget missbruk eller de blir medberoende partner till en missbrukare. Forskning
och erfarenhet har visat att manga barn till alkoholmissbrukare utvecklar ett
tidigt eget missbruk. De gor det trots att de under uppvixten tusentals gnger
lovat sig att de aldrig skall bli som fordldrarna. Medberoendets orsaker kan pé
samma sitt sokas i utsattheten i barndomen, i att inte bli respekterad, att miss-
handlas fysiskt eller psykiskt och att emotionella behov nonchalerades. Uveck-
lingen till medberoende etableras i barndomen och en obruten kedja av rela-
tionsproblem kan bli foljden.
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7.3  Att skriva om historien

Tillit och fortroende 4r fundamenten i terapigrupperna och en forutsittning for
att vaga Oppna sig. Att dela med sig av den svéra, dolda familjehemligheten till
andra dr for manga helt nytt och skrimmande. Genom att i en grupp dir man ir
trygg tilldta sig att se, kdnna och ateruppleva det som hinde i barndomen kan
man "skriva om historien".

I gruppen far de vuxna barnen till missbrukare se verkligheten som den var
och dr i stdllet for att leva kvar i en illusion eller en drém om hur det kunde
varit. Det handlar om att ta in sorgen frdn barndomen och bearbeta den for att
dérigenom befrias fran kidnslomassiga blockeringar.

For att véga ta itu med problemen, ldra sig leva i bra relationer och inte
reagera utifran bitterhet och gamla monster, kravs kinnedom om vad som finns
i bagaget. Samtalen i gruppen ror rollerna i en missbrukarfamilj och hur barnen
i missbrukarfamiljen balanserar behoven, hur kénslorna tryckts ner och hur
svart det dr att aterfinna dem som vuxen och hur barndomens relationer uppre-
pas och paverkar deras vuxna liv etc.

71.3.1 Att sluta fred med barndomen

I gruppens trygghet kan de vuxna barnen till missbrukare sluta fred med barn-
domen, ldra sig uppskatta sig sjilva och se l6sningar och mdjligheter. De ser
beroendet som en sjukdom som orsakade dem lidande under uppvixten men
som de inte kunde gora nigot at.

Gruppen representerar tryggheten dven sedan de dragit sig ur den. Vid kriser
och svérigheter dtervinder de vuxna barnen till gruppen for att fi stod och
gemenskap. Nir de fatt glada nyheter eller ndr positiva hindelser intriffat,
atervénder de ocksa till gruppen for att formedla vad som hént och dela glddjen
med och vara hoppingivande for andra.
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8 Alkoholmottagningarnas
stod till och behandling
av vuxna anhoriga och
tonarsbarn till
alkoholmissbrukare

8.1  Bakgrund

Kommissionen har undersokt forekomsten av anhorigstod/behandling vid ett
urval alkoholmottagningar. Utgangspunkt for arbetet var resultat fran en enkit-
undersdkning som Socialstyrelsen genomforde 4r 1992 rorande omfattningen
och inriktningenav den 6ppna alkoholvérdeni Sverige. I Socialstyrelsens under-
sokning ingick ej de alkoholkliniker som arbetar med bade inneliggande patien-
ter och Oppen vard.

Av de 310 alkoholmottagningar som besvarade Socialstyrelsens enkit hade 91
organisationer som huvudmin (t.ex. RIA, LP-stiftelsen) och 162 hade
kommuner; 21 administrerades av landsting och 22 av kommuner och landsting
tillsammans; 13 mottagningar var privata och 1 enhet hade bide kommun,
landsting och privat huvudman.

En frdga i enkiten rorde forekomst av stdd till och behandling av vuxna an-
horiga och tondringar. Betrdffande vuxenanhorigstod erholls svar fran 287
enheter. Av dessa svarade 46 procent (133) att det var vanligt fsrekommande
med vuxenanhorigstod/behandling,45 procent (129) svarade att vuxenanhorig-
stod/behandlingfdrekom och 9 procent (26) att stod/behandling aldrig forekom.

P4 frdgan om fOrekomst av tonarsstod/behandling erholls svar fran 250
enheter. Av dessa svarade 5 procent (12) av alkoholmottagningarnaatt stod/
behandling till tonaringar var vanligt forekommande. 59 procent (148) svarade
att sadant stod/behandling forekom och 36 procent (90) svarade att stod och
behandling till tonaringar aldrig férekom.

8.2 Aktuell undersokning

I den aktuella undersokningen angdende omfattningen av arbetet med vuxen-
anhorig- och tonarsstdd har vi ndrmare studerat ett urval av de 133 alkohol-
mottagningar som i enkdtsvaren till Socialstyrelsen rapporterat att vuxen-
anhorigstod/behandling var vanligt férekommande. 30 slumpvis valda mottag-
ningar av de 133 kontaktades under viren 1993.
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Betriffande tonarsstod/behandling kontaktades samtliga 12 alkoholmottag-
ningar som hade svarat att insatser var vanligt forekommande. Tre av dessa
ingick i de slumpvis utvalda 30 mottagningarna som erbjod vuxenstdd.

For att ocksa fi med uppgifter fran kliniker med svél 6ppen som sluten vard
i undersOkningen, kontaktades samtliga toxikomanikliniker pd landets sex
undervisningssjukhus. Klinikerna tillfrigades om forekomst av stod och be-
handling till vuxna anhoriga och tonaringar. Allt som allt kontaktades sdledes
45 behandlingsinstanser for alkoholmissbrukare — 39 Gppenvardsmottagningar
och sex kliniker vid landets undervisningssjukhus.

Intervjuerna gjordes per telefon med representanter for de berorda alkohol-
mottagningarna. Exakta uppgifter om antalet behandlade och antalet behand-
lingstillfdllen har inte gétt att f4 fram. Det finns f& utvirderingar av verksam-
heter inom detta omrade. Undersokningenvisar darfor huvudsakligenvilken typ
av verksamhet som erbjuds och frekvenssiffror dir detta varit mojligt. De
behandlingsprogram som presenteras i den aktuella undersokningen redovisas
utifrin intervjupersonernas egna beskrivningar av verksamheterna.

8.3 Resultat

Av de 39 6ppenvardsmottagningar, som ingick i undersokningen, var 16 kom-
munala och sju drevs i landstingsregi. Sex oppenvardsmottagningarvar privata,
fem var RIA-mottagningar (Radgivning I Alkoholfragor, De Kristna Samfun-
dens Nykterhetsrorelse) och fem tillhorde LP-stiftelsen (Lewi Pethrus stiftelse
for filantropisk verksamhet).

8.3.1 St6éd och behandling till vuxna anhériga och tonarsbarn

10 av de 16 kommunala dppenvdrdsmottagningarna uppgav att de arbetade med
anhorigstod/behandling i ganska stor omfattning, fraimst med individuellt
anhorigstod/behandling, men ibland dven med par- eller familjesamtal/familje-
terapi. Tre av de 10 6ppenvardsmottagningarnai kommunal regi hade organise-
rade anhorigprogram. Av de sju dppenvdrdsmottagningarna i landstingsregi
uppgav ingen mottagning att det var vanligt forekommande med anhorigstod/-
behandling (Tabell 1).

Nio kommunala och landstingskommunala alkoholmottagningar erbjod anho-
rigstdd/behandlingi mindre omfattning, dvs. de erbjod enstaka kontakter huvud-
sakligen for rad och stod. Tre mottagningar inom kommun och landsting erbjod
ej stod eller behandling till anhdriga.

Av de sex privata alkoholmottagningarna arbetade fyra med Oppenvards-
program enligt Minnesota-modellen och erbjod regelbundet enskild eller par/-
familjebehandling i enlighet med denna modell. Av de tva privata mottagnings-
enheterna uppgav den ena att anhorigstod/behandlingvar vanligt forekommande
medan den andra hade mindre forekomst av anhorigstod/behandling i sin
verksamhet.
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LP-stiftelsens arbete utgr fran en vardideologi som bygger p4 kristen grund.
LP-stiftelsen finns representerade dver hela landet bl.a. med LP kontaktcentra
pa ett 40-tal orter. Arbetssittet ar likartat 6ver hela landet. Rad och stod ges i
mindre omfattning till alkoholmissbrukarnas anhériga i den Gppna verksam-
heten. I stéllet erbjuds hela familjen behandling p4 nigon av de tre familjean-
laggningarna Venngarn, Hillnis och Asbrohemmet.

RIA (Radgivning i alkoholfragor - De Kristna Samfundens Nykterhetsrorelse,
DKSN) arbetar pa uppdrag av svenska kyrkor och samfund och deras ungdoms-
organisationer. RIA-verksamhet finns i ett hundratal kommuner i landet och
arbetssittet pAd de olika mottagningarna varierar. Anhorigstod forekommer i
mindre omfattning och oftast i form av radgivning.

Av de 12 alkoholmottagningar som uppgivit att det dr vanligt att man arbeta-
de med tondrsstod/behandling hade endast tva en organiserad tonarsverksam-
het. I den méan hjélp erbjods pa de 6vriga 10 mottagningarna bestod den i att
tondringen ibland var med vid familjesamtal. Vid tva av de verksamheter som
arbetade efter Minnesota-modellen kunde tondringar vara med i en familjevecka
p& samma villkor som de vuxna, ibland fran 13 ars alder, i vissa fall fran 17 ar.

Beredskapen hos dppenvdrdsmottagningarna att arbeta med anhdriga

Bland de alkoholmottagningar som ingar i denna undersdkning, fanns stort
intresse for att arbeta med anhoriga till alkoholmissbrukare. Manga av de inter-
vjuade ansdg ocksd att det fanns ett stort behov av stod och behandling till
anhoriga.

Arbetssittet varierar mellan de olika alkoholmottagningarna bide vad giller
metod och omfattning. Anhorigstodet pA de 39 mottagningarna kan vara ett
tillfélligt rad eller stod per telefon; informationssamtal; anhorigtriffar en ging
i minaden i samband med behandling av alkoholisten; stod/behandling individu-
ellt i psykoterapi eller i familjeterapi. Stod och behandling individuellt av an-
horiga dr vanligast. I nigra fall erbjuder mottagningen ocksa sirskilt utarbeta-
de behandlingsprogram for anhoriga. De flesta anhorigprogrammenbygger helt
eller delvis pd Minnesota-modellens behandlingsmetod vilket innefattar att
alkoholism betraktas som en sjukdom och att man f6ljer 12-stegsprogrammet.

Det individuella arbetet med missbrukaren ir dock hogprioriterat och ofta
uppgav man att behandlingen av anhériga endast kunde utforas i man av resur-
ser i form av tid, kunskap och personal. Endast i ett fall uppgavs att anhériga
hade samma "klientstatus" som alkoholmissbrukaren. Minga av de intervjuade
uppgav att man pd eget initiativ borjat ta med anhoriga i behandling eftersom
man uppmérksammat det stora hjilpbehovet.
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8.4  Olika typer av anhdrigprogram

Syftet med denna undersokning har inte varit att jimfora olika behandlings-
instanser utan att fi en inblick i forekomst och omfattning av anhorigstdc samt
vilka olika metoder som anvinds i arbetet med anhoriga. Nedan redovisasndgra
exempel pa anhorigprogram.

- 8.4.1 Exempel pa anhérigprogram vid universitetssjukhusen

Vid intervjuerna med representanter for de sex universitetssjukhusens alko-
holmottagningar om anhorigstod/behandling framkom att alla arbetade med
anhorigstdd i nigon form men pa varierande sitt. Fyra kliniker hade sirskilt
organiserade program for vuxna anhoriga och en klinik arbetade med o-gani-
serat tonarsstod.

Magnus Huss klinik, Karolinska sjukhuset, Stockholm - EWA-enheter och
Adam-enheten

EWA-enheten (Early treatment of Women with Alcoholic addiction) stirtade
1981 och arbetar med kvinnliga alkoholmissbrukare i inneliggande och Sppen
vard. Alla anhdriga till inneliggande och polikliniska patienter erbjuds ett infor-
mationssamtal. I arbetet pA EWA-enheten forekommer stod/behandling i form
av stodsamtal, informationssamtal, parsamtal samt familjesamtal, huvudsacligen
for inneliggande patienters anhoriga.

Vid Adam-enheten, som startade 1992 och som erbjuder behandling f6- min
med begynnande alkoholproblem, finns sedan februari 1993 en sluten grwp for
kvinnliga anhoriga. Antalet gruppdeltagare dr maximerat till atta. Grippen
triffas var 14:e dag sammanlagt &tta génger.

For tondrsbarn till alkoholmissbrukare pa kliniken finns inga generellainsat-
ser. Samarbete med barnpsykiatriska kliniken forekommer enligt uppgift ivissa
fall genom att konsult fran barnpsykiatriska kliniken kommer till avdeliingen
for bedomning av behandlingsbehovhos patienternas barn.

Ovanstéende anhorigverksamhet har ej utvirderats.

Division psykiatri, Enheten for toxikomani, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Vid kliniken finns sedan 1993 en samtalsgrupp som riktar sig till hustrir och

sambor till alkoholmissbrukare. Gruppen dr "sluten" och har maximat &tta

deltagare som triffas en gng i veckan, sammanlagt sex gnger. En sjuksdoter-

ska vid kliniken leder gruppen. Aven enskilda anhdriga emot tas emot fo1stod-

samtal. Kliniken erbjuder ej stod eller behandling till tonarsbarn.
Anhorigstodet har ej utvirderats.
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Psykiatriska beroendekliniken, St Gdrans sjukhus, Stockholm —
Katarina anhdrigskola

Mottagningen tar emot olika anhorigkategorier. Anhorigskola pagar en helg
samt en kvill i veckan i fem veckor. Anhorigskolan anvinder en del av
Minnesota-modellens 12-stegsprogram. Vid forsta utbildningstillfillet informer-
ar en ldkare om beroendet, vad som hinder i kroppen vid alkoholmissbruk och
om sjukdom och sjukdomsforlopp. Direfter fokuseras verksamheten pa den an-
horige sjdlv och vad hon/han kan gora for att ma biittre.

I grupperna deltar fran 4tta till 15 anhoriga.

Katarina anhorigskola erbjuder, enligt uppgift, inte stod/behandling till alko-
holmissbrukares tonarsbarn.

Alkohol- och narkotikakliniken, Malmé allmdnna sjukhus, Malmo

Kliniken arbetar med anhorigstod sedan 1987 i form av sluten anhoriggrupp,
mestadels p& kvillstid. Samtalsgruppen leds av tvd kuratorer vid kliniken.
Gruppen har maximalt 4tta deltagare som triffas varannan vecka sammanlagt 14
ganger. Ett halvdr efter den sista triffen inbjuds till ett uppfoljningstillfille.
Arbetet utgar fran hir- och nusituationen och inriktas pa att stirka den an-
horiges egen identitet och sjélvstidndighet samt att tolka kinslor, klargora och
belysa olika problem som kommer upp. Gruppledarna arbetar till en del efter
systemteoretisk modell. Verksamheten innehaller dven vissa informationsinslag.
Kliniken erbjuder 4ven samtal och behandling savil till enskilda som till par
och familjer. Gruppbehandling finns for ton4rsbarn till alkoholmissbrukare.
Verksamheten har ej utvirderats.

8.4.2 Exempel pa anhérigprogram i kommunal regi
Vuxensektionen — Kursen, Socialforvaltningen, Upplands Visby

Kursen dr en Oppenvéirdsverksamhet med sex veckors behandling for miss-
brukaren och uppf6ljning under ett ar.

I ett ndrstdendeprogram triffas fem till tio anhoriga i en sluten grupp under
tva dagar och tre kvéllar. Anhorigprogrammet innehéller visning av videofilmer
och foreldsningar av ldkare, Al-Anon, AA och linkkontakter. Det betonas att
det @r viktigt att anhoriga kan se att det gar att fa hjilp.

Uppf6ljning sker vid nigra moten pa kvillstid efter att ovanstiende program
avslutats. Dérefter uppmanas anhoriga att ta kontakt med Al-Anon.

Kursen arbetar till en del utifrin Minnesota-modellen och till en del med egna
inslag. Sjukdomsbegreppet anvinds med forsiktighet.

Anhorigstodet/behandlingen har ej utvirderats.
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Handenmodellen, Socialdistriktet i Handen, Haninge.

I Handen finns anhoriggrupper sedan tva r tillbaka. For ndrvarande pagar tva
grupper. Programmet for missbrukaren omfattar atta veckor och anhdriga har
under denna tid grupptriffar en ging i veckan. Antalet deltagare i en grupp
varierar mellan fem och 12.

Arbetsmetoden dr en modifierad Minnesota-modell med 12-stegsprogrammet.
Handenmodellen dr dock enligt egen uppgift mer "handfast” &n Minnesota-
modellen med bl.a. konkreta insatser i hdr- och nusituationen. I behandlings-
metoden ingér ocks4 hjélp att sétta granser t.ex. vid barnuppfostran.

Samhillsmedicinska avdelningen, Huddinge Sjukhus, utvdrderar verksam-
heten.

8.4.3 Exempel pi oppenvirdsprogram enligt
Minnesota-modellen

Vianova rehabilitering, Tomtebogatan, Stockholm

Patienterna gér i behandling fem eller sex veckor. Eftervarden omfattar fran tre
till 12 gnger beroende pa hjilpbehovet. Anhoriga deltar en helg tillsammans
med en familjeterapeut och dérefter i ett familjemdte med alkoholmissbrukaren
och anhdriga.

Anhoriga deltar ocksd i missbrukarens eftervardsbehandling vid tre tillféllen.
Direfter ges mojlighet till tre till fyra stodsamtal innan beslut tas om att slussa
den anhorige vidare om ytterligare hjilp behovs.

8.4.4 Verksamhet for tonirsbarn till alkoholmissbrukare

Forum Fenix, Vistra Frélunda.

Forum Fenix dr en av de tvd mottagningar i denna undersdkning som sedan
1990 erbjuder en organiserad tonarsverksamhet tillsammans med en barnverk-
samhet.

For ungdomar 6ver 13 ar erbjuds ett program som innehaller information
enskilt eller i grupp, en kurs som omfattar tre traffar samt regelbundna grupp-
triffar. Gruppverksamheten utgar frn det amerikanska programmet Children
are people too. Programmet har introducerats av Ersta Vindpunkten,
Stockholm, som ocksa utbildar barn- och tondrsgruppledare. Programmet tar
bl.a. upp kinslor kring missbruk, forsvar, kemikalieberoende, reaktioner pa
missbruk samt risker och valmdjligheter for barnet.

Annu har ingen utvirdering gjorts av barn- och ungdomsverksamheten.
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Alkohol- och narkotikakliniken, Malmd allmdnna sjukhus

Verksamheten for tondriga barn till alkoholister har startat varen 1993. I tondrs-
grupperna deltar maximalt fem ungdomar som traffas en gang i veckan under
10 veckor. Verksamheten inriktas pa att hjdlpa tonaringarna att bearbeta sina
kénslor kring missbruket, stirka sin identitet och 6ka medvetenheten om val-
mdjligheter och risker.

Verksamheten dr ny och har 4dnnu ej utvirderats.

8.5 Sammanfattning

Av de 30 oppenvardsmottagningarsom i enkétsvar till Socialstyrelsen uppgett
att det var vanligt fobrekommande att de arbetade med anhoriga var det vid in-
tervjuundersdkningen endast 15 som sade sig gora det. Att uppgifterna varie-
rar hdnger samman med tolkningen av "vanligt forekommande". Kriteriet for
“vanligt forekommande" i intervjuundersokningen var att insatser gors utover
enstaka rad eller samtal samt att insatserna 4r av generell karaktir, ett erbjud-
ande till anhoriga. Fyra av de sex universitetsklinikerna erbjod organiserat
anhorigstod, framst till vuxna.

Det finns ett stort intresse frdn alkoholmottagningarnaatt arbeta med vuxna
anhoriga och barn till missbrukare. Samtidigt kommer anhdorigarbetet i andra
hand och maste ofta minskas pd grund av tidsbrist. Manga av de intervjuade
uttryckte stor osékerhet infor framtiden. Nedskérningar i verksamheterna drab-
bar framfor allt de initiativ som utvecklats eller haller p4 att utvecklas inom
anhorigomradet. Det direkta arbetet med missbrukaren prioriterar sig sjélvt.

De intervjuade Onskar att vuxna anhorigas och barns behov av stéd och be-
handling kunde f4 samma prioritet som arbetet med missbrukaren. Méinga
menar att detta dr en nodvindig fordndring for att kunna ge ett vil fungerande
anhorigstod med optimalt och adekvat stdd till vuxna anhoriga och barn till
missbrukare. En sddan modell hade dock i denna undersokning organisatoriskt
genomforts endast vid en behandlingsinstans. En annan viktig aspekt 4r att
anhoriga till alkoholmissbrukare som inte soker vard idag har mycket sma
mojligheter att f& hjélp, stod och behandling.

En fordndring av anhorigstatus si att anhoriga (vuxna och barn) fir samma
mdjligheter att soka hjdlp som missbrukaren skulle, enligt de intervjuade, moj-
liggora systematisk utbildning och information och medfora ett forandrat synsitt
pa varden med betoning pd familjen. Detta skulle ocksa underlitta det forebyg-
gande arbetet inom missbruksvarden, framfor allt nir det giller kontakten med
barnen till missbrukare.

Av de 45 alkoholmottagningar och universitetskliniker som ingér i under-
sokningen har endast tre utvirderat sin verksamhet. Resultaten tyder p4 att det
ar svart for smd verksamheter att sjilva genomfora utvirderingar pa grund av
att kunskapsmaissigt, ekonomiskt och praktiskt stod saknas.
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Tabell 1 Stod och behandling riktad till vuxna anhdriga och tonérsbarn till alkoholmissbrukare
(n= 45)

Behandlings- Vuxna Tonarsbarn
institutioner Vanligt Fore- Forekom- Vanligt Fore- Forekom-
kommer mer €j kommer mer €j
Universitets-
sjukhusen 4* 2 1* 5
Ovriga
landsting &4 3 7
Kommuner 10 (3%) 5 1 (1%) 15
LP-stiftelsen S 5
RIA S 5
Minnesota 4% 4
Ovriga privata 1 1 2

* Program for anhoriga
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9 Anhornigstodet -
forfragan till
lansstyrelserna

For att fa aktuell information om anhorigstodet i landet har lansstyrelsernas
sociala enheter tillfrdgats om omfattningen av sddant stod i respektive lin.
Forfridgan gillde endast sdrskilt riktat stod, individuellt eller i gruppform,
utformat och anpassat for anhoriga till alkoholmissbrukare. I fragan ingick
sdledes inte socialsekreterares eventuella stodkontakt med anhériga till miss-
brukare som dr aktuella pa socialkontoret eller sarskilda insatser under en tid
till en missbrukarfamilj. Dels medgav inte tiden en siddan mera omfattande
inventering, dels var en av utgingspunkterna att siddana stodinsatser finns och
erbjuds om 4n i varierande grad i individuella drenden.

Fragan om anhorigstdd stidlldes muntligt vid en telefonkontakt med de socia-
la enheterna. Fragor framforda muntligt vid ett telefonsamtal kan uppfattas
olika och ges en subjektiv tolkning. Av olika skil var det vid tillféllet dock inte
mdjligt och ldmpligt att genomfora en enkét med skriftliga fragor vilket kunnat
ge mera tillforlitliga och jamforbara svar. Samtliga sociala enheter har besvarat
frdgan. Svaren har ldmnats skriftligt med undantag av nigra lin som limnat
svar vid telefonsamtal.

9.1 Ett viktigt omréade

Telefonforfragan stilldes till ansvarig for linsstyrelsens sociala enhet eller till
den som dr ansvarig for missbruksfragor. Den omedelbara reaktionen pa frigan
var i flertalet fall ett konstaterande att situationen for anhoriga och stodet till
dem var ett forbisett omrade. I flera ldn har missbruksvarden nyligen kartlagts
och det finns en relativt god bild av hur ldnets kommuner arbetar med stéd och
behandling till missbrukare och hur missbruksarbetet foridndras och utvecklas.
Didremot var det mer eller mindre oként for socialkonsulenterna vilket stod
anhoriga - vuxna och barn - kan fa. Den spontana kommentaren fran flera av
de tillfradgade var att anhorigstodet var utomordentligt viktigt och att det tyvirr
forbisetts vid de kartldggningar som gjorts. Det fanns dérfér anledning att se
kommissionens forfrdgan som upptakt till ytterligare inventering och 6kad upp-
marksambet.
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9.2 Redovisning

Trots de sociala enheternas ambition att redovisa anhorigstodet for hela ldnet
saknas uppgifter frn en del kommuner. Av landets 286 kommuner har uppgift-
er lamnats rorande ca 250. I ndgra fall dr uppgifternaoprecisa och bygger pa en
uppskattning av ungeférligt antal verksamheter som dgnar sig at anhoriga till
missbrukare. En annan felkilla 4r att socialkonsulenterna, liksom kommunerna
i alla stycken ej ként till hur omfattande verksamhet sjdlvhjdlpsgrupper som
lankorganisationer eller AA och dess systerorganisationer har. Uppgifterna om
anhorigstdd i 1dnen dr sdledes nadgot ofullstdndiga och sammanstéllningen ger
diarmed endast en grov bild av situationen i maj manad 1993.

9.2.1 Individuellt stod

Inledningsvis uppger flertalet sociala enheter att individuellt stod erbjuds till
anhoriga pad socialkontor, radgivningsbyré eller alkoholmottagning i ldnet.
Ibland tillfogas upplysningen att anhorigstodet erbjuds "vid behov" eller "vid
forfrdgan". Svaren kan sdledes tolkas antingen utifrn att anhoriga generellt
erbjuds en kontakt for egen del eller att erbjudandet ges forst efter att den an-
horige sjdlv varit aktiv och fragat efter en insats for egna eller andra anhorigas
problem.

Skillnaden dr betydelsefull och kan vara avgorande for om en anhorig far
ndgon hjdlp eller ej. Vilket sdtt som praktiseras pd socialkontor och radgiv-
ningsbyraer forefaller ha samband med hur traditionellt arbetet med missbruka-
re bedrivs och vilken kunskap som finns om familjesociala konsekvenser av
missbruk. Radgivningsbyréer som fordndrat sitt arbetssdtt erbjuder atminstone
vuxna anhoriga individuellt stod eller enskilda samtal generellt, ofta parallellt
med att de erbjuds delta i gruppverksamhet.

I nigra fall anges att individuella samtal erbjuds anhoriga pé rddgivningsbyra
eller liknande utan att missbrukaren dr aktuell. Parsamtal och familjesamtal dr
former som forekommer tillsammans med de individuella samtalen.

Flera 1dn framhaller att kvinnojourernagor en betydelsefull insats individuellt
for kvinnliga partners till missbrukare. For tondringar uppges ungdomsmottag-
ningarna spela en liknande roll.

9.2.2  Gruppverksamhet

Kommun och landsting

Ungefidr 35 av de 250 kommunerna erbjuder sirskild riktad verksamhet i grupp
i kommunal regi till vuxna anhoriga och/eller tondringar och barn. Ett tiotal
kommuner planerar start av gruppverksamhet. Radgivningsbyra eller sdrskild
missbruksenhet dr vanligen ansvarig for dessa grupper.

Utdver de kommuner som har egen verksamhet uppges att ett 20-tal kom-
muner utnyttjar ndrliggande behandlingshems resurser. Kommunen kdper plat-
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ser i anhoriggrupper pd behandlingshemmet oavsett om missbrukaren sjdlv far
vérd och behandling dir eller ej.

Det finns fA4 uppgifter om gruppverksamheter for tondringar och for barn
under tonaren. Det forefaller som om grupper for barn inte dr lika konstanta
som vuxengrupperna. De har en tendens att pdgd ndgot eller nigra &r for att
sedan ligga nere under nagra ar innan de Ateruppstar.

Det framgér inte om avbrotten beror pa brist pA gruppledare eller om det finns
andra skil. En anledning kan vara att behovet av insatser for barnen inte ut-
trycks och patalas lika starkt som de vuxnas behov. Det som efterfrdgas mest
tillgodoses i forsta hand. Vuxna formulerar sina 6nskemal och de accepteras
och forstds av dem som arbetar med missbruksfragor.

Naigra lan uppger att landstingen bedriver gruppverksamhet for anhdriga/nér-
stiende pa alkoholpolikliniker. Narmare information om omfattning saknas dock
i svaren frén ldnsstyrelserna.

Sjdlvhjdlpsgrupper

Anonyma alkoholister (AA) ér representerade i alla storre och medelstora kom-
muner och i flertalet sma enligt uppgifterna frén lansstyrelserna. Al-Anon, som
véander sig till vuxna anhoriga, finns pé flertalet orter dir AA har verksambhet.
Av ldnssvaren framgar att i en del ldn 4r AA:s och Al-Anons arbete vil kéint
och den kommunala missbruksvérden anvinder sig i hog grad av sjilvhjélps-
grupperna som resurs. I andra l4n dr det mera obekant vilken verksamhet AA
och systerorganisationerna har. Uppgifter som att "man tror att AA har viss
verksamhet for anhoriga" dr inte ovanliga.

Sjélvhjalpsgrupper dr, liksom kommunala gruppverksamheter, mindre vanliga
for barn och tondringar dn for vuxna. Alateen, som vander sig till tonaringar
ndmns i nigra av svaren fran ldnen. Ett lin nimner ocksd ACOA (sjélvhjilps-
grupper for vuxna barn till missbrukare) som en viktig stodresurs.

Aktiva lankforeningar och RIA (De Kristna Samfundens Nykterhetsrorelse,
DKSN) framhdlls i ett par ldn som resurser ndr det géiller stod till anhoriga.

923 Andra stodformer

Utover de nimnda stodformerna framgér av svaren att insatser ocksa gors i
andra former. En familjerddgivning bedriver t.ex. anhdrigcirklar for anhoriga,
en féltarbetsgrupp inriktar sitt arbete sirskilt mot ungdomar frdn missbrukshem
och i en kommun arrangerar missbruksarbetare foreldsningar och informations-
tillfdllen om missbrukets konsekvenser for anhoriga och sirskilt barnen. Andra
exempel dr de BIM-grupper (Barn I Missbruksmilj6) som finns pé flera hall i
landet och som dr samarbetsgrupper for professionella som mdter barn i olika
verksamheter. Lagerverksamhet for tondringar och sérskilda nédtverksprojekt for
missbrukarfamiljer dr andra exempel.
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9.2.4  Nagra iakttagelser

Trots att en del svar frdin kommunerna var ofullstindiga och tiden inte medgav
en noggrann inventering av anhorigstodet, kan dnd4 vissa iakttagelser goras.
Det forefaller bl.a. som att insatser och satsningar i nigon/nigra kommuner i
ett 1an har en spridning till dvriga kommuner i ldnet. Vissa lan skiljer sig fran
de Ovriga genom att utbudet dr vasentligt storre och mera mangfacetterat. I de
ldn som redovisar storre utbyggnad av anhorigstddet finns det dels fler
verksamheter, dels verksamheter som dr anpassade for de olika malgrupperna,
dvs. vuxna, tondringar, barn och vuxna barn. Forhallandet bekriftar erfarenhet-
en att med Okad insikt blir vidden av problemet uppenbart. Nir en verksamhet
eller sérskilda insatser erbjuds till en mélgrupp, vidgas engagemanget ocks4 till
att omfatta de andra malgrupperna. P4 samma sitt sprids yrkesverksammas
erfarenheter och kunskaper till narliggande kommuner samtidigt som ménniskor
i dessa kommuner efterfrigar insatserna.

Geografiskt dr forekomsten av anhorigstod antingen i kommunal regi eller i
sjélvhjalpsgrupper nagot storre i lanen norr om Daldlven dn séderut. Viss reser-
vation finns dock for brister i redovisningen.

En annan iakttagelse @r att uppgiftslimnarnai kommunerna och kontaktperso-
nerna pa ldnsstyrelserna i flera fall &r obekanta med sjilvhjdlpsgruppernas
verksamhet. Om inte kommunen eller landstinget erbjuder insatser borde det
vara av intresse att kunna informera anhoriga om resurser i annan regi och t.ex.
hédnvisa anhoriga till Al-Anon eller Alateen.

Fran andra undersdkningar,bl.a. Socialstyrelsens kartldggning av barngrupps-
verksamheterna, finns liknande erfarenhet av brister i information och upplys-
ning om vilka insatser som erbjuds i kyrkans eller frivilligorganisationers regi.
Orsaken kan vara enbart bristande kunskap men den kan ocksa vara ett uttryck
for tveksamhet eller misstro till verksamheten. Av lénsstyrelsesvaren framgar
ocksa att i en del kommuner ar forhallandet det motsatta; den kommunala miss-
brukarvirden samarbetar med och anvinder sig i hog grad av resurser hos
frivilliga organisationer.

9.3 Sammanfattning

Forfrégan till ldnsstyrelsernas sociala enheter om omfattningen av anhorig-
stodet i ldnet visar, med reservation for viss ofullstindighet i svaren, att indi-
viduellt anhorigstdd erbjuds pa socialkontor, radgivningsbyrer och alkohol-
mottagningar. Stddet kan vara utformat som ett generellt erbjudande eller ges
efter att den anhoriga efterfragat det eller bedomts vara i behov av insatsen.
Siérskilt riktad, anpassad gruppverksamhet finns i kommunal regi i 35 kom-
muner av de 250 som det finns uppgifter frdn. UtGver dessa verksamheter finns
ytterligare ett 20-tal dir kommunen kdper platser i anhoriggrupper p4 behand-
lingshem etc. Sjélvhjdlpsgrupper for vuxna anhoriga finns i flertalet kom-
muner. Tondrs- och barngrupper finns endast i mindre omfattning i kommunal
eller landstingskommunal regi. For barn och tonaringar finns det inte heller
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sjdlvhjédlpsgrupper i samma utstriackning som for vuxna.

En del ldn har ett storre och mer méngfacetterat utbud av anhorigstod én
andra lan. Forfragan om anhdorigstdd har ocksd visat flera exempel pé initiativ
for att sprida kunskap och informera om anhdérigas situation och for att stodja
anhoriga i otraditionella former.






87

10 Verksamheter och
insatser for barn till
alkoholmissbrukare

10.1 Bakgrund

Insatserna for yngre barn, upp till 12 - 14 4r, till alkoholmissbrukare kan vara
direkta eller indirekta. De direkta insatserna véinder sig till barnet, de indirekta
till personal som arbetar med barn i olika verksamheter och till forédldrar.

De direkta insatserna dr individuella eller erbjuds i form av gruppverksamhet.
Den psykiska barn- och ungdomsvérden svarar vanligen for de individuella
insatserna. Alkoholmissbruket i hemmet dr dock sdllan dominerande orsak till
att barnet far kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Kontakten initieras i
stdllet utifrAn att barnet uppvisar olika slag av beteendestorningar. For
BUP/PBU ir ett eventuellt alkoholmissbruk i familjen oként och tolkas kanske
dérfor inte som bakomliggande orsak till barnets beteende.

Stod och hjdlp individuellt har fram till for ndgra ar sedan varit den enda
forekommande insatsen for barn till missbrukare. Ar 1989 kom den forsta
gruppverksamheten som ett alternativ/komplement. Behovet av gruppverksam-
het, direkt riktad till barn fran alkoholisthem, uppmérksammades i Minnesota-
behandlingen och dess anhorigverksamhet.

Utgangspunkten for barnets deltagande i barngrupp 4r att missbruket i hem-
met dr konstaterat. Missbruket dr grundorsak till att barnet kommer till en barn-
grupp. Syftet med och arbetssittet i verksamheten dr inriktat pa att ge barnet
mdjlighet att bearbeta kdnslor och forstd beteenden som dr en foljd av for-
dldrarnas alkoholmissbruk.

Indirekta insatser initieras i allménhet av personal som mdter barn till miss-
brukare i reguljir verksamhet i skola, daghem, inom den psykiska barn- och
ungdomsvarden etc. De indirekta insatserna kan vara fortbildning, bildande av
samarbetsgrupper, spridande av information och upplysning vid sérskilda kon-
ferenser eller kampanjer etc. Stod och behandling till fordldrar som missbrukar
eller 4 medberoende dr ocksa en form av indirekt insats for barnet. I detta
sammanhang redovisas endast exempel pa indirekta insatser for personal.
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10.2 Direkta insatser for yngre barn

10.2.1 Individuella insatser

Det saknas i dag kunskap om i vilken omfattning barn erbjuds individuella
insatser vid forédldrars missbruk. Det 4r t.ex. inte kédnt hur vanligt det 4r att den
psykiskabarn- och ungdomsvardenarbetar med alkoholistbarn. Manga uppgifter
tyder dock pa, som ndmnts, att det oftast d4r okédnt for PBU-mottagningar och
kliniker att det kan finnas alkoholproblem i familjen. Vanligen anges andra
orsaker som skil till barnets och fordldrarnas kontakt med den psykiska barn-
och ungdomsvarden.

Att missbruksproblematikeninte uppmérksammas i storre utstrackning hanfors
till bristande kompetens, dvs. tillrdcklig kunskap om missbruk och konsekven-
ser av missbruk saknas inom barn- och ungdomspsykiatrin. Under de senaste
aren har dock den psykiska barn- och ungdomsvéirdens engagemang okat for
barn till alkoholister savil i individuell behandling som i barngruppsverksam-
heter och i samarbetsgrupper av olika slag.

Barn under tondren har hittills ej heller erbjudits individuella insatser pa
raddgivningsbyrder eller alkoholmottagningar. En enkdtundersokning som
Socialstyrelsen gjorde varen 1992 till 6ppenvérdsmottagningar visar att endast
ndgra fA mottagningar erbjuder barn sdrskilt stod. Aven om mottagningarna
fordndrat sitt arbetssdtt och breddat sin verksamhet har detta frimst inneburit
att insatser erbjuds vuxna anhdriga och tondrsbarn. Vid kontakt med ett antal
rddgivningsbyréer forklaras de uteblivna insatserna med att personalen &r
missbrukskunnig men saknar barnkunskap. Hjilpen och stodet inriktas pa de
vuxna. Utgangspunktendr att gora insatser for dem for att darigenom forbattra
och fordndra ocksa barnens situation.

Enbart de tvA nimnda verksamheterna speglar hur barn till h6gkonsumenter/
missbrukare drabbas av brister i kunskap och helhetssyn. Barnverksamheter
anser sig inte ha missbrukskompetens och traditionella organ for missbrukar-
vard saknar barnkompetens. Barnen drabbas, dels for att missbrukarvarden av
tradition inte arbetar med barn, dels for att de dr barn till missbrukare, vilket
kréver sdrskilda kunskaper hos de som vanligtvis arbetar med barn.

10.2.2 Gruppverksamheter

Betrédffande gruppverksamheterna finns sdkrare uppgifter om omfattningen
genom en inventering som Socialstyrelsen gjort vid arsskiftet 1992/93 (SoS-
rapport 1983:18). Information hémtades dels fr&n de barngruppsprojekt som
Socialstyrelsen beviljat utvecklingsmedel till, dels fran Ersta Vandpunkten som
utbildar barngruppsledare samt frdn den ovan nimnda enkdten frdn Social-
styrelsen till Oppenvardsmottagningar. Ytterligare forsok att fA kunskap om
befintliga gruppverksamheter gjordes via en av Socialstyrelsen anordnad satellit-
konferens under temat Barn I Fokus i februari 1993. I en kampanjtidning, som
spreds i samband med konferensen (Barn I Fokus, nr 3) fanns ett sdrskilt
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upprop dir verksamheter ombads kontakta utredaren.

Inventteringen ger, trots att den inte gor ansprak pa att vara heltickande, en
bild av omfattningen av direkta insatser i form av sdrskilt anpassad grupp-
verksamhet for yngre barn

Socialistyrelsen redovisar ett tiotal pdgiende gruppverksamheter for barn till
alkoholmissbrukande fordldrar. Fem av dessa drivs av kommuner. Tva av
verksamnheterna drivs av kommun i samarbete med diakonistiftelse respektive
barn- och ungdomspsykiatrin. Stadsmissionen eller diakoniséllskap dr ansvari-
ga fOor de tre aterstiende. Négra av barngruppsverksamheterna hotas av in-
dragning som en foljd av bristande ekonomiska resurser. A andra sidan har
nagra barngruppsverksamheter startat under 1993. Det totala antalet barngrup-
per i lamndet kan déarfor antas ha 6kat ndgot under 1993.

I ett par kommuner har gruppverksamhet fér barn upphort under det senaste
aret. Verksamheten har i stéllet inriktats mot tondringar bl.a. som en foljd av
tillgdngen pa projektmedel for forebyggande ungdomsverksamhet.

Under 1992 deltog ca 140 barn i dldrarna 4 - 12/13 &r i barngrupper. Exakt
antal dr svirt att ange eftersom nagra barn slutar under pigiende termin och
nya barn kommer till i en del grupper.

Grupperna kan vara smé - tre till fem barn - eller ha upp till atta deltagare.
Négra verksamheter tar emot en grupp per termin, andra tar emot flera. Med
ndgot undantag delar tvd gruppledare ansvaret for en barngrupp. Flertalet
verksambheter dr efterfoljare till eller har inspirerats av grupperna for barn och
tondringar vid Ersta Vindpunkten, Ersta Diakonisallskap, Stockholm.

Ersta Vindpunkten

Ersta Vindpunkten borjade arbeta med barn- och tonarsgrupper 1989. Inrikt-
ningen pé barn var en naturlig foljd av att anhorigverksamhet for vuxna, inspi-
rerad av och utformad enligt Minnesota-modellen, erbjudits under nigra 4r.

Vindpunkten har en dominerande roll nédr det géller gruppverksamheter for
barn till alkoholmissbrukare. Detta beror dels pa att Vandpunkten tar emot i
sarklass flest barn och ungdomar (ca 100 varje 4r) i sina grupper, dels pa att
Viéndpunkten dr ensamma i landet om att erbjuda utbildning for barn- och
tonédrsgruppledare.

Ersta Vindpunktens gruppverksamhet och barnledarutbildning bygger pa
filosofin bakom AA och Minnesotabehandlingen. Det andliga budskapet och
synsittet pd alkoholism som en méngfacetterad sjukdom som drabbar méanni-
skans fysiska, psykiska, etiska och sociala funktioner 4r centralt. Vindpunkten
menar att synsittet dr betydelsefullt for barn och tondringar for att ldtta deras
skuldborda. Sjukdomen har de ingen skuld i och de kan inte heller bota den.

Flertalet som genomgatt ubildning vid Vandpunkten anvander sig av det barn-
och tondrsprogram som Vindpunkten introducerat och sjdlva anvinder sig av i
sin gruppverksamhet. Det amerikanska programmet "Children are people too"
ar med Vandpunktens egen formulering "pedagogiskt med terapeutisk effekt”. I
fortsdttningen kommer utbildningen av gruppledare och Vandpunktens egen
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gruppverksamhet att bygga p& en omarbetad version av det amerikanska pro-
grammet, anpassad efter svenska forhéllanden.

Programmet "Children are people too", som inleds med en introduktion, tar
upp ett dmne/tema for var och en av gruppsammankomsterna under 7 veckor i
rad. Direfter upprepas samma dmne/tema ytterligare en gdng under kommande
7 veckor. Sammanlagt triffas barngruppen ddarmed 15 veckor i rad. Efter
genomganget program erbjuds uppfoljningstrdffar. Varje sammankomst om-
fattar 1,5 timma.

Amnena som tas upp i bl.a. lek, drama, skapande verksamhet och samtal ar i
sammanfattning: kinslor, forsvar, alkoholism, val och risker, familjen, egen
specialitet/styrka. I programmet ingdr en familjekvill. Tonarsgrupperna har
samma amnen men samtalet ersitter leken som arbetsform.

Vindpunktens utbildningsverksamhet &r omfattande och védxande. Det dr ko
till utbildningarnatill gruppledare savél for barn som tonéringar.

Ovriga verksamheter

Utover Ersta Vindpunkten har inventeringen av barngruppsverksamheter gett
kdnnedom om foljande pagaende, direkt riktade insatser:

Trappan, Uppsala - en verksamhet som sedan 1991 drivs i samarbete mellan
kommunen och RIA/Diakonistiftelsen Samariterhemmet.

Forum Fenix, Goteborg — en behandlingsenhet for alkoholberoende och an-
horiga i Goteborg, som likaledes sedan 1991 erbjuder gruppverksamhet for barn
och tonaringar. Under &ren 1991/92 bekostades barnverksamheten av utveck-
lingsmedel fran Socialstyrelsen, fr.0.m 1993 svarar kommunen for kostnaderna.

Stadsmissionen, Linkoping startade 1991 grupper for vuxna anhdoriga, barn
och tondringar. Stadsmissionen i LinkOping &r den enda verksamheten som
ocksd arbetar med forskolebarn. Verksamheten finansieras av Stadsmissionen
och genom gavor och donationer.

Socialtjinsten i Falun arbetar med Minnesotabehandlingen som
utgingspunkt. Inom ramen for anhdriginsatser erbjuds ocksa barnen gruppverk-
samhet sedan 1992.

Tumba forsamling, Botkyrka kommun, har en mindre verksamhet med
barngrupper sedan hosten 1992. Verksamheten bedrivs i ndra samarbete med en
Oppenvardsgrupp for behandling av kvinnliga missbrukare.

Skolkontoret i Orsa dr ansvarig for likaledes en mindre barngrupp med
skolbarn med missbrukande fordldrar. En utvidgning av verksamheten plane-
ras.

Alkoholpolikliniken och PBU, Lidingé erbjuder i samarbete barngrupper
sedan 1990. Fram till 1992 drevs arbetet som ett projekt, finansierat genom
utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen. Sedan 1992 ir det reguljdr verksamhet.

Radgivningsgruppen, Hirnésand, dr en kommunal 6ppenvéardsmottagning
for alkohol- och drogmissbrukare. Gruppen har en omfattande anhorigverksam-
het med familjeprogram och program for vuxna barn till alkoholister, for barn
och tondringar.
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Skarpniicksfiltets stadsdelsnimnd, Enskede, har en barngrupp sedan 1991.
Verksamheten skiljer sig ndgot fran flertalet genom att den inte foljer ett sir-
skilt program.

De flesta ovan ndmnda barngruppsverksamheter foljer det amerikanska pro-
grammet "Children are people too" och delar synsitt och filosofi bakom AA
och Minnesotabehandlingen. Nagra av verksamheterna arbetar med delar av
eller anvinder sig flexibelt av programmet. Om ett sdrskilt imne ér aktuellt for
gruppen eller for ett enskilt barn kan det dmnet behandlas i stillet for program-
mets dmne/tema. En verksamhet arbetar med helt annan metod. Gruppledarna,
som har olika yrkesbakgrund t.ex. socialsekreterare, diakonissa, skolkurator,
har samtliga utom i en verksamhet, utbildats vid Ersta Vandpunkten.

10.2.3 Nagra synpunkter pa gruppverksamheter

Ersta Vindpunkten och Trappan utvérderas for ndrvarande i ett forskningspro-
jekt. Delrapporter véntas 1994 och slutrapport 1995. I nigra av de andra verk-
samheterna har universitetsinstitutioner engagerats for samrad och uppldggning
av verksamhetens egen utvirdering. Jimforande forskning rorande effekterna av
individuell behandling respektive gruppverksamhet saknas.

Den fordel med sérskilt riktad verksamhet i grupp som oftast framfors ir att
barnet moter andra barn som lever under likartade villkor. I gruppen far barnet
mdjlighet att spegla sina kéinslor av skuld och skam och dela den svara familje-
hemligheten — att nigon i familjen dricker — med andra. Ensamheten minskar
och utanforskapet blir inte lika patagligt nédr barnet upptéckter att andra barn bir
pé samma kénslor.

I gruppen fé&r barnet ocksa leka och ta del av aktiviteter som dr en motvikt
mot tillvaron hemma dédr barnet ofta tar pi sig eller patvingas ett vuxenansvar.
Barngruppen méter behovet hos barnen att fi vara barn och att fa bete sig som
barn. Material, samtal och sysselsdttning syftar till att stimulera och locka fram
gladje och skaparlust.

Oavsett om ett strukturerat program foljs eller om gruppledarna arbetar mera
flexibelt och tar upp ett Zmne som &r angeliget for dagen for ett barn eller alla,
berdr dmnet eller temat erfarenheter som flertalet har och kénner igen sig i.
Barnens insikter om alkoholens verkningar och hur missbruk paverkar miss-
brukaren och omgivningen ¢kar, inte bara genom den kunskap gruppledaren
formedlar utan ocksa genom att barnen reagerar pa budskapet, delar med sig av
erfarenheter och kénslor och stiller fragor.

De nackdelar som pétalats med gruppverksamheter dr att en del barn inte
orkar vara med i en grupp. Deltagandet blir alltfor dngestfyllt. I forskning och
praktik finns erfarenheten att manga barn forst behover individuell kontakt och
darefter da och da individuell stodkontakt som komplement till gruppverksam-
het. Ett beroende till gruppen kan ocksé utvecklas. Anknytningenkan bli stark
och separationen fran ledare och kamrater sméartsam.
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10.3 Barnen i grupperna

Barnen i barngrupperna dr i allménhet i aldrarna 6/7 — 12/13 &r. Verksamheten
i LinkGping tar emot barn redan fran 4 ars dlder. Vanligtvis sker en indelning i
Aldersgrupper t.ex. en for dldrarna 6-8 ar och en for 9-12 4r.

Att 6-7 ar 4r nedre grinsen for deltagande i grupp i alla verksamheterna utom
den i Linkdping, styrs mer av att befintligt program vénder sig till vissa aldrar
an av att det skulle vara mindre lampligt eller svért att arbeta med yngre barn.
Det finns inte ndgot som talar for att inte ocksa forskolebarn kan ha stor nytta
och hjilp av gruppverksamhet. Fran forskningen om alkoholistbarn dr det ként
att barnen redan i tre-fyradrsaldern visar tecken pa att de inte mar bra som en
foljd av fordldrarnas missbruk samtidigt som de lojalt forsvarar foraldrarna. Att
kunna erbjuda adekvat stod tidigt 4r en viktig forebyggande atgérd for att for-
hindra svarare storningar senare. Barngruppsledarnai Linkdping, som arbetar
med de yngsta barnen, menar att barnen t.ex. i lek och teckningar uttrycker
mycket av den svéra problematiken och dirmed Oppnar mdjlighet for bearbet-
ning och stdd.

10.3.1 Vilka barn deltar?

I nu pagéende grupper deltar barn med olika social bakgrund. Gemensamt for
deras deltagande &r att dtminstone en forédlder dr positiv till att de 4r med i
barngruppen.

Barnen rekryteras fran socialtjénstens individ- och familjeomsorg, frdn skolan,
fran fritidshem eller genom att foréldrar tar egen kontakt. En iakttagelse dr att
de olika verksamheterna har olika "rekryteringsbas". Négra noterar att sam-
arbetet med individ- och familjeomsorgen inte fungerar. Socialsekreterare
upplyser inte fordldrar, som &r aktuella for missbruk pa socialkontoret, om att
det finns en sarskild riktad verksamhet for barn. Barngruppsledarna antar att
detta antingen beror p att barnen och barnens behov inte uppméarksammas i
samband med fordlders missbruk eller att frdgan om hur barnen mér och pé-
verkas 4r sa kinslig att ta upp med en missbrukande forédlder att man véljer att
avstd. Motsatt finns det nigra verksamheter som rekryterar flertalet barn via
socialsekreterare. Det avgorande tycks vara vilken instdllning socialkontorets
ledning och/eller enskilda socialsekreterare har till verksamheten.

Mainga barn kommer till grupperna genom att fordldrarna gar i behandling
eller deltar i sjdlvhjdlpsgrupper. Dessa forédldrar har insett problemet och har
paborjat eller dr inne i en fordndring. De 4r ocksd, om &n i varierande grad,
medvetna om barnens behov.

Programmet "Children are people too" fOrutsitter att fordlder/fordldrar ar
positiva eller dtminstone lojala till att barnet deltar i en grupp. Som skél anfors
att om ett gott resultat skall kunna uppnés och barnet bli hjélpt méste det parall-
ellt med att det deltar i en grupp kunna prata om upplevelser och f4 stod hemma
av minst en fordlder. Ofta innebdr ocksd gruppdeltagandet att barnet fordandras
och visar reaktioner och beteenden hemma som ar nya for fordldrarna och som
de behover hjilp att hantera. Darfor dr en kontinuerlig kontakt mellan grupp-
ledare och forildrar nodvandig under tiden en barngrupp pagér.
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10.3.2 De mest utsatta far inte del av stodet

Fordldrar som saknar insikt om problemet och fornekar att barnen tar skada av
alkoholmissbruket i hemmet tillater givetvis inte att barnen borjar i en barn-
grupp. Flertalet barn &r darmed utestingda frin kompetent stod och hjélp i en
gruppverksamhet. Fér minga av dessa barn dterstdr endast omhindertagande
och separation fran foréldrarna om de skall kunna erbjudas hjilp for egen del.

Den kanadensiska socialarbetaren Margret Cork, vars undersékning om "De
glémda barnen" i slutet av 1960-talet var banbrytande, menar att det ir ett
farligt misstag att tro att barn inte kan bli hjdlpta om inte forildrarna har en
positiv instdllning. Hon utgar fran att flertalet foraldrar inte dr och inte blir
positivt instéllda och att man underlater att hjilpa ett stort antal barn om man
stiller krav pa foralders medgivande.

Ett barn har ritt att fa stod av varje vuxen som kommer i kontakt med bar-
net. Kan inte annan hjilp erbjudas kan den vuxne itminstone lyssna och be-
krifta barnets upplevelser. Skuldbordan kan avlastas genom att den vuxne
forsoker f4 barnet att forstd att det inte 4r hans/hennes fel att foridldern miss-
brukar. Forskningen om s.k. maskrosbarn har visat att barn som trots en svar
barndom vuxit upp till ndgorlunda harmoniska vuxna, ofta haft turen att mota
en bekriftande, hoppingivandevuxen som vigat se dem, lyssna till dem och ge
dem stdd. En vuxens empati, engagemang och tilltro till barnet dr oerhort be-
tydelsefullt menar bl.a. Margret Cork.

Detta stéller krav pA yrkesverksamma som mdter barn i olika verksamheter.
Barnomsorgspersonal, ldrare, socialarbetare, fritidsledare, elevvardspersonal
m.fl. kan vara den stodjande vuxne. Aven om barnets situation i familjen inte
fordndras med detta gor stodet dnda att situationen blir littare att uthirda.

10.4 Forildrarna

Barnets mojlighet att f4 hjdlp genom t.ex. gruppverksamhetavgors av forildrar-
nas instdllning. Denna ér i sin tur beroende av foréldrarnas insikter och syn pa
missbruk.

De fordldrar som sjdlva gir i behandling eller deltar i anhdoriggrupper for
medberoende dr mest motiverade att lata barnen delta i barngrupp. I synnerhet
har AA, dess systerorganisationer och Minnesotamodellen uppmirksammat
behovet av stdd till alla anhoriga. Som en foljd av 6kad kunskap om barnens
behov kan fordlderns instillning forindras.

Mindre motiverade ar de forildrar som t.ex. ér aktuella pa socialkontoret for
missbruk men som dnnu ej insett vidden av problemet. Fornekandet ir kinne-
tecknande for missbrukaren. Det innefattar ocksa fornekande av att barnet ser,
hor eller mérker ndgot av forilderns missbruk. Att barnet sover nir forildern
dricker eller att alkoholen inte paverkar forlderns beteende 4r nagra argument
for att forsvara instillningen.

Svarast att na dr givetvis barn till dolda missbrukare. Den storsta utmaningen
for yrkesverksamma, som méter barn och forildrar, 4r att viga ta upp prob-
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lemet med forildrarna och tala om iakttagelser de gjort pA barnet och/eller
fordldrarna. Det #r en grannlaga uppgift — i synnerhet som det blir uppenbart
for forildern att hemligheten inte ldngre ar en vil dold familjehemlighet. Reak-
tioner i form av fornekande, avvisande hallning, forbittring och kanske aggres-
sivitet dr inte ovanliga.

10.4.1 Motivationsarbete och aktiv paverkan

Eftersom forildrarnas instillning avgor om barnen kan fa del av t.ex. sirskilt
riktade insater for sina behov krivs tid och arbete for att motivera fornekande
eller negativa fordldrar.

Barngruppsledare berittar att de ibland har svart att rekrytera barn till grup-
perna. Det friamsta skilet dr det ovan pipekade; det dr svért att motivera for-
dldrar till att 1ata barnen delta i verksamheten. Enligt deras mening anstrdnger
sig inte heller personal som méter barn i sina verksamheter for att fa fordldrar
att inse barnens behov. Personal bor inte bara acceptera den beskrivning foral-
dern ger om hur barnen har det. For foraldrar med kdnd hog alkoholkonsumtion
kan krivas att ocksa barnen far sirskild uppmiérksamhet och i nigon form far
mojlighet att berdtta om sina kanslor och upplevelser. Detta borde vara ett
naturligt led i behandlingen och insatserna for den vuxne.

Det borde ocksa vara mojligt att stilla storre krav pa fordlderns medverkan i
insatser for barnen. Flera av gruppledarna har erfarenheten att ndr de far moj-
lighet att mota fornekande och negativa foraldrar kan de pa sikt fa en positiv
instillning genom att formedla kunskap och erfarenheter som paverkar for-
dldrarna. En mera aktiv informations— och upplysningsinsats, kanske tillsam-
mans med hembesok, kan ge resultat.

10.5 Indirekta insatser

De indirekta insatserna som syftar till att gora personal i barnverksamheter
kunnigare och mera uppmérksamma p4 utsatta barns signaler, behov oca symp-
tom, kan vara av avgorande betydelse for barn i en svar situation.

Socialstyrelsens inventering av verksamheter/insatser for barn till ilkohol-
missbrukare visar att manga av verksamheterna arbetar med informations-,
upplysnings- och utbildningsinsatser. Malgrupper for utbildning har varit skol-
skoterskor, barnomsorgspersonal, socialsekreterare, distriktskoterskor, BVC-
personal m.fl.

Utover vad barngruppsverksamheterna gor kan négra sérskilda satsnngar pa
indirekta verksamheter illustrera initiativ for att 6ka kunskap och kompeens hos
personal som moter barn till missbrukare.
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10.5.1 Nagra exempel pa indirekta insatser

FIA-projektet, Kungsholmen, Stockholm ir ett samarbetsprojekt mellan Stock-
holms léns landsting, Stockholms kommun och Socialstyrelsen. FIA som stir
for Forebyggande Insatser mot Alkoholrelaterade problem, har ett brett per-
spektiv dédr kunskapsutveckling och personalutbildning 4r delomraden. Ut-
bildningsdagar och seminarier har genomforts for stora personalgrupper inom
mddra- och barnhilsovérd, vardcentraler, barnomsorg, skola samt for personal
som arbetar med ungdom inom fritidsforvaltning och socialtjanst.

Sarskild uppmirksamhet har dgnats 4t bristande samarbete och kommunika-
tion mellan individ- och familjeomsorg och barnomsorg. En arbetsgrupp har
bl.a. utarbetat ett fortbildningsmaterial. FIA-projektet har som ett Overgripan-
de syfte att ge den personal som arbetar i barnverksamheter generell kunskap
om alkohol och om hur barn har det i en alkoholistfamilj. Ett annat syfte ar att
nagra barnverksamma far fordjupad utbildning p& Ersta Vindpunkten for att
sedan kunna arbeta med barngrupper. En tredje ansats har varit att i samarbete
med en teatergrupp gestalta problematiken och gora tydligt den oro och angest
som personal kan kénna nédr misstanke finns om att ett barn far illa och det blir
nodvéndigt att tala med forildrarna. FIA-projektet har ocks4 producerat en
videofilm p4 samma tema.

Under 1993 utvidgade FIA-projektet arbetet for skolpersonal samtidigt som
personalfortbildningen for "alla" barnverksamma pa Kungsholmen fortsatte. En
policy for hur socialdistriktets olika verksamheter skall arbeta med barn till
hdgkonsumenter/missbrukarekommer ocksa att utarbetas.

Alkoholradgivningen i Skellefted hade som ett mal vid en forindring av orga-
nisationen 1989/90 att erbjuda utbildning till personal som méter alkoholrelate-
rad problematik i sitt arbete.

Insatserna for 6kad information och utbildning har i hog grad rort personal
som moter barn i sitt arbete. Skol- och barnomsorgspersonal har sirskilt upp-
mérksammats men ocksa familjeradgivning, familjehem och kontaktfamiljer har
deltagit i utbildning liksom personal pa vardcentraler och inom méodrahilso-
vard. Under tva till fyra dagars utbildning har t.ex. samtlig barnomsorgsperso-
nal fatt del av alkoholradgivningens kunskaper om beroendeutveckling och
missbrukets pdverkan pa familjen. Centrala moment i utbildningenhar varit hur
personal i barnverksamheter moter familjen och hur man kan arbeta med bar-
nen. Teoretiska avsnitt varvas med Ovningar av upplevelsekaraktir. Det ir
viktigt, enligt utbildarna, att deltagarna i utbildningarna bildar sig en uppfatt-
ning om problematiken pa ett kidnslomissigt plan eftersom det stimulerar kun-
skapssokandet.

Fortbildningen for personal inom barnomsorgen har lett till en studiecirkel i
ett barnomsorgsomrdde om barn i dysfunktionella familjer, sdrskilt missbrukar-
familjer. Tva andra omraden har haft "Barn i kris"-cirklar och samtliga om-
radeschefer har ftt en fordjupad utbildning om barn som far illa.

BIM-gruppen i Oskarshamn och Samarbetsgruppenfor barn med missbrukan-
de fordldrar i Vistervik ir exempel pa tv4 initiativ med likartade arbetssitt och
samarbete sinsemellan. BIM stir for Barn I Missbruksfamiljer och liknande
grupper finns ocksa pa andra hall i landet.
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Grupperna dr nigot olika sammansatta. Gemensamt dr att de bestar av perso-
nal i barnverksamheter eller verksamheter som arbetar med vuxna missbrukare
som har barn t.ex. skolkurator, socialsekreterare, ldkare, kurator eller psykolog
inom BUP, skolskoterska, forestandare frin missbruksenhet, polis eller lakare
fran vuxenpsykiatrisk mottagning.

Arbetet inriktas pa att genom seminarier, foreldsningar och studiedagar ge
kunskap om alkohol och missbrukets konsekvenser for barnen. Ett viktigt syfte
4r ocksa att ldra sig uppticka barn i missbrukarfamiljer och finna samarbets-
modeller i lokala, geografiska omraden for att arbeta med barnen.

Samarbetsgrupperna i de bdda kommunerna har inbjudit till flera arrange-
mang under de senaste dren. Nigra har arrangerats gemensamt av Oskarshamn
och Vistervik och i bidda kommunerna finns strdvan att inbjuda andra grann-
kommuner for att dirigenom stimulera till liknande samarbetsinitiativ. Samtliga
utbildningsdagar/seminarier, nigra i internatform, har varit vélbesokta och ront
stort intresse.

10.5.2 Effekter av indirekta insatser

De fyra nimnda exemplen pa indirekta insatser vénder sig till personal i regul-
jir verksamhet med syftet att ge kunskap om alkohol och missbruk, ldra ut hur
personal uppmérksammar att barnet inte har det bra, ge kompetens att hjdlpa
barnet och mod att vaga tala med fordldrar om problemet.

I sammandrag siger FIA-projektet, alkoholradgivningen i Skellefted och
samarbetsgrupperna i Oskarshamn och Vistervik bl.a. om insatserna

- att kontakterna forbattrats mellan olika yrkesgrupper,

-  att rAdfragningen okat betriffande hur man skall agera for ett utsatt barn,
— att kinnedomen om lokala resurser Okat,

- att hjilpmedel, arbetsplaner, riktlinjer m.m. tagits fram for arbetet,

—  att behovet ir stort av fortbildning och fordjupning i dmnet,

- att uppmirksamheten Okat och intresset véckts.

10.6 Sammanfattning

En inventering av sirskilda verksamheter, direkt riktade till barn under tondren
visar att det finns ett tiotal pigdende verksamheter i landet. Huvudman for
verksamheterna ir kommun, landsting, diakoniséllskap eller stadsmissionen.
Nagra av verksamheterna drivs i samarbete mellan olika huvudman. Flertalet
barngruppledare 4r utbildade vid Ersta Vindpunkten, Stockholm och de flesta
arbetar helt eller delvis med det amerikanska programmet Children are people
t0o.

Barngruppsverksamheterna dr uppskattade av barn och fordldrar och dr till
stort stod och hjilp for barnen. Personal som moter barnen i reguljdr verk-
samhet t.ex. i skolan noterar att de forindras, att de blir lugnare och gladare,
att koncentrationen 6kar och att deras sjdlvkénsla stérks.
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En brist dr att si fi barn kan nds. Under 1992 deltog uppskattningsvis 140
barn i barngrupper. Hindren finns hos foridldrar som inte vill att barnen skall
delta eller inte inser barnens behov. Men hinder finns ocksa hos personal som
inte dr bekanta med verksamheten eller avsitter tid for att motivera forildrar.
Att en stor del av missbruket dr dolt 4r ett uppenbart hinder som i nigon mén
kan minskas genom dkad medvetenhet och uppmirksamhet p barnens signaler
och symptom pa att de inte har det bra. Indirekta insatser med information och
fortbildning till personal kan bidra till detta.

De péagaende barngruppsverksamheterna arbetar pa olika séitt med att sprida
kunskap till personal i barnverksamheter. P4 flera hill i landet sker detta ocksa
i sérskilda projekt eller genom olika samarbetsgrupper utan att vara kopplat till
en barngruppsverksamhet. Intresset for denna form av insatser ir vixande.
Initiativtagare till ndtverk och samarbetsgrupper kan vara personal inom savil
socialtjanst som landsting, skola eller frivilliga organisationer.
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11 Personalintervjuer 1 tio
kommuner

11.1  Inledning

For att f4 en aktuell bild av hur personal inom olika verksamheter kan upp-
ticka och stddja barn och fordldrar i familjer med missbruk, har kommission-
en genomfort intervjuer i tio kommuner. I varje kommun har en anstilld inom
vardera mdodrahidlsovard, barnhdlsovird, barnomsorg, skolhilsovard och
socialtjanstens individ- och familjeomsorg intervjuats vid personliga besok eller
i undantagsfall per telefon.

De tio kommunerna dr Haparanda, Hyltebruk, Luled, Stockholm, Stromstad,
Sundsvall, Tomelilla, Uddevalla, Uppsala och Vara. I urvalet finns bade stora,
medelstora och sm4 kommuner och kommuner med olika karaktir (landsbygd,
brukssamhille, 14g- och hogstatusomréden, invandrartita omraden osv.) repre-
senterade.

Fragorna vid intervjuerna har belyst

— ansvarsomrade (antal barn, drenden osv.),

- erfarenhet av och arbetsar i yrket,

- antal barn ddr man vet att fordldrar missbrukar och hur man fatt vetskap
om detta,

- antal barn ddr man misstinker missbruk i familjen och varfor man miss-
tanker detta,

- problem och konsekvenser for barnet,

- vad kan den intervjuade gora fOor barn och fordldrar - vilka hinder och
mojligheter finns i aktuell organisation,

- vad behover den intervjuade och/eller verksamheten for att bittre kunna
mota barnets och familjens behov,

- vilka atgérder/insatser 4r viktiga for barnen och fordldrarna och hur kan
man samarbeta kring detta.

Intervjuerna har tagit mellan en dryg halvtimme och ndrmare tvi timmar.
Utformningen har blivit olika beroende dels pa yrkeskategori, dels och framfor
allt, pd i vad méin &mnet har varit laddat for den intervjuade. Nagra av de
intervjuade har virjt sig mot tanken att det skulle finnas barn med missbrukande
forédldrar i deras verksamhet eller omride. Andra har ansett det sjdlvklart att
barnen finns — dven i de mest viletablerade omriden - och att man ocks4 ofta
kan vara till stod for barnen. De senare har anvint sig av intervjun for att
fundera 6ver forhdllningssatt och mojliga arbetsmetoder. Nagon av de intervjua-
de uttryckte att missbruk idag dr mera tabubelagt én sexuella Gvergrepp — "for
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det kan ju i alla fall inte gélla mig eller ndgon i min bekantskapskrets". Kanske
ar detta en del av forklaringen till att man inte vigar se barnen. En av de
intervjuade uttryckte ocksa att det dr ldttare att hjdlpa dem som kommer frén
samre forhallanden och att det dr svarare ndr det giller ndgon som liknar en
sjdlv och kommer frdn samma samhallsklass.

11.2  Sammanstillning av intervjuerna

11.2.1 Barnmorskor pd moédravéardscentraler

De intervjuade tio barnmorskorna har alla lang erfarenhet av arbete pa
modravérdscentral och flertalet har ocksd arbetat under lang tid inom samma
geografiska omrade.

Alla barnmorskor har genom aren mott ndgon/négrablivande médrar med kint
missbruk. En barnmorska var under en period ansvarig for alla identifierade
gravida missbrukare i kommunen vilket dock blev for arbetsamt och krivande.
De gravida missbrukare som varit aktuella har haft uppenbara alkoholproblem
och varit kdnda av omgivningen. Socialtjansten har ibland varit den instans som
kontaktat modravardscentralen.

Flertalet barnmorskor har ocksd genom aren misstédnkt alkoholproblem hos
andra gravida. Nagra indikationer har bl.a. varit

- allmién social instabilitet kring den blivande mamman (missbruk hos partner
eller i ndtverket, arbetsloshet, dalig kontakt med egna fordldrar, tidigare
barn ser inte ut att ha det bra, flera olika fader till barnen),

- storrOkare som inte klarat att minska rokningen under graviditeten,

- gravida som kommit till mddravardscentralen sent i graviditeten,

- gravida som ofta limnar aterbud eller uteblir frdn kontroller,

—  barnmorskans egen intuition ("det dr ndgot som inte stimmer").

Négra barnmorskor som arbetar inom viletablerade omraden, konstaterar att det
ar svart att upptdcka socialt etablerade, gravida missbrukare. De ddljer i all-
manhet sina problem vil och liknar inte alls schablonbilden av missbrukare.
Enligt anvisningar skall mddrahdlsovarden informera sig om den gravida
kvinnans alkoholvanor samt eventuell bakgrund till alkoholproblem vid in-
skrivningssamtalet och i graviditetsvecka 30 — 32. Fragorna kring alkoholbruk
i modrahilsovardsjournalen erbjuder svarsalternativen aldrig — sdllan - dagli-
gen. I tidigare utformning av journalen gillde frdgorna alkoholvanorna bade
fore och under graviditeten medan de nu endast avser konsumtionen under
aktuell graviditet. Flertalet av de intervjuade barnmorskorna tycker att det dr
svart att stilla frdgor om alkoholen. En del barnmorskor frgar ddremot sjilv-
klart bdde om hur kvinnan drack innan hon visste att hon var gravid och hur
mycket hon d4 konsumerade och om hon fortfarande dricker fast hon ar gravid.
De allra flesta gravida slutar anvédnda alkohol sa snart de fatt besked om att de
ar gravida. Barnmorskans uppgift blir framst att dimpa angest och ge lugnande
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besked om den alkoholkonsumtion kvinnan haft innan hon visste att hon var
gravid. En barnmorska konstaterar att man fatt mycket utbildning kring foster-
skador, men inte om hur man skall fi fram 6verkonsumtion.

Flera av barnmorskorna poéngterar att det oftast inte dr svart att stodja kvin-
nor vars missbruk dr klarlagt. Nagon enstaka gravid missbrukare avbryter
kontakten med MVC, men oftast 4r kvinnorna hjilpsokande eftersom de inte
vill skada sitt foster. Vanligen erbjuds kvinnan tita barnmorskekontakter. Vid
kontakterna gar man forsiktigt fram for att inte skuldbeldgga kvinnan och man
forsoker, utan pekpinnar, prata sd oppet som mdjligt om problemen. Det ér
viktigt att formedla trygghet och visa att man bryr sig om patienten. Flera
barnmorskor funderar 6ver om de ibland ar for "godtrogna". En erfaren barn-
morska berdttar om hur hon "lurats” nir hon trott fordldrar om for mycket.
Samtidigt anser hon att tilltron till att den blivande mamman verkligen vill
fordndra sitt liv och foda ett friskt barn dr en nddvindig forutsittning for att
kunna stotta pa ett bra sitt. En barnmorska framhdller att det ar ldtt att tycka
om dessa mammor om man fir deras fortroende.

Barnmorskorna podngterar det goda samarbetet med barnavardscentralernas
personal och hur viktig uppfoljningen av familjerna dr. Modra- och barnavards-
centralerna arbetar ofta ndra varandra vilket gor det latt att efter forlossningen
slussa Over familjen till BVC. Ett par barnmorskor, som ocks& arbetar pa
ungdomsmottagningar, anser att detta ar en mycket bra kombination. Erfaren-
heten frdn ungdomsmottagningen ger kunskap om hur de unga kvinnorna och
blivande mddrarna lever. Alkoholkonsumtionen hos unga oroar flera av barn-
morskorna och i en kommun ndmner barnmorskan speciellt tonarsflickornas
hoga starkspritkonsumtion.

Andra samarbetspartners till barnmorskorna 4r bl.a. kurator pa kvinnoklini-
ken, specialistmottagning for gravida missbrukare, socionom och psykologinom
mddra- och barnhélsovardsteam och riskgraviditetsgrupp som finns i anslutning
till teamet, modrahdlsovardsoverldkare respektive samverkansgrupp med per-
sonal fran polis, elevvard, MVC, BVC och socialtjinst. Av tradition arbetar
barnmorskorna dock mycket sjilvstandigt och en barnmorska menar att det r
bittre att hon vid behov konsulterar andra 4n att den gravida kvinnan remitteras
till andra instanser.Samarbetet med socialtjénstens individ- och familjeomsorg
ar generellt mera laddat dn samarbetet med andra verksamheter dven om det
skiljer sig mellan kommunerna. En barnmorska konstaterar att samarbetet
fungerar bittre i den kommun dir hon nu arbetar 4n i hennes tidigare kommun.
Néagon barnmorska har i perioder haft en socialsekreterare knuten till modra-
vardscentralen. Resultaten har varit skiftande; hur samarbetet fungerar beror
bl.a. pé vilken person det &r och om man har samma upptagningsomréde. Enligt
flera barnmorskors uppfattning miste samarbetet med individ- och familjeom-
sorgen forbittras. Sekretessproblem och att individ- och familjeomsorgen inte
ger aterkoppling till modrahdlsovarden dr faktorer som fOrsvéarar samarbetet.
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11.2.2 Sjukskoéterskor pa barnavéardscentraler

Flertalet av de intervjuade sjukskoterskornahar 1ang yrkeserfarenhet. Merpar-
ten #r distriktsskoterskor med barnhilsovard som en storre eller mindre del av
arbetet.

Nistan alla de intervjuade har under ren mott ndgon/nagra familjer med ként
missbruk, men erfarenheten av missbruksfamiljer varierar mycket. Nagra har
tidigare arbetat inom ett s.k. tungt omrade, ddr missbruket var kdnt och Gppet
medan det i nuvarande distrikt dr dolt. Nar missbruk i familjen dr ként ar det
kint "av alla", ocksd av barnhilsovarden. Ibland kommer signaler om misstankt
missbruk frin modrahilsovarden, kollegor, socialtjansten och grannar. I nagra
av de mindre kommunerna talar sjuksk6terskorna om familjer som flyttat in
fran stortstadsomraden och att det ofta drojer ett tag innan man forstdr att
familjerna har stora problem. Nir problemen uppdagas flyttar familjen ibland
vidare.

De flesta sjukskoterskorna har d4 och di ocksd missténkt att det funnits
missbruk i familjer p4 grund av att familjen t.ex. uteblir frén avtalade tider,
barnen dr smutsiga och hemmiljon stokig, barnen far dalig tillsyn, upprepade
olycksfall intriffar eller barnen dr skrikiga och oroliga. Liksom barnmorskorna
sager en del av sjukskoterskorna att de intuitivt kénner att det finns anledning
till oro for barnen. Négra av de intervjuade hinvisar till att de arbetar i ett s&
viletablerat omrade att det inte finns alkoholproblem dér.

De konsekvenser for barnen som sjukskoterskorna ser av alkoholmissbruk i
hemmet ir t.ex. forsummelse, bristande matvanor, dalig grinssittning och
isolering. Andra iakttagelser 4r att dessa barn tidigt tar ansvar for foréldrar och
att de visar brist pa trygghet och tillit. En sjukskoterska med lang erfarenhet
berittar om maktlosheten hon kinner nir hon ibland far bekréftat att barn, som
hon funderat mycket dver nir de var smd, ocksa har det besvirligt nér de véxt
upp.

Sjukskdterskorna anser att det dr svart att fa klarhet i om missbruk forelig-
ger. Nagon ifrdgasitter om detta ingdr i barnhélsovardens uppgifter och ett par
av de intervjuade menar att det finns en dvertro pd vad BVC kan utrétta och
uppticka. Dels vill de flesta fordldrar och barn gora ett gott intryck vid kontak-
terna med BVC, dels dr kontakttillfdllena begriansade eftersom det endast dr
under spadbarnsaret som familjerna har tit kontakt med BVC. Misstankarna om
missbruk ventilerar sjukskoterskorna i huvudsak med kollegor, ibland ordnar
man extra likarbesok eller konsulterar modra- och barnhélsovardsteam eller
BVC-psykolog. Ett par av sjukskoterskorna har ocksd mdjlighet att ta upp och
anonymt diskutera farhigorna i en samverkansgrupp respektive ett barnteam.
Flera av de intervjuade beskriver sitt trevande och sokande efter bekriftelse pa
misstankarna. Vikten av hembesok podngteras men ocksé vikten av att lyssna
och fa forildrarnas fortroende. Stodet till fordldrarna poédngteras och en av
sjukskoterskorna lyfter fram en verksamhet ddr fordldrar anonymt kan soka
hjilp, som ett bra exempel. Rent praktiskt kan sjukskdterskorna ibland med-
verka till att ordna daghemsvistelse for barnen.
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Hos flera av de intervjuade finns en stark tvekan infor kontakt med individ-
och familjeomsorgen och barnpsykiatrin. Nagon kénner inte denna tvekan och
har littare att ta kontakt, mest utifran att personalen dr bekant. En sjukskdoter-
ska har tidigare under flera 4r arbetat tillsammans med socialsekreterare pa
BVC och saknar detta mycket idag. Gemensamt for manga av de intervjuade
sjukskoterskorna dr att man dr radd for att tappa kontakten med familjerna om
man t.ex. gor en anmadlan till individ- och familjeomsorgen.

Arbetsforhallandena for flera av de intervjuade sjukskoterskorna har #dndrats
eller kommer att fordndras i och med att husldkarsystemet infors. Sjukskoter-
skorna anser sjdlva att BVC-arbetet redan i dag ofta 4r 1agprioriterat. Det finns
en oro infor att denna instdllning kommer att forstirkas. Det kan innebira att
det blir svérare att fa tid for de utsatta familjerna och dnnu mindre utrymme att
upptdcka och stddja familjer med problem. Tiden for samarbete med andra
organ forvintas ocksi minska.

11.2.3 Forestindare inom barnomsorgen

De intervjuade dr forskolldrare eller fritidspedagoger. Samtliga har lang yrkes-
erfarenhet och flera har arbetat manga &r pad nuvarande arbetsplats. En av de
intervjuade dr omradesforestdndare och en bitrddande platschef med ansvar for
fritidshem och 14g- och mellanstadium. Ovriga ar forestandare for daghem.

Flertalet intervjuade har vid intervjutillfillet barn inom verksamheten dir
missbruk 4r kédnt. Antalet barn frdn missbrukshem varierar dock mellan barn-
omsorgsenheterna frdn nigot enstaka barn till uppskattningsvis ett till tvd barn
i varje 20-grupp (med missténkt missbruk inberiknat). I flera fall har mamman
berdttat for personalen att barnets pappa missbrukar. I andra fall handlar det om
Oppet missbruk, dir t.ex. mamman sjilv uppgett att hon ir alkoholist. Ibland
har forédldrar varit paverkade eller luktat alkohol nir de himtat barn p4 dag-
hemmet, ibland handlar det om att "alla vet" eller att barnet placerats pa dag-
hemmet pd grund av hemforhallandena. For flera av de intervjuade dr det
sjdlvklart att det dven i s.k. lugna omraden finns barn som har foridldrar med
missbruk medan nigra av de intervjuade utesluter detta eftersom de arbetar i
socialt viletablerade omraden.

Uppgifterna om misstdnkt missbruk i barnens familjer varierar mycket mellan
de intervjuade. Barnen signalerar p4 olika sitt att de inte har det bra vilket
ibland innebdr att personalen funderar pd om orsaken ér ett eventuellt missbruk.
Samtidigt finns det ofta andra bekymmer i familjerna, framst separationer och
skilsméssor, som kan vara orsak till barnets beteende. Ibland ser barnets for-
héllande perfekt ut pd ytan, men personalen kan 4nda vara undrande infor hur
barnet har det, om forildrarna har problem etc.

Barnens signaler kan t.ex. vara att

- de inte vill berétta pA samlingen vad de gjort under helgen,

- de kan vara hyperobservanta p& fordldrarnas beteende nir forildrarna
kommer for att himta,

- de inte deltar i lekar kring att ha fest och skéla,
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- de dr mycket duktiga och mogna med tidigt ansvar for fordldern,
— de dr Overaktiva eller har koncentrationssvérigheter,

- de har bristande tillit till vuxna och visar aggressivitet,

— de visar trotthet och hunger efter helgen,

— de dr smutsiga och forsummade osv.

Grunden for det arbete man kan gora och det stod man kan ge inom barnom-
sorgen maiste, enligt de intervjuade, utgd ifrdn en bra och Gppen relation till
bade barn och fordldrar. Invanjningstiden d&r mycket viktig for det framtida
samarbetet. Barnomsorgsvistelsen innebir trygghet for manga barn — det mérks
ibland tydligt nir barnen varit borta nigra dagar. Den strukturerade verksam-
heten ar utomordentligt viktig for de barn som har det oroligt hemma.

Flera av de intervjuade forestdndarna har genom &ren ldrt sig att alla barn inte
har det bra men ocksa att personalen och daghemmet kan gora mycket som for-
béttrar tillvaron for dessa barn. Samtidigt pdpekar forestdndarna att daghemmets
ansvar ytterst giller barnet och att det dr svart att parallellt hjdlpa fordldern.
Négon talar om att ta pa sig "specialglasdgon” och ge de utsatta barnen nigot
extra, t.ex. medvetet anvinda sig av teckningar och lekar som metod nér det dr
helt tydligt att barnet bir pd tunga upplevelser. Det dr mycket ovanligt att
personalen pratar med barnen om att mamma eller pappa dricker, men ndgon
har funderat 6ver om, och i sa fall hur, man skulle kunna gora det.

En av de intervjuade uppger att hon med aren ldrt sig att vara mycket tydlig-
are mot fordldrarna och att fordldrarna respekterar detta. Man kan kinna ilska
infor fordldrar som gor sina barn illa, men samtidigt tycka synd om dem. I
personalgruppendiskuterar man "alla barns rétt att dlska sina fordldrar" och att
man maste utgd frin detta i arbetet, vilket inte alltid dr en l4tt uppgift.

En forestdndare har ett mycket gott och ndra samarbete med BVC och en
annan forestindare har kunnat anvdnda sig av BVC-psykologen. Samarbetet
med individ- och familjeomsorgen fungerar mycket olika och de intervjuade
rapporterar om bade goda och daliga exempel. En forestindare med stor erfa-
renhet av barn till missbrukare hade p& en tidigare arbetsplats ménga barn
"gemensamma" med individ- och familjeomsorgen vilket ledde till ett bra och
nodvandigt samarbete med socialsekreterare. P4 senare &r har hon rorande ett
barn haft manadsmoten med socialsekreterare och forédldrar, ddr man foljt upp
vad som hint. Samarbetet med individ- och familjeomsorgen for 6vrigt har dock
fungerat mycket déligt.

Forindringarna inom barnomsorgen oroar minga av de intervjuade. Grup-
perna blir storre och forestdndaren hinner inte ldngre arbeta med personalstdd.
Barnomsorgens organisatoriska dverflyttning till skolforvaltning och annan
namndtillhorighet har enligt flera forestindare inneburit forlust av en del bide
formella och informella kontakter med individ- och familjeomsorgen. Det ér
svért att hivda barnomsorgens speciella behov — och sérskilt de utsatta barnens
behov - i skolans vérld. Nedskdrningarna gor ocksa att var och en ser mera till
sitt istdllet for att utoka samarbetet.
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11.2.4 Skolskoterskor

De intervjuade skolskoterskorna arbetar dels inom 13g- och mellanstadiet, dels
inom hogstadiet och gymnasiet och de flesta har 1ang erfarenhet. P4 grund av
de olika stadierna dr arbetet olika for skolskoterskorna.

Ett par av skolskoterskornahar aldrig mott elever dér man haft kinnedom om,
eller misstdnkt, att det funnits missbruk i familjen. En av skolskoterskorna
arbetar i ett villaomrade och den andra i ett socialt belastat omrade, diar hon
upplever att andra problem dominerar. Andra av de intervjuade har alltid barn
fr&n missbrukshem aktuella eller har mott manga genom 4ren. Skolhdlsovarden
far kinnedom om barnen genom att "alla vet" eller genom ldrare, kollegor,
andra fordldrar, fritidshem och ibland genom att barnen sjdlva beréttar, speciellt
de dldre barnen. Ett par av skolskoterskorna berittar att barnen kommer till
dem med olika smd och stora symptom och s smaningom berdttar de om hur
de har det hemma. Nir ett barn kommit manga ginger for smé krdmpor brukar
en skolskoterska fraga bl.a. om missbruk men hon har aldrig métt ett barn som
medgett missbruk hos fordldrarna.

Det dolda missbruket bekymrar flera av de intervjuade. Det dr skuldbelagt och
béde barnen och fordldrarna doljer det mycket vil. Barnen dr lojala och skyddar
fordldrarna och da blir det ocksd mycket svart att hjdlpa barnen. Ibland vicks
misstankar av att det t.ex. finns manga noteringar om flyttning i BVC-jour-
nalen, ibland kan man mérka att barnet inte mir bra utan att hitta orsaken.
Skolskoterskorna framhaller att problemen hemma ofta 4r sammansatta och att
missbruk kan vara en del.

Skolskdterskornaser vuxenbarnen som tar mycket ansvar och dr duktiga bade
hemma och i skolan; "maskrosbarnen” som tycks opadverkade av en orolig
hemmiljo; utatagerande barn och tonéringar; barn som far dilig omsorg hemma
och lite std i skolarbetet; barn med psykosomatiska sjukdomar; oroliga, okon-
centrade barn och tysta och initvinda barn. Som skolskoterska kan man enligt
de intervjuade finnas till hands for barnen och forsoka ge dem extra tid, "bara
lyssna”, se till att de har tillfredsstdllande vuxenstdd omkring sig och vid be-
hov, t.ex. tillsammans med skolkurator, gora en anmdlan till socialtjansten. Det
ar ovanligt att man har fordldrakontakt kring missbruket. Istéllet ser man som
sin uppgift att stotta barnet under skoltid och ddrmed underlitta tillvaron for
dem. En skolskdterska anser att man borde arbeta mera psykosocialt dn vad
som ofta dr fallet. Friskvirdssatsningar rorande kost, motion, somn m.m. &r
betydligt vanligare @n satsningar med psykosociala inslag.

For ett par av de intervjuade dr stodet och handledningen fran skolkurator
respektive skolpsykolog forutsittningar for att kunna stodja barnen. Elevvérds-
teamen dr ocksa viktiga som forum for att aktualisera problem men dessvirre
fungerar de inte alltid s bra. En skolskoterska anser att skolan, som den ser ut
i dag, generellt inte dr bra utformad for de barn som har det jobbigt. Hon
menar att skolan borde fungera bittre i socialt avseende. Flera av skolskoter-
skorna uppger att de idag dr pressade av ett stort barnantal och har svart att
hinna med individuellt stdd till de barn som skulle behdva det.
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Kontakten med barnpsykiatrin varierar, en del har mycket goda erfarenheter,
andra kdnner misstro och besvikelse. PA motsvarande sdtt forhéller sig skolsko-
terskorna till individ- och familjeomsorgen.

11.2.5 Arbetsledare inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg

De socionomer som intervjuats har alla 1ang erfarenhet av socialt arbete och
arbetar idag som 1:e socialsekreterare, socialinspektorer eller avdelningschefer.

Omfattningen av missbruk varierar i de familjer som &r aktuella pé socialkon-
toret men flera av de intervjuade uppskattar att det forekommer i mellan hélften
och tva tredjedelar av alla aktuella drenden, inklusive drenden med redan om-
hindertagna barn. Ibland dr missbruket orsak till att d&rendena aktualiserats men
ofta dr problembilden mera sammansatt och alkoholen "bara" ett delproblem. I
ekonomiska bistindsirenden blir det ibland efter hand tydligt att missbruk
belastar familjen. Vid vardnadstvister och i umgéngeséirenden kan missbruks-
problem ocksa uppdagas liksom att missbruk hos forédldrarna ibland framkom-
mer i samband med ungdomars eget missbruk.

Signaler eller formella anmélningar rérande missbruk kommer fran allmén-
heten, polisen, mddra- och barnhdlsovérden, barnsjukvarden, barnomsorgenoch
skolan. Varifran flertalet anmélningar kommer varierar mellan kommunerna. I
nidgon kommun har en anmélan aldrig kommit frdn BVC, i en annan aldrig frén
barnomsorgen. Ibland hinder det att toniringar kommer och ber om hjalp for
fordldrarna eller for att sjdlva flytta hemifran.

Arbetet pa de olika socialbyrderna dr organiserat pa olika sitt: med eller utan
speciella barn- och familjegrupper; med eller utan speciell missbruksenhet osv.
Hur arbetet bedrivs varierar ocksi men oftast dominerar utredningsarbetet. Tid
och mer utvecklade metoder for stod- och behandlingsarbete i familjer med
missbruk saknas. Arbetsledaren i en kommun omtalar att man mycket medvetet
arbetar med att ta kontakt omedelbart efter en anmilan/signal och att detta har
manga fordelar. Det dr inte sjdlvklart att socialsekreterarna har direktkontakt
med barnen till en missbrukande fordlder. Flera av intervjupersonerna fram-
haller dock att man alltid talar dven med de sma barnen. I en kommun deltar
barn frin ca 12 4r i familjesamtal och i en annan far barnen, om de ar dver
13 &r, kontakt med en egen socialsekreterare. Direktkontaktenmed barn i fami-
ljehem skiftar ocksa enligt de svar de intervjuade ger.

Insatserna som erbjuds missbruksfamiljen varierar. Kontaktman/kontaktfamilj
ir vanligt forekommande. Andra insatser dr nétverksarbete; socialjour for
tillsyn; hemma-hos-verksamhet; ungdomsmottagning; kontakt med missbruks-
enhet; kontakt med barnpsykiatrin; avlastningshem; familjehem; institutions-
placeringar. Flera av de intervjuade uppger att man undviker samplaceringar
barn-forildrar, eftersom man inte anser att det finns bra sddana mojligheter.

PA flera av socialkontoren dr arbetssituationen mycket pressad och nedskar-
ningar av missbrukarvird, oppna forskolor m.m. drabbar ytterst barnen.
Organisatoriska fordndringar kan ocksa forsvéara arbetet. Kontakten med barn-
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omsorgen har t.ex. forsdmrats sedan barnomsorgen knutits ndrmare skolan.

Samarbetet med andra instanser fungerar mer eller mindre bra. Nagra av de
intervjuade uppger att individ-och familjeomsorgen har ett bra informellt sam-
arbete med de flesta andra verksamheter, andra redovisar att olika verksamheter
triffas regelbundet. Flera intervjuade arbetsledare efterlyser ett bittre samarbe-
te samtidigt som man kan konstatera att det dr svart att forverkliga eller priori-
tera samarbete i en alltmer pressad arbetssituation.

11.3  Sammanfattning

Intervjuerna har inte gett ndgon uppfattning om hur manga barn som lever med
fordldrar som missbrukar i de verksamheter som de intervjuade foretrdder. Pa
direkt fraga har flera av de intervjuade svarat att 10 - 15 procent av alla barn
forefaller vara en rimlig uppskattning med tanke pa det dolda missbruket.

Flertalet av de intervjuade efterlyser mera utbildning. Det saknas kunskap om
missbruk, hur man far en rittvisande alkoholanamnes, hur barn reagerar nér det
finns missbruk i familjen, hur man kan tala med och/eller stotta barnen, hur
man kan tala med forédldrarna utan att de bryter kontakten, vilka hjélpmojlig-
heter som finns osv. Av intervjuerna framgar att den personal som har mest
kunskap och erfarenhet av missbruk ocksd uppticker fler barn som lever i
familjer med missbruk. De intervjuade som uppméarksammar flest barn podng-
terar behovet av handledning.

Svérigheterna i samarbetet med andra instanser dr ett genomgaende tema i
intervjusvaren. Forvintningarna pd vad samarbetet skall innebédra varierar.
Individ- och familjeomsorgen dr mer ndjda med samarbetet med andra instan-
ser dn vad Ovriga dr. I ett par kommuner var yrkesgruppernas skilda forvént-
ningar mycket tydliga och olika organisationers behov och kultur exemplifiera-
des pa ett patagligt sitt. Gemensamma utbildningssatsningarsom leder fram till
nigon form av samverkansgrupp bedéms vara en mdjlig vdg att Overbrygga
motsittningar och undvika att barn och fordldrar i familjer med missbruk i
framtiden inte far det stod och den hjilp de behdver pd grund av misstro och
besvikelse mellan yrkeskategorier.

Nedskérningar och omorganisationer i forvaltningar och verksamheter oroar
manga av de intervjuade. De mest utsatta barnen, bl.a. barnen till missbrukare,
drabbas hardast nir barnhdlsovarden eller elevvarden far mindre tid for in-
dividuella insatser, nir barngrupperna blir storre inom barnomsorgen eller nér
det inte finns resurser for forebyggande och stodjande arbete inom individ- och
familjeomsorgen.
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12 Grundutbildning och
fortbildning om barn till
alkoholmissbrukare

12.1 Grundutbildningar fordandras

Samhillsutvecklingen och krav pa fornyelse fordndrar utbildningssystemet vid
hogskolor och universitet bade vad géller utbildningens organisation och mélen
for utbildning. Hogskolereformen 1993 innebdr en dvergéng till mer mél- och
resultatorienterade styrformer och dkad decentralisering. De centralt faststéllda
utbildningslinjerna forsvinner. Varje hogskola avgdr hur grundutbildningen
skall organiseras och utrymmet och mojligheten for profilering okar.

Grundutbildningens inriktning 4r en dimension i maldiskussionen. Frdgan om
hogskolan framst bor ge grundldggandeallmédnna kunskaper eller yrkesinriktade
kunskaper och fardigheter har i sin tur samband med och far konsekvenser for
personalfortbildning och kompetensutveckling i yrkeslivet. Hogskoleutred-
ningen (SOU 1992:1) péapekar att frdn studenternas sida betonas alltmer vikten
av baskunskaper och allméin bildning framfor yrkesforberedelse i grundutbild-
ningen. Generalistutbildning foredras framfor yrkesinriktad specialisering.
Specialistkunskapen skall byggas upp fran den generella kompetensen i vidare-
eller fortbildning. Grundutbildningen blir den tid d4 man skall "ldra att lara"
eller "ldra om ldrandet" (SOU 1992:1, s. 78).

12.1.1 Missbrukskunskap i grundutbildning

Trots att flera utbildningar inom hdgskolor och universitet leder till yrken dir
alkoholmissbruk och konsekvenser av missbruk dr vanliga inslag i yrkesutov-
ningen, dr missbrukskunskap sdllan ett obligatoriskt inslag i grundutbildningen.
Orsakerna till detta kan vara flera. Amnet konkurrerar med méinga angeldgna
inslag under utbildningstiden, utbildningsanordnarna kan beddma dmnet som
mindre relevant eller viktigt for yrket, utbildningarnas frihet att profilera sig
lokalt kan leda till val av dmnen med mer attrativ inriktning, ldrarresurser sak-
nas, studenterna visar inte intresse for dmnet etc. Socionomutbildningent.ex.
erbjuder missbrukskunskap endast som tillval och det hédnder inte sdllan att
kurser stills in pa grund av for f4 intresserade studenter. Blivande socionomer
viljer bort kurser i missbrukskunskap och missbrukarvéard f6r andra mer lock-
ande tillvalskurser vid ett fritt val. Trots att inslaget av alkoholproblematik dr
stort i socialt arbete och ofta dominerande eller starkt bidragande orsak till
annan social problematik har inte studenten erfarenhet av sambanden och inser
inte heller behovet av kunskap i dmnet. Sambanden blir inte tydliga utan kun-
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skap och det finns dirfor skdl for en fornyad diskussion om dmnesomradet som
ett obligatoriskt moment i bl.a. socionomutbildningen.

12.1.2 Anhérigkunskap i grundutbildning

Missbrukets konsekvenser for anhoriga beror fler och storre hogskoleutbildade
personalgrupper dn de som kommer i kontakt med missbrukaren sjilv. Som
exempel pa yrkesverksamma som i dagligt arbete moter partners och barn till
missbrukare kan nimnas personal inom barnhdlsovard, forskola och skola.
Bristen p& kunskapsformedling om anhdrigproblematiken dr anméarkningsvard
dels med tanke p& omfattningen av problemet, dels mot bakgrund av de konse-
kvenser som bristande kunskap kan fi4 for barn vars signaler eller beteende
tolkas felaktigt.

Elementér kunskap om konsekvenserna for och reaktionsmonstren hos vuxna
anhdoriga och barn till alkoholmissbrukare dr en forutsittning for att hjilpa
yrkesverksamma att forsta att det bakom fordlderns eller barnets beteende finns
ett dolt problem.

12.1.3 Grundutbildningarna och barnen till missbrukare

Yrkesverksamma som arbetar med barn har ett sdrskilt ansvar att ingripa till
barnets skydd. Forskningen har visat att barnet tidigt, ibland redan under spad-
barnsaret, genom sitt beteende visar tecken pa att det inte har det bra, inte mar
bra. For att kdnna igen och forsta signalerna krdvs att personalen har fatt infor-
mation om vad de skall vara uppmérksamma pa och varfor.

Kommissionen har, infor detta betdnkande, varit i kontakt med ett stort antal
hogskole- och universitetsutbildningar for skola, vard och omsorg och tagit del
av lokala utbildningsplaner och kursplaner for utbildningar till socionom,
psykolog, ldkare, ldrare, forskolldrare samt vardhégskolornasutbildningsutbud.
Med nigra fA undantag finns det inte sdrskilda kurser eller moment som be-
handlar missbrukarnas barn. Vardhdgskolan i Halmstad har en kortare special-
kurs i dmnet och ldkarutbildningen i Stockholm dgnar, inom ramen for en
veckoutbildning i drogkunskap, en lektionstimma 4t vardera barn till miss-
brukare och missbruk under graviditet. Lékarutbildningeni Lund tar likaledes
upp anhdrigproblematiken i en kortare kurs i drogmissbruk och beroende. I
andra utbildningar finns tillvalskurser men erfarenheten dr, som nimnts, att fa
studerande viljer dessa.

Stora personalgrupper som arbetar direkt med barn som t.ex. forskolldrare
och ldrare moter inte problematiken i utbildningen mer dn under nigon enstaka
lektionstimma. Om barn till alkoholmissbrukare dgnas storre utrymme sker det
till synes slumpartat och utifrén enskilda ldrares intresse eller for att nagra ele-
ver dr specialintresserade av dmnet och véljer det for en fordjupningsstudie.

En forfrégan liknande den kommissionen gjort, har stéllts till en del universi-
tet och hogskolor i samband med en uppsats i drogepidemiologi (Christensson/
Ottenblad/Telerud, 1993). I uppsatsen — Fran sex till 6 — konstaterar forfattarna
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att 1,5 timmas undervisning om barns utsatthet ingar i de utbildningar till for-
skollirare och barnskotare, barnmorske- och barnsjukskdterskeutbildningar som
uppsatsforfattarna undersokte.

Sammanfattningsvis kan konstateras att grundutbildningarna uppmarksammar
barn till missbrukare i ytterst ringa grad. Med tanke pa problemets omfattning
ar det rimligt att grundldggande kunskap och information ingr som obligato-
riskt moment i utbildningar fér dem som i sin yrkesverksamhet arbetar med
barn.

12.2  Fortbildning och vidareutbildning

Med en tyngdpunkt i grundutbildningen pd generell kompetens ér fort- och
vidareutbildning en forutsittning for att mota fordndringar och motsvara krav
pa djupare och specialiserad kompetens. Personalutbildningen blir ett allt
viktigare instrument f6r kunskapsformedling och kompetensutveckling.

Kompetensutredningen sdger i delrapporten Kompetensutveckling — en ut-
maning (SOU 1991:56) att "kompetenskraven formuleras och utvecklas pa
arbetsplatserna”. En forutsittning for att formulera kompetenskrav dr att be-
hovet av kunskap och kompetens konstaterats. Nér det géller barn till miss-
brukare ér erfarenheten att yrkesverksamma bl.a. pa grund av okunskap brister
i insikt om problemet och feltolkar beteende och signaler vilket i sin tur gor det
svart att formulera kompetenskrav. Om inte baskunskapen finns efterfragas inte
heller fortbildning.

Personalfortbildningen med syfte att ge ny eller fordjupad kunskap rorande
missbrukets konsekvenser for barnen ingér inte generellt i ett fortbildningsut-
bud. P4 samma sitt som i grundutbildningarna erbjuds utbildningsinsatserna
slumpartat och styrt av personals eller arbetslednings intresse och insikter.

12.2.1 Nagra exempel pa personalfortbildning

I avsnittet Verksamheter och insatser for barn till alkoholmissbrukare i detta
betinkande, beskrivs nagra satsningar pa personalfortbildning och nigra exem-
pel pa kunskapsformedling och kompetenshdjande insatser genom samarbets-
grupper.

FIA-projektet i Stockholm och Alkoholrddgivningeni Skellefted har erbjudit
utbildningtill stora personalgrupper. Erfarenheten ér att utbildningarna har lett
till ett mera kompetent arbete och att personalen uppméirksammar barnens
signaler tidigare och bittre. Den 0kade kunskapen om barnens behov har okat
beredskapen att viga agera for barnet och tala om problemet savdl med for-
dldrar som med verksamheter som kan bistd barn och foréldrar.

Samradsgrupper, som bildas pa olika hall i landet p initiativ av personal som
arbetar med barn i olika verksamheter, bygger pé lokal forankring och samarbe-
te mellan olika yrkesgrupper. Kunskapsformedlingen sker dels genom att bjuda
in foreldsare till studiedagar, dels genom diskussioner och erfarenhetsutbyte
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mellan personal som moéter och arbetar med barn i olika verksamheter.

Det fatal verksamheter som arbetar direkt med barn till missbrukare i barn-
gruppsverksamhet bedriver inte sdllan ett omfattande informations- och utbild-
ningsarbete. Gruppledarna i dessa verksamheter fungerar ocksa ofta som hand-
ledare och radgivare till personal i andra barnverksamheter.

Ett exempel pa personalfortbildning med stor spridning dr det s.k. FA-pro-
jektet (Fordldrar och Alkohol) som under 1980-talet drevs inom mddra- och
barnhélsovarden. Projektet som riktade sig till blivande och nyblivna forildrar
med syfte att de skulle minska sin alkoholkonsumtion under graviditet och
medan barnen var smé, drevs av Landstingsforbundeti samverkan med Social-
styrelsen och ursprungligen nagra landsting. Flera landsting engagerade sig
dock efter hand. Projektet gav goda resultat i form av minskad alkoholkon-
sumtion hos malgruppen och kunskapsutveckling hos barnmorskor och dist-
riktsskoterskor. Aven om projektet dr avslutat dr det fortfarande aktuellt genom
att det bidrog till metodutveckling inom omradet och till engagemang hos
personal. Behovet av sérskilda insatser for gravida missbrukare tas ocksa upp i
kommissionens delbetdinkande KVINNOR OCH ALKOHOL (SOU 1994:28).

12.3  Grundutbildning eller fortbildning?

Mot bakgrund av minskad styrning och lokal profilering i grundutbildningarna
och betoningen av generalistkompetens dr det inte rimligt att tro att inslaget av
missbrukskunskap nimnvart kommer att oka i grundutbildningarna om inte
sarskilda initiativ tas for detta. Ett 1agt stéllt krav 4r att dtminstone barnens
situation uppmarksammas generellt i de grundutbildningarsom leder till arbete
i forskola och skola eller inom vard och omsorg av barn.

I den tidigare nimnda uppsatsen Frén sex till 6 uttrycker forfattarna att det ar
“nOdviandigt att alla som lever och arbetar med barn har en gemensam kun-
skapsgrund. I forsta hand bor grundutbildningarna av ldkare, sjukskoterskor,
barnmorskor, ldrare av alla kategorier, fritidspedagoger, barnskotare, poliser,
psykologer och socionomer innehélla en grundkurs som 4r obligatorisk och in-
nehéllsmissigt likvardig for de olika utbildningslinjerna.”

Forfattarna sdger vidare att den grundlidggande utbildningen bér innehéalla
allmén drogkunskap och kunskap om signaler och tidiga tecken hos barn som
har n&gon anhorig som missbrukar. "Alla studerande bor fa tillgang till nigon
form av resurskatalog som hélls aktuell. Det ar ett kidnt faktum att man littare
uppmirksammar missforhallanden nar man vet vilka mojligheter som finns till
hjélp". I uppsatsen papekas ocksé vikten av att kunskap ges om olika professio-
ners kompetens for att undvika missforstdnd och feltolkningar om vad olika
verksamheter kan bidra med.

Med en tunn kunskapsbas frdn grundutbildningen krdvs betydande fortbild-
ningsaktiviteter for ett kompetent arbete. Flera exempel finns pa att fortbild-
ningsinsatser ger goda resultat, 6kar uppmarksamheten, ger personal mod att
agera och foranleder tidigare insatser till stod och hjilp for barnen.
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Fortbildning om missbrukets konsekvenser for barn och barnens behov er-
bjuds dnnu i ganska begrdnsad omfattning. Ytterligare insatser behovs for att
initiera fortbildningsaktiviteter. En sammanstillning av erfarenheterna hittills av
fortbildning rérande barn till missbrukare och resultatet av olika fortbildnings-
insatser kan t.ex. vara av virde for att stimulera personal och arbetsledning och
inspirera till nya initiativ. Utbildningsmaterial for olika former av fortbildning
och for olika malgrupper ar hjilpmedel for 6kad aktivitet. Att "utbilda utbilda-
re" som lokalt svarar for kunskapsspridningoch kompetensutveckling kan vara
en tredje framkomlig vég for att 6ka kompetensen hos stora personalgrupper.

For att 0ka kunskapen om behovet av insatser for barn till missbrukare,
utveckling av fortbildning, produktion av utbildningsmaterial, stod och rad-
givning etc. kan Institutet for kunskapsutveckling inom missbrukarvirden
(IKM) vara en forebild. Den regionala indelningen, kopplingen mellan praktik
och teori, vikten av fortrogenhetskunskapetc. dr inslag i IKM:s utbildningsupp-
laggning som med fordel kan appliceras pa en uppldggning av fortbildning for
personal som mdter och arbetar med barn till missbrukare.

12.3.1 IKM - en modell

Socialstyrelsen utarbetade 1989, efter uppdrag fran regeringen, en plan for fort-
bildnings-, handlednings- och evalueringsinsatser inom missbrukarvirden. I
januari 1991 startade Institutet for kunskapsutveckling inom missbrukarvarden,
IKM, sin verksamhet med Socialstyrelsen som huvudman och finansiir. I en
referensgrupp ingar representanter for Svenska Kommunf6rbundet, Landstings-
forbundet, Kriminalvardsstyrelsen, Socialstyrelsen samt vetenskaplig expertis.

Bakgrund till institutets bildande var det konstaterade utbildningsbehovet
bland personal verksam inom missbrukarvérden. Institutets fortbildning vander
sig till yrkesverksamma med praktisk erfarenhet och erfarenhetsbaserad kun-
skap, s.k. fortrogenhetskunskapeller “tyst" kunskap. Fortbildningen syftar till
att medvetandegora denna fortrogenhetskunskapoch inforliva den med teoretisk
kunskap for 6kad kompetens.

IKM ger personal inom missbrukarvarden mojlighet till fortbildning, hand-
ledning och stdd i arbetet med att utvirdera de egna insatserna. Utbildningarna,
som ger hogskolepodng (20 - 60 poing), erbjuds regionalt med vardhogskolor
som bas. FOr nidrvarande dr vardhogskolorna i Vixjo, Lund/Helsingborg,
Eskilstuna och Sundsvall engagerade i utbildningen. Kurserna ges pa deltid och
pé distans. Varje kursort har ett antal "satelliter” i form av studieorter, dér de
studerande trdffas under ledning av studieledare. Utdver hogskolekurserna
skridddarsyr IKM utbildningar p4 uppdrag frin arbetsplatser eller malgrupper.
Institutet producerar dven studiematerial, har handledningsuppdrag pa olika
institutioner och erbjuder kurser i handledningsmetodik.

Utbildningarna vander sig till personal som arbetar med missbrukare. An-
horiga och familjesociala konsekvenser ingar i den sammansatta problematiken
runt missbrukaren men dgnas inte uppmarksamhet specifikt.
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12.4  Sammanfattning

Grundutbildningarna inom vard-, omsorgs- och ldraryrken har endast undan-
tagsvis inslag om alkoholmissbruk och missbrukets konsekvenser som obligato-
riska moment. Amnet erbjuds som tillval i nigra utbildningar men kurserna
lockar f& sokande.

Med beaktande av att de nimnda utbildningarna leder till arbete dar de yrkes-
verksamma i hog grad blir berdrda av missbruksproblematik, genom den som
missbrukar eller genom vuxna anhoriga eller barn, innebdr avsaknaden av
kunskap fran grundutbildningen att redskap saknas for arbetet. Med elementir
kunskap om missbruk och missbrukets konsekvenser som ett obligatoriskt inslag
i vard-, omsorgs- och ldrarutbildningar ges en grund for fort- och vidareutbild-
ning.

Betydande fortbildningsaktiviteter krdvs for ett kompetent arbete med an-
horiga. I synnerhet dr det viktigt att de som arbetar med barn och ungdom far
nddvandig kunskap om problematiken och stdd- och hjdlpinsatser. Erfarenheten
har visat att fortbildningsinsatser gett goda resultat med 6kad medvetenhet hos
stora personalgrupper och storre professionalitet i arbetet. Kunskapsutveck-
lingen for anhorigarbetet lokalt kan i ett initialskede vara betjdnt av en central
eller regional samordning.
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13 Hinder och mojligheter

13.1 Inledning

Ny kunskap, inte minst genom de senaste arens erfarenheter fran sjdlv-
hjélpsgrupper, har dndrat synen p& behovet av insatser for missbrukares an-
horiga. Medvetenheten har dkat om att det inte racker att stodja, hjdlpa och
behandla enbart den som missbrukar alkohol. Kunskapen om behoven hos
anhOriga — vuxna och barn - till alkoholmissbrukare och om vilka stod- och
hjadlpformer som finns har lett till att manga verksamheter som méter och ar-
betar med missbrukare vidgat sitt arbetsomrade till engagemang ocksd for
anhoriga. Fortfarande dr dock de kommunala och landstingskommunala insat-
serna tdmligen blygsamma och initiativen med nyare stodformer forhallandevis
fa. Forfragan till linsstyrelsernas sociala enheter bekriftar detta. Den stora
delen av anhorigstodet svarar frivilliga organisationer, samfund och stiftelser
for.

Bade strukturrelaterade och personrelaterade faktorer kan forsvara utveck-
lingen mot ett annat arbetssitt. Ekonomiska och organisatoriska hinder ar tyd-
liga och léttare att dberopa dn personrelaterade som ror vérderingar, attityder,
yrkes- och livserfarenhet m.m. Hinder har séllan en renodlad grund utan orsa-
kerna kan sokas i en kombination av strukturen och instéllning hos de som utf6r
arbetet. PA motsvarande sdtt utnyttjas mdjligheterna optimalt forst nir olika
resurser kombineras. Lika vil som att organisationen t.ex. kan vara orsak till
personrelaterade hinder, kan omvint strukturen minska motstdnd hos personal
och ge mdjligheter.

Aven om hindren #r aldrig s patagliga finns det oftast mojlighet att med god
vilja och positiv instéillning arbeta med dem och finna en 16sning. Med utgangs-
punkt i kommunal verksamhet ges i det f6ljande nagra exempel pa strukturrela-
terade och personrelaterade hinder och majligheter. I allt vésentligt kan beskriv-
ningen ocksa appliceras pa landstingskommunal verksamhet som t.ex. modra-
och barnhélsovérd.

13.2  Strukturrelaterade hinder och mojligheter

13.2.1 Kunskap

En stor del av anhorigstodet, framfor allt till barn, kan och bor ges i de regulja-
ra verksamheter som anhoriga kommer i kontakt med, vistas i hela eller delar
av dagen eller vinder sig till i speciella situationer. De brister som finns i
uppmirksamhet pd behoven och i insikter om problemet beror inte pa
personalens ovilja eller ointresse utan pd okunskap och osidkerhet om vad man
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skall gora. I avsnittet om grund- och fortbildning i detta betdnkande diskuteras
bristerna i olika former av utbildning och det stora behovet av information och
fortbildning. Forutom kunskap om alkohol, missbrukets familjesociala
konsekvenser, utbudet av stod- och hjilpinsatser, samhélls- och andra organs
resurser etc. dr det av vikt att en fortbildning formedlar kunskap om
sekretessfragor och de skyldigheter att ingripa till barns skydd som regleras i
71 § socialtjanstlagen.

Ett betydande hinder for stdd till anhoriga i reguljéra verksamheter ar alltsa
kunskapsbristen. A andra sidan erbjuder en satsning pa kunskapsformedling
och kompetenshdjande insatser for personal en betydande mdjlighet till
forandring.

13.2.2 Ekonomi

Kommunernas anstrdngda ekonomiska situation de senaste aren har medfort
nedskdrningar och indragningar av kommunal verksamhet. Fordandringarna har
lett till inskrdnkningar i verksamheter som traditionellt arbetar med miss-
brukare. Men de har ocksa lett till omprovningar med positiva fortecken av
arbetet. Ett exempel dr 0kad satsning pd Oppenvard i stéllet for institutions-
véard. Ett annat exempel dr fOordndringen av arbetet mot familjebehandling i
stdllet for behandling av enbart missbrukaren. Samtidigt finns exempel pé att
dlagda sparbeting kan leda till att pdborjat anhorigarbete fir mindre utrymme
eller upphor och att planerade aktiviteter for anhoriga skrinldggs for att radda
kdrnverksamheten, nimligen stod och behandling till missbrukaren.

De ekonomiska svarigheterna har ibland ocksa lett till personalinskrénkningar
inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg samtidigt som arbetsbe-
lastningen Okat som en foljd av att allt fler ménniskor soker hjdlp pa socialkon-
toren, inte minst ekonomisk hjdlp. Socialsekreterarnas mojligheter att dgna tid
at samtal och stdd till en anhorig dr begrénsade.

Konsekvenserna av en prekdr ekonomi visar sig inte minst i de stora
kommunala verksamheterna barnomsorg och skola. Stdrre barngrupper pa
daghemmen och fler elever i skolklasserna leder till mindre mdjlighet att
observera varje enskilt barn, uppméirksamma dem och lyssna till och prata med
dem. Det leder ocksa till mindre tid for samtal med fordldrar om barnet, dess
beteende och behov. Om det finns misstankar om missbruk t.ex. kan en pressad
arbetssituation innebédra mindre bendgenhet att inleda ett samtal eftersom det i
sig kan komma att kréva insatser som det inte finns utrymme och resurser for.

Malgrupperna vuxna barn, vuxna anhoriga och barn till missbrukare, liksom
andra grupper, drabbas dels av att verksamheter begrinsas eller upphor, dels av
att onskad verksamhet inte kommer till stdnd.

De ekonomiska villkoren behdver, som nimnts, inte innebdra forlamad
handlingskraft och oformdga till nya initiativ. Flera goda exempel visar
motsatsen. I detta betdnkande redovisas i andra sammanhang hur den traditio-
nella missbrukarvarden vidgat sitt arbetsomrade till att omfatta anhdriga, hur
gruppverksamheter for barn till missbrukare har startat under de tvd senaste
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aren trots anstrdngd ekonomi och hur satsningar pa fortbildning kan bli ett
medel for hogre kvalitet utan omfattande kostnader. Samarbete mellan verk-
samheter och samordning av resurser fran olika huvudmin 4r andra vigar for
att kunna forverkliga insatser for anhoriga till missbrukare i ett ekonomiskt
anstrangt lage.

13.2.3 Organisation

Fordndringar i organisation och namndtillhorighet kan innebéra bade hinder for
och mojlighet att mota familjesociala konsekvenser av alkoholmissbruk. Andrad
organisation kan ocks paverka insatsernas karaktir och med vilken kompetens
de utfors.

Decentralisering av verksamheter innebiér inte séllan att specialistkompetens
forloras eftersom smé organisatoriska enheter inte kan bara specialister. Om
kompetensen inte tryggas kommundvergripande finns ingen formedlare av den
unika kompetensen till de generella verksamheterna och dirmed genereras inte
heller ny kunskap. De samarbetsgrupper som startat for barn i missbruks-
familjer och som &r ett exempel pa indirekta insatser for barn till missbrukare,
fungerar som ett professionellt nitverk och kan ses som ett svar pa behovet av
kunskapsoverforing.Den decentraliserade organisationens lokala férankring och
storre mojlighet till samarbete dr en god grund for en samarbetsgrupp.
Forutséttningen dr dock att kompetensen, om den inte finns lokalt, kan himtas
fran annat hall.

I debatten framfors inte sdllan att utsatta grupper och kanske sérskilt utsatta
barn, kan ha svart att hdvda sina behov i organisationer med marknadstinkande
som bas. Behoven framfors inte av fordldrarna eftersom fornekandet av
missbruket dr ett signum for missbrukaren och den medberoende. I fornekandet
ligger ocksd att fordldrarna bortser frdn att barnen har sirskilda behov.
Verksamheter och insatser for bl.a. utsatta barn dr kortsiktigt inte heller
Ionsamma och de ger minimalt utrymme for effektivisering vilket kan fa
konsekvenser ndr verksamheter fordndras till resultatenheter eller ingar i
kop-siljsystem. ;

Skolan ar en verksamhet som genomgér stora forandringar. Okad valfrihet,
skolpeng, friskolor etc. 4r nigra exempel p4 ledord. Diskussionen har frimst
géllt om foréndringarna kommer att medverka till 6kad segregation och simre
mojligheter for barn med sérskilda behov vilket framst skulle drabba resurssva-
ga familjer. Barn med missbrukande foraldrar finns dock i alla samhillsklasser
och i familjer med olika sociala och ekonomiska forhallanden. Valfrihet och
konkurrens mellan skolor kan fA konsekvenser ocksd for barn med forildrar
som har goda forutséttningar, initiativkraft och resurser att hitta och utnyttja de
mdjligheter som stér till buds. Ett scenario kan vara att fordldrar med ett vil
dolt missbruk viljer att byta skola for barnet om skolpersonalen visar tecken pa
att de misstinker att ett barn far illa av alkoholmissbruk i hemmet. Ett annat
scenario dr att konkurrensen om elever leder till stérre tolerans fran
skolpersonalens sida i strdvan att ha en god relation till fordldrar och att
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eventuellt missbruk dirfor inte patalas. I bada fallen dr handlandet negativt for
barnen och utgér inte frén deras behov.

I flera kommuner har forvaltnings- och nimndtillhorigheten for bl.a.
barnomsorgen fordndrats fran socialforvaltning och socialndmnd till utbild-
ningsforvaltning och barn- och ungdomsniamnd eller utbildningsndmnd. Vissa
iakttagelser tyder pa att forandringen kan minska anknytningentill 6vrig social-
tjinst och paverka kommunikation och samarbete med t.ex. individ- och
familjeomsorgen. Sekretessen, som ofta dr en delikat friga, blir vid olika
forvaltningstillhorighet ett storre hinder. Om avstindet dkar mellan individ-
och familjeomsorgen eller alkoholradgivningen, som har hand om missbruka-
ren, och barnomsorgen, som har hand om barnet, kan det f4 menliga konse-
kvenser och bli ett hinder for att sivil adekvata atgérder vidtas som att atgérder
vidtas i rétt tid.

Inom hilso- och sjukvarden dr det angeldget att uppmérksamma eventuella
konsekvenser for barnhilsovardeni samband med primérvardens forandring vid
inforande av huslikarsystem. Barnhdlsovarden, som &r en viktig verksamhet for
alla barn och familjer, har en sérskild informerande, stodjande och hjilpande
roll bl.a. i familjer med missbruk. Konsekvenserna av husldkarreformen och
dess eventuella for- eller nackdelar for barnhilsovarden gér inte att forutse.
Det ir dock av stor vikt att kompetens och uppgifter inom barnhilsovarden
bibehalls och att barnhilsovarden dven fortsittningsvis nir de mest utsatta
gruppernaoch att detta sirskilt uppmarksammas vid uppfoljning och utvirdering
av husldkarreformen och primarvéardens dvriga verksamhet.

13.3  Personrelaterade hinder och mgjligheter

Alkoholproblem ir si vanligt forekommande att manga har en personlig relation
till nigon som missbrukar alkohol. Offentligt anstdllda &r givetvis inget
undantag. Tvirtom 4r kanske personlig erfarenhet av missbrukets konsekvenser
vanligare bland dem som arbetar inom véard och omsorg &n i minga andra
yrkesgrupper. Manga anstillda i vard- och omsorgsyrken har egen erfarenhet
fran en barndom och uppvixt i alkoholisthem. Den bild som erfarenheten gett
av en missbrukande forilder eller annan anhérig, en arbetskamrat, vin eller
granne, hur vederborande agerar och hur nérstdende reagerar etc. paverkar det
professionella motet med missbrukare och anhoriga i verksamheten. Intryck och
handlande i arbetslivet paverkas av de personliga erfarenheterna och de egna
virderingarna och attityderna till alkohol och alkoholbruk. Obearbetade bittra
erfarenheter av att stod och hjilp uteblir, skam- och skuldkénslor for att det dr
tabubelagt att tala om problemet etc. kan vara starka hinder for ett engage-
mang. For andra kan samma bakgrund och erfarenheter i stillet vara
drivkraften till ett engagerat arbete for att hjdlpa den som drabbas av
konsekvenser av alkoholmissbruk.

Ett annat hinder ir att alkoholbruket forknippas med den privata sfaren dvs.
nigot som andra inte har med att gora. S& linge konsumtionen inte skadar
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négon annan uppenbart, finns det ingen anledning att ha synpunkter p& andras
alkoholvanor och dirigenom gora intrdng i integriteten.

For den som stélls infor problemet i arbetslivet kan det vara frestande att
avsta fran att agera; det finns ju minga som dricker fér mycket ibland, kanske
blir det storre skada om man lagger sig i, kanske blir det en aggressiv reaktion
och framtida samarbetssvarigheter om problemet fors pa tal etc.

Ett vdl kint hinder for personal att ingripa 4r att det dr svart att stélla fragor
kring alkohol pa ett naturligt sitt. Det hdnger samman med medvetna och
omedvetna attityder och ambivalenta kénslor till alkohol. Alkoholkonsumtion 4r
négot lustfyllt samtidigt som det dr skuldbelagt, skadar den som dricker och
anhoriga och orsakar samhillskostnader och méanskligt lidande. Om personal
som moter barn inom barnomsorg och skola frdgar fordldrarna om deras
eventuella alkoholmissbruk, tvingas de ocksd att ta stillning till sitt eget
alkoholbruk, vilket kan vara svart och pldgsamt. Ett generellt hinder for att
arbeta med anhoriga, och kanske framfor allt barn, till missbrukare dr séledes
den vanda som dr forknippad med ett eget stdllningstagande och en egen
instéllning till alkohol.

Barn till missbrukande foréldrar visar, beroende pa alder, olika symtom pé att
de inte mar bra. Ju mindre barnet dr, ju storre behov har det av skydd och
praktisk omvérdnad frén forédldrarna. Ett tecken hos det lilla barnet kan vara att
det dr smutsigt och verkar forsummat. Personalen anser dock inte att de pa
dessa grunder kan framfora sina misstankar om missbruk. Det kénns fel att
diskutera misstankar, man vill forst vara sdker pad att det finns fog for
misstankarna.

Ett starkt hinder 4r sdledes rddslan for att tala med fordldrar om ett eventuellt
missbruk om det inte finns bevis. Om en fordlder kommer berusad eller
spritdoftande till daghemmet finns beviset men om samma fordlder bara
kommer sent, barnet dr ovardat eller visar att det inte mar bra finns inget bevis.
"Beviskravet" kan leda till en dalig relation som innebdr lasta positioner mellan
personal och fordldrar. Det dr dock inte frdga om att foréldrar skall "erkdnna”
ett missbruk. Mgjligheten att A4stadkomma en fOrbattring ligger i att
professionella dvervinner radslan att tala om problemet och far till stdnd ett
samtal om barnet och vilken hjdlp familjen behdver for att barnet skall ma
battre. Fordldrar dr inte ointresserade av att 16sa sina barns problem. Déiremot
kan de kdnna sig maktlosa, osédkra, hjdlplosa, hotade eller kritiserade av
yrkesverksamma inom barnomsorg och skola och d inta en forsvarsstillning.

Barn ir fran fodseln omgivna av professionella inom bl.a. barnhidlsovard,
barnomsorg och skola. I de fall forédldrarna brister i vard och omsorg och inte
kan tillgodose barnens behov har samhillets skyddsnit ett ansvar att fAnga upp
barnen. Trots professionalitet, skyldigheten i lag att ingripa och forsknings-
resultat som visar barnens behov dr det svart att Gvervinna hinder for adekvat
hjélp och hjdlp till manga flera av missbrukarnas barn.

Det stOrsta hindret 4r kanske brister i samverkan mellan olika organ. Till en
del beror bristerna pd okunskap om varandras ansvars- och kompetensomrade,
till en del pa att det finns negativa erfarenheter av tidigare samarbetsforsok dar



120  Hinder och mojligheter

kommunikation och aterkoppling inte fungerat. Om misstroendet uppkommit
minskar forutsittningarna for en fortroendefull kontakt ndr problemet uppstar
nista ging. Revir- och prestigetdnkande och bristande respekt for vareandras
arbetsomrdden finns sdvdl i enheter inom en fOrvaltning som mell:n en
forvaltning och andra myndigheter. Samverkansproblemen dr vil kénda och
dokumenterade i minga sammanhang. Undersokningar har ocksd visat att
brister i samverkan leder till att behov eftersitts och att atgirder sitts \n for
sent med hogre ménskligt och ekonomiskt pris som foljd. Erfarenheten ér att
den mojliga végen till fordndring och forbittring dr utbildning. Ett led i
utbildningen &r att 6ka kunskapen om olika yrkesgruppers arbete, mojligheter
och ansvar, ett annat dr att erbjuda gemensam utbildning for personal franolika
verksamheter rorande sdrskilda problem, malgrupper eller forhéllanden.

13.4 Négra exempel:

13.4.1 Hur daghem kan uppticka och stodja barn med
alkoholmissbru.kangg foralder

Barnomsorgsstatistik

Barnomsorgspersonal dr en yrkesgrupp som har goda forutsittningar att tidigt
identifiera barn som véxer upp i riskmiljoer. Hilften av alla forskolebirn dr
inskrivna i daghem (38 procent) eller familjedaghem (12 procent). Ardelen
inskrivna barn totalt inom barnomsorgen och andelen i respektive verksanhets-
form skiljer sig mellan kommunerna. Over 62 procent inskrivna barn har Mora,
Nacka, Lund och Staffanstorp medan Grums, Arjing, Karlsborg och
Orkelljunga har under 35 procent inskrivna forskolebarn. Den storsta ardelen
inskrivna barn (54 procent) finns i storstadskommunerna (O6ver 20( 000
invanare). De ldgsta inskrivningstalen ( 44 procent) finns i de ndst ninsta
kommunerna med 10 000 till 15 000 invanare. Aven regionalt kan viss skillnad
noteras. Stockholms ldn erbjuder barnomsorg till flest barn foljt av Norbot-
tens, Visterbottens och Malmohus lan. Lagst inskrivningstal har Goteborgs och
Bohus l4n och Kristianstad l4dn (Killa: Statistiska meddelanden, S 10 SM 301).

Forutom daghem och fritidshem finns ocks& barnomsorgsformerna detids-
grupp och Oppen forskola. Manga av deltidsgruppsbarnen dr ocksa inskrvna i
daghem eller familjedaghem. I 6ppen forskola forekommer ingen inskrvning
vilket gor det svart att berdkna hur manga barn som deltar och hur ofta tarnen
deltar i verksamheten.

Arbetssdtt

Alla inskrivna barn vistas hela eller en stor del av dagen och oftast under flera
ar i daghemmet eller familjedaghemmet. Det ger unika mojlighetr att
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observera barnen, folja deras personlighetsutveckling och se samspelet mellan
barn och fordldrar. De som dr anstéllda inom barnomsorgen méter manga barn
som visar symptom pé att de inte mar bra. Det leder i sin tur till att barnom-
sorgsanstdllda tvingas diskutera svéra och kénsliga problem med fordldrarna.
Problemen kan vara av olika art och gilla bristande renlighet och upp-
fostringsnormer lika vl som misstankar om att fordldrarna missbrukar alkohol.

Relationen mellan barnomsorgspersonalen och fordldrarna grundlaggs under
barnets invanjning till institutionen. Minga fordldrar anser att perioden for
invdnjning 4r péfrestande, tar for lang tid och hanteras omstindligt av
personalen. For barnets trygghet dr invédnjningen dock av avgorande betydelse.
Fordldrarna behover ocksa tiden for att 14ra kdnna personalen och fa tilltro till
den och till att barnet fir god omvardnad. For personalen ér tiden nddvandig
for den fortsatta kontakten med foréldrarna och for att inbjuda till en dialog
kring barnet och dess behov. Ett fortroendefullt samarbete mellan personal och
fordldrar krivs inte bara for att barnet skall vara tryggt utan ocksa for att
eventuella problem som kan uppst, skall kunna l6sas pa ett bra sitt.

Forutséttningarna inom barnomsorgen for att arbeta med barn till missbrukare
ar olika beroende pd om alkoholmissbruket i hemmet ar bekriftat eller
obekriftat. Det &r t.ex. inte ovanligt att barn till fordldrar som ir aktuella inom
individ- och familjeomsorgen erbjuds en plats inom barnomsorgen som en
atgird. Anledningentill att fordldrarna sokt kontakt med socialkontoret dr oftast
inte missbruksproblemetutan t.ex. ekonomiskasvérigheter. Vid samtalet mellan
socialsekreteraren och fordldrarna kan det komma fram att barnet inte mér bra
eller att forhdllandena dr s&dana att det finns anledning misstidnka att nagon av
fordldrarna har alkoholproblem.

Om forédldrarna erbjuds och accepterar en daghemsplats kan ett lampligt
tillvdgagangssitt vara att problematiken beskrivs — givetvis med fordldrarnas
tillstdnd — for den som dr ansvarig for placeringen av barnet inom barnomsor-
gen. Nér en plats finns informeras forestdndaren pa den aktuella barnstugan och
fordldrarna besoker den tillsammans med socialsekreteraren. Tillsammans gor
forestdndaren, socialsekreteraren och forildrarna en arbetsplan f6r hur
kontakterna skall vara mellan dem och hur information skall formedlas. Om en
gemensam ¢verenskommelse finns om hur daghemmet skall agera om fordldern
t.ex. kommer berusad for att himta barnet eller inte kommer alls, 4r risken
mindre att konflikter uppstar.

Regelbundna uppfoljningar dr viktiga. Ofta forsummas informationen nér allt
gar bra, vilket sedan blir till men vid en eventuell krissituation. Positiva
aterkopplingar till fordldrarna stirker dem i fordldrarollen och uppfoljnings-
samtal mellan socialsekreteraren, fordldrarna och daghemmets personal starker
samarbetet och forstelsen mellan yrkesgrupperna vilket underlittar arbetet om
problemen skulle forvirras.

En annan och svérare situation dr det ndr personalen misstidnker, men inte har
ndgra "bevis" for att en fordlder missbrukar alkohol. Barnomsorgspersonal dr
trdnad att se om ett barn upptrdder pa ett avvikande sitt och barn till miss-
brukare, liksom andra utsatta barn, visar genom sitt beteende att de inte har det
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bra. De kan vara stokiga och utagerande, duktiga och ansvarsfulla eller tysta
och osynliga. Manga barn kan visa dessa beteenden utan att det har ndgot som
helst samband med alkoholmissbruk. Beteendet ger dock, sammantaget med
| andra iakttagelser och sett i ett langre tidsperspektiv, anledning till funderingar
| om tdnkbara orsaker. Beroende p& kunskaper om vad som kan ligga bakom de
signaler barnet ger och andra iakttagelser kan personalens tolkning bii att
missbruk av alkohol i hemmet kan vara en orsak.

Nir barnets beteende tas upp med fordldrarna forklaras stokigheten, oron,
griten etc. inte sdllan med att familjen for ndrvarande har problem med t.ex.
relationer, separation, arbetsloshet eller dalig ekonomi. Att alkoholmissbruk ér
ett problem kommer séllan fram eftersom s&vil den som missbrukar som den
medberoende partnern gor allt for att dolja missbruket. For barnets skull finns
all anledning for personalen att fortsitta samtalet &ven om fordldern séger att en
forestdende separation dr skdl till att barnet 4r brakigt eller oroligt. Aver i en
sddan situation krévs att fordldrar och personal samtalar om hur barnets tehov
kan uppmadrksammas pa bista sdtt. Det finns d4 ocksa anledning att frdga om
alkoholkonsumtionen pa ett naturligt sitt. FOr barnets bdsta maste personalen
Overvinna sin riddsla och forsiktighet och vaga friga om alkoholen & ett
problem.

Om en fordlder kommer till daghemmet och verkar paverkad och barnet
reagerar finns all anledning till oro. Om barnet skall folja med forédldern hem
eller ej 4r en omdomesfraga baserad bl.a. p& hur barnet normalt beter sig och
vilka iakttagelser som gjorts tidigare. Ett telefonsamtal med en annan amorig
till barnet eller med socialsekreteraren kan t.ex. vara en nodvéndig atgiardi den
akuta situationen. Det fortsatta arbetet maiste inriktas pd att fordldmrna,
daghemmet och socialkontoret i samverkan diskuterar det intrdffade. hur
problemet skall hanteras och hur uppfoljningen skall ske.

For att hjidlpa barn till missbrukare inom barnomsorgen pa ett béttre sitt
behover personalen fortbildning och ett bittre samarbete med individ- och
familjeomsorg och andra verksamheter som arbetar med alkoholmissbrukare.
Barnomsorgens stdd och hjélp till barn med alkoholmissbrukande forélde: lig-
ger framst i att uppticka och observera beteenden hos barnen. Vid misstinkar
om missbruk eller ndr missbruk konstaterats skall barnomsorgsperscnalen
fortroendefullt kunna vinda sig till socialtjdnstens individ- och familjeonsorg
eller annan enhet som arbetar med missbruksfragor vare sig det giller kensul-
tation eller anmdlan.

Brister i kunskap om alkohol, alkoholens konsekvenser, barns reaktiner,
sekretess, anmilningsskyldighet, metoder for fordldrasamtal, stod- och Ljélp-
insatser m.m. &r hinder for ett aktivt och kraftfullt handlande. Fortbildninz och
fortroendefullt samarbete med yrkesgrupper med vana och kompetens att abeta
med vuxna och med missbruksfragor dr mojligheten for en fordndring av synsitt
och arbete.
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13.4.2 Hur skolan kan uppticka och stédja barn med
alkoholmissbrukande foraldrar

Skolan ger en unik mdjlighet att uppmirksamma och stodja barn till miss-
brukare. Dels moter skolan alla barn frin sex-sjudrsaldern dels finns barnen i
skolan under minga &r. Med stigande dlder kan barnen uttrycka behov pa ett
sdtt som de inte kan i forskolan liksom att de kan ta emot budskap och integrera
information. Skolan ger ocksé barnen kontakt med flera vuxna som kan bli goda
forebilder och som kan visa andra sitt att bete sig pa 4n de barnet mott tidigare
1 en missbruksmiljo.

Tecken pé att barn inte mdr bra dr bl.a. att de dr oroliga, brikiga eller ledsna
under skoldagen eller att de soker skolhdlsovarden for allehanda krampor, att de
har ont i magen eller har huvudvirk, att de har stor franvaro och att de drar sig
undan fran aktiviteter och gemenskap. Lojaliteten med fordldrarna och skam-
och skuldkdnslor gor att de inte berdttar om det verkliga problemet for
utomstdende och att de fornekar att allt inte &r bra hemma. Barnen kinner sig
ensamma om sitt problem och oférmagan att prata med andra som skulle kunna
ge dem bekriftelse, gor att forestdllningarna om att de d4r ensamma forstirks.
For en del barn dr kanske den storsta belastningen inte i sig att en forélder
missbrukar utan att de p& grund av fordldrarnas brister i olika avseenden tidigt
tvingas ta ett stort ansvar for hem och smésyskon. De blir forildrar till sina
egna fordldrar och de har inte ro eller kdnner det inte lika viktigt att gi till
skolan som att skota de andra uppgifter de tagit pa sig.

Att identifiera, mota och stodja barn till missbrukare i skolan anses ofta vara
skolhdlsovéardens uppgift. Oftast dr det dock ldraren som forst upptacker att allt
inte star rdtt till med barnet. Elevvardspersonalenhar i allmédnhet ansvar for ett
stort antal barn och tjdnstgor kanske i flera skolor. Om inte barnet hor till de
barn som sjdlvmant soker sig till skolskoterskan for dn det ena 4n det andra,
kan det bli fa tillfdllen da elevvarden ser barnet.

En del lirare engagerar sig starkt for ett barn med svarigheter, andra
ifrdgasitter om det dr deras uppgift att utan sarskild kompetens "ta hand om"
barn med problem som inte direkt kan hénforas till inldrningen. Lararen har en
viktig roll eftersom han/hon ser barnet dagligen, kan iaktta avvikelser i
beteendet, dr en betydelsefull person for barnet och &r den som triffar for-
dldrarna vid kvartssamtal och fordldramoten. Lararen dr darfor den som
naturligt kan ha ett samtal med barnet och komma in pd hemf6rhallandena
utifrdn de iakttagelser som gjorts av barnet i klassen. Beroende pAd om barnet
berdttar ndgot eller om misstankarna finns kvar obekriftade kan ldraren sedan
tillsammans med skolkurator eller skolskoterska bestimma om det finns fog for
ett samtal med fordldrar eller om det 4r ldmpligare att avvakta.

Vid kontakt med fordldrarna ar dessa kanske fortvivlade eller oforstiende
infor barnets beteende och reaktioner i skolan. Precis som pd daghemmet
forklaras barnets beteende med familjesvarigheter pd grund av separation,
relationsstorningar, ekonomiska bekymmer, arbetsloshet etc. Eventuella
alkoholproblem fornekas eller bortforklaras. Det dr svart for bade ldrare och
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elevvardspersonal att komma ldngre i en sidan situation. Insatsen maste bli att
dgna dnnu mera uppmarksamhet at barnet och pa allt sdtt stodja det.

Skolpersonal kan kdnna uppgivenhet infor missbrukande familjer. Det kénns
meningslst att prata med barnen om fordldrarna inte gar att nd och gor allt for
att undvika kontakt eller ar likgiltiga eller aggressiva.

Forildrarna kan ha en negativ grundinstillning till skolan frdn sin egen
barndom och om skolan ifrigasitter dem i fordldrarollen hamnar de i en
forsvarsposition. Trots fordldrarnas avvisande hallning maste kontakten fortsitta
med barnet och troligen intensifieras. Mélet méste vara att fordldrarna pé sikt
skall se skolpersonalens roll for barnet sa att instillningen till skolan kan
mjukna.

Ett sitt att nd barn till missbrukare i skolan dr att redan fran de forsta
skolaren informera om alkohol och alkoholmissbruk i klassen. Om inte
klassliraren vill gora det kan skolkurator, skolskoterska, ndgon fran socialtjdn-
sten eller annan person med sirskild kompetens gora det. Av tradition har
skolans alkoholundervisningvarit inriktad pa att motverka barnens/ tonéringar-
nas eget alkoholbruk. Erfarenheten fran skolor som praktiserar tidig alkohol-
undervisning med fokus pa att barn paverkas av vuxnas alkoholbruk dr att det,
férutom att vara en viktig forebyggande aktivitet, hjdlper de barn som har en
svar hemsituation. De blir medvetna om att de inte & ensamma om problemet
och de fir veta att det finns hjélp att fi bade for dem sjélva och for fordldrarna.
Det ir inte minst viktigt att barnen kédnner att det inte dr deras skuld att
fordldrarna dricker och att de inte skall bdra hela ansvaret. For manga
ansvarstagande barn dr det nodviandigt att forst kdnna att fordldern kan fa hjélp
innan de sjélva har beredskap att tala om och ta emot hjélp for egen del.

All personal i skolan kan gora en viktig insats for barnen till missbrukare
genom att visa och formedla kunskap om att

— de inte 4r ensamma,

det 4r tillatet att prata om deras situation,
det dr inte deras fel att fordldrarna dricker,
det dr tillatet att soka hjdlp for egen del.

De fyra budskapen dr viktiga for barnen och kan vara forsta steget till hjilp.

Skolpersonal, bade larare och elevvardspersonal, behdver mera kunskap kring
alkohol och missbrukets konsekvenser for barn. Liksom for forskolepersonal dr
fortbildning om barnets symptom och signaler viktig for att kunna identifiera
barnen och tolka deras beteende. Kunskap om samhillets resurser for barn och
fordldrar 4r nodvdndigt for att kunna lotsa familjemedlemmarna ritt.
Sekretesslag, anmilningsplikt och fordldrasamtal &r andra exempel pa innehall
i fortbildning. Mer kunskap Okar bendgenheten att se barnen och ger mod att
stodja och hjilpa dem.
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13.5 Sammanfattning

Kunskapsbrist och svag ekonomi 4r exempel p4 hindrande omstindigheter for
anhorigarbete liksom att organisationslosningar kan medverka till att arbetet
forsvaras. A andra sidan kan samma omstidndigheter leda till fordndringar och
forbattringar. Medvetenhet om bristerna och om mdjligheterna att arbeta med
dem, kan leda till andra och kanske ocksa bittre insatser.

Individens instéllning och attityd till alkohol och missbruk och formaga och
vilja att samarbeta och acceptera andra yrkesgruppers kompetens, kan spela en
viktig roll ndr det giller att starta, bedriva eller utveckla ett anhorigarbete. De
personalrelaterade hindren ar inte séllan starka och svira att 6vervinna. Goda
exempel finns dock p4 hur ¢kad kunskap och forbittrade mojligheter for
samverkan medverkar till att underlitta processen.

De struktur- och personrelaterade hindren samverkar ofta med varandra.
Mojligheterna finns ocksé oftast i en kombination. I kapitlet ges exempel pa
nagra svarigheter och mdjligheter som personal i tvd verksamheter, daghem och
skola, kan mdta i arbetet med att uppticka och stddja barn till missbrukare.
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14 Lokala handlingsprogram:

Barn-foraldrar-alkohol

Barn med alkoholmissbrukande fordldrar dr den storsta gruppen utsatta barn
eller barn som far illa, bade av barn totalt och av barn som omhindertagits.
10 - 15 procent av alla barn véxer upp i en familj, dir en eller bdda forildrarna
missbrukar alkohol. De flesta barnen finns i familjer med dolt missbruk och ir
alltsd okdnda av socialtjansten for sitt missbruk.

Barnet signalerar pa olika sitt till barnhélsovéard, barnomsorg och skola att de
inte har det bra. And4 uppmirksammas sambandet med missbruk i familjen
alltfor sillan. Barn med missbrukande foréldrar brukar kallas de glémda barn-
en. Det finns fog for att ocksa tala om foradldrarna som glomda fordldrar efter-
som véird och behandling i huvudsak inriktas p4 missbruket och sillan med
fokus pa foréldraskapet. Varken barn eller fordldrar fir dirmed det stod och
den vird de behdver, vilket fororsakar mianskliga och samhillsekonomiska
kostnader.

Det finns manga hinder bade for ett forebyggande och ett behandlande alko-
holarbete. Hindren finns i familjens fornekande av missbruket men i hog grad
ocksa i samhillets fornekande av behovet av insatser. Bade forebyggande och
behandlande alkoholarbete riktat mot barn, ungdomar och forildrar kriver att
kunskaper och erfarenheter stidndigt fors vidare och utvecklas i berdrda verk-
samheter. Goda insatser och resultat av kortvariga kampanjer riskerar annars att
forsvinna i ett langre perspektiv.

14.1 Forutsittningar

Ett lokalt handlingsprogram rorande barn-foraldrar-alkohol kan ing4 som del-
program i ett kommunalt alkoholpolitiskt program. Programmet syftar till att
motverka eller mildra familjesociala konsekvenser av missbruket. Nigra forut-
séttningar for ett lokalt forankrat arbete ir

- allmint forebyggande, riskforebyggande och behandlande verksamheter for
familjer med barn 0 - 18 4r,

- gemensamma politiska beslut inom kommun och priméarvard om handlings-
program och resurser for samordnade insatser kring barn-forildrar-alkohol,

— samordningstjinst/er for genomforande av programmet,

- kontinuerlig fortbildning — med fordel gemensam for olika verksamheter —
som komplement till grund- och vidareutbildning,
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- samverkansgrupper med deltagare fran berorda verksamheter (BIM-

grupper),

- handledning samt konsultationsmdjligheter for berdrd personal genom
samordnare/na eller annan,

- behandlingspersonal med kompetens for arbete med barn och fordldraskap
pa radgivningsbyraer och behandlingshem.

14.2  Utformning

Olika stadier i fordldraskapet och olika aldrar hos barnen innebdr insatser av
olika slag och fran flera verksamheter. Nedan foljer en kortfattad beskrivning
av vilka verksamheter och insatser som ar aktuella i foraldraskapets faser och
barnens aldrar.

14.2.1 Graviditet

Aktuella deltagare

Modra- och barnhilsovard, individ— och familjeomsorg (dven kvinnoklinik,
radgivningsbyra, vuxenpsykiatri, barnklinik, barnpsykiatri, spddbarnsverksam-
het, behandlingshem).

Allmdnt forebyggande

Formedla kunskap till fordldrar om alkohol och graviditet och vikten av punkt-
nykterhet.

Riskforebyggande

Intensiv information och uppfljning. Samarbete mellan berdrda instanser.

Behandling

Radgivningsbyra, sjukhusinldggning eller behandlingshem. Behandlingsplan i
samverkan mellan olika verksamheter. Planering infor forlossning och for
barnet och forildrar efter forlossning.

Personalens behov

Kunskap om alkoholbruk, missbruk och fosterskador. Diskussion om egna
attityder. Kunskap om hur man informerar. Handledning och regelbundna
samverkanskonferenser.
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14.2.2 Smabarns- och forskoledldern

Aktuella deltagare

Barnhilsovérd, individ— och familjeomsorg, barnomsorg, (barnklinik, barn-
psykiatri, vuxenpsykiatri, spddbarnsverksamhet, rddgivningsbyra, behandlings-
hem).

Allmdnt forebyggande

Information och diskussion i fordldrautbildning pA BVC och pé forildraméten
inom barnomsorgen om barn och alkohol och om hur barn upplever vuxnas
alkoholkonsumtion. Samtal med barn i barnomsorgen om alkohol och vuxnas
bruk av alkohol i syfte att ge barnet mdjlighet att tala om (eventuellt skrimman-
de) upplevelser.

Riskforebyggande

Intensifierad information med uppfoljning. Individuell foraldrautbildning eller
riktade foraldragrupper. Stodinsatser till barn och fordldrar. Hemma-hos-insat-
ser. Daghemsplacering med kontinuerlig uppf6ljning.

Behandling

Behandlingshem for barn och fordldrar. Vid omhéndertagande fortsatt stdd till
fordldrarna och behandlingsinsatser for barnen med inriktning pa att bearbeta
konsekvenserna av alkoholmissbruketi hemmet.

Personalens behov

Kunskap om vad alkohol betyder for barn och fordldraskap. Diskussion om
egna attityder. Kunskap om hur man informerar om alkohol. Handledning och
regelbundna samverkanskonferenser.

14.2.3 Lég- och mellanstadiet

Aktuella deltagare

Skola, individ- och familjeomsorg, fritidshem, (rddgivningsbyra, barnklinik,
barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, behandlingshem).
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Allmdnt forebyggande

Information till och diskussion med fordldrar om vad alkohol innebér for barn
och forildraskap. Information till barnen i skolan om alkohol, om vad som
hinder i kroppen och vad som hénder i familjen ndr ndgon dricker for mycket
och om vilken hjilp man kan fi. Besok av nykter missbrukare och vuxet barn
till missbrukare. Program i skolan som stirker barns sjilvkinsla och forméaga
att sdga nej.

Riskforebyggande

Intensiv information och uppfdljning. Stodinsatser. Riktat stod till barnen med
individuella samtal och/eller barngrupper.

Behandling

Radgivningsbyra med familjesamtal och speciella insatser for barn. Barnpsyki-
atri. Behandlingshem med speciella insatser for barn. Vid omhédndertagande
fortsatt arbete med forildrarna med inriktning pa foraldraskapet och behand-
lingsinsatser for barnet med sérskild inriktning pa alkoholens roll.

Personalens behov

Kunskap om vad alkohol betyder for barn och fordldraskap. Diskussion om
egna attityder. Kunskap om hur man informerar. Handledning och regelbundna
samverkanskonferenser.

14.2.4 Hogstadiet och gymnasieskolan

Aktuell personal

Skola, individ— och familjeomsorg, fritidsgird, foreningar, ungdomsmottag-
ningar (barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, radgivningsbyrd, behandlingshem).

Allmdnt forebyggande

Fortsatt diskussion med tondringar och fordldrar om alkohol och alkoholens
konsekvenser. Information till ungdomar om alkohol och andra droger. Besok
av nykter alkoholist, fore detta narkoman och vuxet barn till missbrukare.
Attraktiv drogfri verksamhet. Fordldramedverkan pé fritidsgird och citypro-
jekt. Ansvarsinriktad fritidsverksamhet. Program i skolan som stérker sjdlv-
kinslan och formagan till ungdomarnas egna val.
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Riskforebyggande

Intensiv diskussion och uppfoljning. Intensiv samverkan mellan de vuxna som
moter tondringen i hem och verksamhet. " Storningsverksamhet" . Riktat stod till
ungdomar med missbruk i familjen med individuella samtal pa rddgivningsbyra
och i tonarsgrupper.

Behandling

Familjesamtal, individuella samtal och ton&rsgrupper pa radgivningsbyra.
Barnpsykiatri. Verksamhet, typ Mariapolikliniken, med stark forildramedver-
kan. Behandlingshem med sdrskild verksamhet riktad till tonaringar. Vid om-
hindertagande fortsatt stod till fordldrarna och behandlingsinsatser riktade till
tondringarna med inriktning pa vad alkoholmissbruket medfort.

Personalens behov

Kunskap om vad alkohol betyder for tonringar och fordldraskap. Diskussion
om egna attityder. Kunskap om hur man informerar och stimulerar diskussion.
Handledning och regelbundna samverkanskonferenser.

14.3 Sammanfattning

Ett handlingsprogram for barn-foraldrar-alkohol som ett delprogram i ett dver-
gripande kommunalt alkoholpolitiskt program fokuserar nddvindigheten av att
uppmérksamma barn och foréldrar som viktiga mélgrupper. Programmet bidrar
till att ge stadga och kontinuitet i arbetet och visa relevanta samverkansbehov i
olika faser av fordldraskapet och i barns olika aldrar. Lokala forutsittningar
avgor den konkreta utformningen av programmet.






133

15 Kommissionens forslag

Enligt kommissionens mening finns det omfattande kunskaper om hur alko-
holmissbruk i familjen paverkar och skadar familjemedlemmarna. 1 synnerhet
ar skadorna pd barnen oroande. Konsekvenser for anhériga har dock inte upp-
mérksammats tillrdckligt i utbildning, forskning och verksamheter. Det kan vara
en foljd av att anhorigproblematiken ar mangfacetterad och svarfingad och att
problemets omfattning dr oklar som en f61jd av det dolda missbruket. Skadorna/
konsekvenserna for anhoriga exponeras inte heller som en f6ljd av att imnet 4r
tabubelagt, en "familjehemlighet". De svenska studier som gjorts indikerar
dock att mer 4n 10 procent av alla barn véxer upp i miljéer med alkoholmiss-
bruk.

Kommissionens inventering har visat att de insatser som gors for att hjilpa
och stddja anhoriga till missbrukare dr blygsamma i forhallande till behovet.
Aven om medvetenheten om de anhorigas behov har okat kvarstar hinder for att
forverkliga intentioner och utveckla insatser.

15.1 Anhoériga

Stdd till anhdriga ér i forsta hand kommunens och landstingets ansvar. Det ir
ocksd de kommunala huvudménnens ansvar att sorja for att den personal som
moter anhoriga, har kunskap om och forstaelse for problematiken och beredskap
att hantera den.

For kunskaps- och metodutveckling, avseende savil stodinsatser som
preventiva insatser och for en allmén kunskapsspridning p4 omradet, bor det
Overgripande ansvaret delas mellan Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen.

For de forebyggande insatserna bor Folkhilsoinstitutet ha ett sdrskilt ansvar.
Institutet bor bl.a. sprida information och svara for breda utbildningsinsatser
rorande ett preventivt arbete med alkoholmissbrukets familjesociala konsekven-
Ser.

For att stimulera och utveckla de behandlingsinriktade insatserna, har
Socialstyrelsen det Overgripande ansvaret. Att forbéttra utbildningen for
behandlare inom anhérigomradet &r likasd en uppgift som faller inom Social-
styrelsens ansvarsomréade. Inom ramen for sitt tillsynsansvar har Socialstyrelsen
ocksa att folja utvecklingen av verksamheter for de anhoriga.

Det bor avila Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet att stimulera forsoks-
verksamhet och bevilja verksamhets- och projektstdd till anhoriginsater (frimst
barn) och stdd till utbildning av nyckelpersoner som i sin verksamhet kommer
i kontakt med anhdoriga i behov av stod. Huvudprincipen bor hirvid vara att
Folkhilsoinstitutets stod i forsta hand riktas mot forebyggande och allmin
kunskapshdjande projektverksamhet medan Socialstyrelsen huvudsakligen bor
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ansvara for stod till behandlingsinriktad projektverksamhet.

P4 nationell niva kan det i vissa fall finnas skil till en samordning av dessa
bada inriktningar, t.ex. i form av regionala konferenser, mediakampanjer eller
liknande. I dessa fall bor insatserna samordnas av Folkhilsoinstitutet.

15.2 Grundutbildning och fortbildning

Stora personalgrupper inom barnomsorg, skola, hilso- och sjukvard, individ-
och familjeomsorg etc. méter barn och andra anhoriga till missbrukare i sitt
dagliga arbete. Trots att det finns omfattande kunskaper om alkoholmissbrukets
konsekvenser for anhoriga och om det skadepanorama som missbrukares barn
riskerar att mota visar inventeringen av kunskapsformedlingen att grundutbild-
ningarna for vard-, omsorgs- och ldraryrken ej alls, eller i mycket liten ut-
strickning, behandlar missbruk och missbrukets konsekvenser i undervisningen.

Anhorigomradet uppmiérksammas inte heller ndmnvirt i det fortbildningsut-
bud som erbjuds av storre kurs- och konferensanordnareeller i lokalt anordnad
fortbildning.

Till den faktiska kunskapsbristen kan fogas att alkohol och skadeverkningar
av alkohol dr dmnen som manga personligen berérs av och relaterar till egna
upplevelser och personliga varderingar. For att mota andra i samtal om alkohol
miste eget kinslomissigt motstdnd mot dmnet forst dvervinnas.

Kommissionen foreslar:

- Grundutbildningar for vdrd-, omsorgs- och ldraryrken bor ge grund-
ldggande kunskap om alkohol, missbruk och missbrukets familjesociala
konsekvenser. Forutsdttningarna hdrfor bor ndrmare utredas av Social-
styrelsen och Folkhdlsoinstitutet.

—  Fort- och vidareutbildning bor erbjudas pd hogskolenivd for fordjupning
och komplettering. Utbildningen bor ge omfattande kunskaper om alkohol,
missbrukets konsekvenser och om stdd- och behandlingsformer. Folkhdlso-
institutet och Socialstyrelsen bor fd i uppdrag att ge forslag till en sddan ut-
bildning.

- Lokal fortbildning bor erbjudas alla som mdter anhdriga till missbrukare.
Sdrskilt angeldget dr det med fortbildning for dem som moter barn i sina
verksamheter. Utbildningen bor inriktas pd att uppmdrksamma barnen och
konkret belysa tecken och signaler som barnen visar samt ge information
om samarbetspartners och stodformer.

- Studiecirklar bor lokalt erbjudas som utbildningsform for okad kunskap
och kompetens for arbete med anhdriga. Uppliggningen med diskussioner
over en ldngre tid och i en sluten krets medger successivt kunskapsin-
hamtande och mdjlighet till diskussion av eget forhdllningssdtt och egna
attityder till alkohol.
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15.3 Samarbete - samverkan

Kommissionens intervjuer, redovisning av verksamheter for barn och vuxna och
beskrivning av hinder och mdjligheter visar brister i samarbetet mellan olika
verksamheter och yrkeskategorier. Resursknapphet har inte varit incitament till
samarbete for bibehallen och utvecklad kvalitet och service utan har i en del fall
i stdllet lett till minskad samverkan och revirbevakning.

Samarbetssvarigheterna mellan olika yrkeskategorier och foretridare for olika
kompetens hénfors bl.a. till kunskapsbrist. Okunskap om yrkes- och kompe-
tensomraden och olika yrkeskategoriers ansvar, mojligheter och begrinsningar
skapar felaktiga forvantningar och ibland misstroende. Folkhalsoinstitutet bor i
samverkan med Socialstyrelsen verka for att olika samarbetsformer initieras och
stods samt svara for att pAgdende aktiviteter beskrivs och utvirderas.

Kommissionen foreslar:

- Gemensam utbildning (fortbildning)for olika personalkategorier bor anord-
nas for att uppnd dkad forstdelse for varandras insatser och mdjligheter.
En gemensam kunskapsbas underldttar verksamheternas planering av
insatser for de olika familjemedlemmarna.

—  Lokala samarbets- eller samverkansgrupper med representanter for flera
verksamheter bor stimuleras for fortbildning, information och stod till
kollegor. De s.k. BIM-grupperna (Barn I Missbruksfamiljer) har i flera
kommuner bidragit till kunskapsutvecklingen med kompetenshdjande effekt.

- Uppsokande, forebyggande arbete i samverkan mellan individ- och familje-
omsorg och mddra- och barnhdlsovdrd bor stimuleras med syfte att tidigt
upptdcka missbruk, identifiera behov och erbjuda stod. Olika modeller av
sddan samverkan har provats men erfarenheterna behdver sammanstillas
och konkretiseras.

-  Samverkan bor intensifieras och utvecklas mellan olika kommunala och
landstingskommunala verksamheter och mellan offentlig forvaltning, frivil-
ligorganisationer och andra intressenter for att kunna erbjuda verksamhet
(t.ex. gruppverksamhet), direkt anpassad for vuxna anhdriga, tondringar
eller barn. Pdgdende gruppverksamheter for barn visar att olika bakgrund
i utbildning och erfarenheter berikar och befrdmjar arbetet.
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15.4 Program - planer

F4a kommuner har sirskilda program for att stodja vuxna anhdriga och barn till
alkoholmissbrukare. Individuellt stod kan erbjudas men ofta forst efter forfrdgan
frdn den anhorige. Ett "latent" stod 4r otillrdckligt med kdnnedom om att
anhoriga i allménhet doljer de verkliga forhallandena och flertalet ddrmed ej
efterfrgar nagot stdd.

Kommissionen foreslar:

- Bristfullig kunskap om hur mdnga och vilka de anhdriga dr till alkohol-
missbrukare talar for ett kommunalt inventeringsansvar. En kartldggning dr
ocksd en utgdngspunkt for ett kommunalt alkoholpolitiskt program. Kart-
ldggningen bor innefatta vilka resurser olika organ forfogar éver och hur
olika verksamheter arbetar och samarbetar.

— I ett overgripande alkoholpolitiskt program bor ingd ett delprogram for
barn till missbrukare. Kommissionen presenterar en idéskiss till ett sddant
delprogram. Gravida missbrukare och nyblivna fordldrar dr sdrskilt viktiga
malgrupper i en lokal handlingsplanfor barn och fordldrar.

- Ldmpligt undervisningsmaterial bor framstdllas for den personal som i
enlighet med ett delprogram kommer att arbeta med alkoholfrdgan. For-
utom tidigare ndmnd fortbildning kan det krdvas pedagogiskt utformade
hjdlpmedel som underldttar anamnestagande och samtal. Folkhdlsoinstitu-
tet och Socialstyrelsen bor overviga behov och utformning av sddant
material i anslutning till sina insatser.

15.5 Anhorigsyn

Med beaktande av skadorna/konsekvenserna for missbrukarens familj kan det
Overvigas om inte anhoriga bor tillforsakras mojligheter till stod och hjélp i
lagstiftningen. Ett skil som talar for "klientstatus" for anhoriga i lagstiftningen
ir att anhoriga till missbrukare, som inte soker vard och behandling for sitt
missbruk, har mycket sm& mojligheter att f4 hjdlp. Ett annat skil dr att resurs-
tilldelning begrinsas till klienter, likstdllt med missbrukare. Trots att skyldig-
heten regleras i lagstiftningen, bl.a. i 6 § socialtjdnstlagen, dr stodet for anho-
riga svagt genom att de inte utpekas som malgrupp.

Aven inom sjukvarden kan nuvarande lagstiftning i vissa fall forsvara hjélp till
anhoriga eftersom de saknar "patientstatus”. Bestimmelser i flera nu géillande
lagar kan forhindra savil dialog som journalanteckningar rorande anhdoriga.
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Kommissionen foreslar:

- Frdgan om anhorigsynoch skyldigheten f6r kommunen att ge hjdlp och stod
till anhdriga till alkoholmissbrukare bor for dvervdgande dverldmnas till
Socialtjdnstkommittén och den pdgdende dversynen av socialtjdnstlagen.

15.6 Forskning - utvérdering

Forskningen rorande anhoriga till missbrukare har gett kunskap om skador och
konsekvenser av missbruket. I vissa avseenden dr den dock dnnu eftersatt och
den &r i synnerhet bristféllig ndr det géller behandlingsmetoder och effekter av
olika stodinsatser. Delegationen for social forskning (DSF) uppmérksammade
1988 anhoriga genom att anta forskningsprogrammet Missbrukarna och deras
familjer. Programmet betonade vikten av forskning som inriktas pé att analysera
och virdera metoder och utvdrdera effekter av olika forsok med stdd till an-
horiga. Det dr ocksa frimst den forskning som efterfrgas av praktiker. Social-
vetenskapliga forskningsradet (SFR), efterfoljare till DSF, beviljar dock inte
forskningsanslag till utvirderingsforskning.

Enligt kommissionens mening dr utvérdering och effektmitning av forebyg-
gande och behandlande insatser och metoder synnerligen angeldgen. Kunskapen
ar otillracklig om hur stéd och hjdlp bor utformas for att nd bidsta mojliga
resultat och nir olika insatser bor goras for att bist tillgodose behoven. Ut-
varderingar eller uppfoljningar fran enskilda verksamheter bygger ofta pa
begransade erfarenheter och medger séllan jamforelser eller slutsatser som kan
vara underlag for bedomning av resultat, utvecklingsbehov etc. i storre skala.
For Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen 4r det angeldgna uppgifter att
initiera och stimulera forskning som r6r metodutveckling och utvérdering.
Genom Centrum for utvardering av socialt arbete (CUS) vilar ett sarskilt ansvar
pé Socialstyrelsen men dven forskningsrddens prioritering dr av stor betydelse.

Kommissionen foreslar:

- Tvdrvetenskaplig forskning rérande missbrukets anhdrigproblematik bor
stimuleras genom sdrskilda forskningsanslag. Den sammansatta problem-
bilden medfor att insatser krdvs frdan flera forskningsomrdden.

—  Utvdrderings- och behandlingsforskning dr en forutsdttning for fortsatt och
utvecklat arbete. Forskningen dr sdrskilt viktig for att undvika kostsamma
felsatsningar ndr resurserna dr begrdnsade eller stod och hjdlp inte erbjuds
pad grund av att behandlingsresultat dr okdnda. Forskning rérande vdrde-
ring av metoder och effekter mdste tillforsdkras sdrskilda forskningsmedel.

—  For art stimulera verksamheter lokalt och underldtta for dessa att gora
egna uppfoljningar och utvirderingar bor utvdrderingsinstrument och an-
visningar for utvdirdering utformas som hjdlpmedel. Beroende pd verksam-
hetens art bor Folkhdlsoinstitutet eller Socialstyrelsen svara for att sddana
hjdlpmedel kommer verksamheter tillhanda.
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15.7  Specialisering och samordning

Fordndringar i organisationen och minskade ekonomiska resurser har i manga
kommuner medfort fordndringar for specialiserade enheter och/eller personer
med speciell kompetens. Om kompetens forloras genereras inte ny kunskap till
generella verksamheter. Med hénsyn till bristerna i grund- och fortbildning
riskerar missbruksarbetet, inkluderat anhdrigstddet, att stagnera istdllet for att
utvecklas.

Specialiserade enheter med kompetent personal medger kunskapsuppbyggnad
och utveckling av arbetet med missbrukare och anhériga. Uppgiften att samord-
na insatserna och ansvara for lokal utveckling, utbildning, information, utvirde-
ring etc. kan dvila t.ex. alkoholklinik som inom sin organisation svarar for
savdl oppen som sluten vard for missbrukaren och insatser for vuxna anhdoriga
och barn till missbrukare eller en rddgivningsbyrd med lokalt ansvar for insat-
ser for sdvdl missbrukare som anhoriga. Missbruksgrupp inom individ- och
familjeomsorgen, behandlingshem, sérskilda verksamheter for missbrukare och
anhoriga etc. dr andra exempel pAd samordningsansvariga som kan svara for
kunskapsproduktionoch fungera som handledare, fortbildare och informat6rer
utifran ett helhetsperspektiv pa alkoholmissbruk och missbrukets konsekvenser.

Kommissionen foreslar:

—  Enhet eller person(er) tilldelas lokalt samordningsansvar for stdéd och
behandling till missbrukare och deras anhdriga. Barn - och vuxenaspekter
integreras dven om insatserna erbjuds i olika verksamheter. Syftet dr att
bdttre utnyttja kompetens och erfarenheter inom olika verksamheter, att
tillvarata resurser fran olika omrdden och att hdja kvaliten i stod- och be-
handlingsarbetet till alla parter.
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Mitt forslag

Jag foresldr att en parlamentarisk kommission med bred sammansittning
tillkallas med uppgift att utvirdera den hittillsvarande alkoholpolitikenoch ligga
fram forslag till en strategi for framtiden - bl.a.i ett EG-perspektiv. Kommis-
sionen skall dven kartldgga alkoholmissbrukets familjesociala konsekvenser och
gora en Oversyn av varden av alkoholmissbrukare.

Bakgrund

En alltfor hog konsumtion av alkohol for med sig omfattande sociala och
medicinska problem. Missbruk medverkar till social utslagning, problem pa
arbetsmarknaden och familjeproblem. Missbruket har en stark koppling till vald
och andra former av brott, det ligger bakom en 1ang rad olyckor och sjukdomar
och orsakar for tidig dod. Missbruket av alkohol fungerar ocksa ofta som en
inkorsport till andra slag av missbruk. Samhillets kostnader for t.ex. social-
tjdnst och sjukvard, produktionsbortfall och arbetsrehabilitering 4r mycket
hoga. Hirtill kommer det psykiska, sociala och ekonomiska lidande som drab-
bar enskilda missbrukare och deras anhoriga.

Genom 1977 &rs alkoholpolitiska beslut lade riksdagen under stor enighet fast
grunderna for den alkoholpolitik som i det visentliga alltjimt tillimpas
(prop.1976/77:108, SkU 40, rskr. 231). Det innebir att hanteringen av alko-
holdrycker omgérdas med ett regelsystem vars syfte r att begriinsa alkoholens
skadeverkningar. Det sker bl.a. genom prispolitiken och genom att System-
bolaget har monopol pd huvuddelen av detaljhandeln med alkoholdrycker.
Dessutom regleras restaurangserveringenav alkoholdryckeri syfte att den skall
ske aterhéllsamt, under kontrollerade former och med socialt ansvar. Social
hdnsyn skall tas framfor allt for att skydda ungdomar. Samhillet satsar
dessutom avsevéirda medel for att genom information och opinionsbildning
begrdnsa konsumtionen och alkoholskadorna.

Hosten 1989 uttalade riksdagen i enlighet med socialutskottets betinkande
(SoU 1989/90:2) En aktiv alkoholpolitik m.m. att alkoholfrdgan miste sittas i
blickpunkten. En stdrre medvetenhet om alkoholens skadeverkningar och en
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storre forstdelse for behovet av alkoholpolitiska atgarder maste enligt utskottet
skapas. Vidare ansdg utskottet att dtgdrderna borde utgd frdn 1977 ars alko-
holpolitiska beslut. Dock borde insatserna i vissa avseenden anpassas till sam-
héllsforandringar och ny kunskap inom alkoholforskningen.

Alkoholkonsumtion och alkoholskador

Vid en internationell jamforelse dr den genomsnittliga alkoholkonsumtionen i
Sverige relativt 14g. De alkoholbetingade medicinska skadorna dr ocksa av
betydligt mindre omfattning &n i ldnder med hogre genomsnittlig alkoholkon-
sumtion.

And4 ger alkoholen upphov till avsevirda sociala, samhillsekonomiska och
medicinska problem dven i vart samhdlle. Enligt en vanlig uppskattning drick-
er 300 000 svenskar sd mycket alkohol att det har en negativ inverkan pa deras
hilsa, familjeliv och arbete.

De senaste decenniernas internationella alkoholforskning har gett en i huvud-
sak entydig bild av ett samband mellan den totala alkoholkonsumtioneni ett
samhdlle och dodligheten i alkoholbetingade sjukdomar. Inte minst hogkon-
sumenterna, den grupp om ca 10 procent av befolkningen som konsumerar
50 procent av alkoholen, utgor ett stort problem. En stegrad total alkoholkon-
sumtion atfoljs med stor sannolikhet av en dkning ocksd av antalet hogkon-
sumenter, vilket i sin tur som regel leder till att den alkoholrelaterade sjuk-
ligheten och dodligheten stiger. Omvint géller att en minskning av den totala
alkoholkonsumtionen i ett samhdlle leder till farre alkoholskador och ldgre
dodlighet.

Fran andra vérldskriget och framat har den genomsnittliga alkoholkonsum-
tionen i Sverige, som den framgar av den officiella forséljningsstatistiken, Okat
pétagligt. Under de tre forsta efterkrigsdecennierna praktiskt taget fordubblades
konsumtionen per invanare. Under perioden 1976 —1984 minskade alkoholfor-
sdljningen med drygt 20 %. Direfter kom en ny period av relativt kraftig
konsumtionsokning. Under de tv3 senaste aren har iterigen en viss mindre till-
bakagang kunnat registreras. Fortfarande ligger emellertid alkoholkonsumtionen
per invanare (15 ar och dldre) ca 60 % Over 1946 érs nivé (4,0 liter ren alkohol
per invanare 15 ar och dldre &r 1946, jaimfort med 6,4 liter 4r 1990).

Hartill kommer den konsumtion som inte registreras i officiell forsilj-
ningsstatistik, det s.k. morkertalet. Hit rdknas bl.a. hemtillverkat vin, privat
inforsel av alkohol, olovlig tillverkning av spritdrycker och konsumtion under
utlandsvistelser.

Alkoholfrdgani Sverige och i Europa

Véra dryckestraditioner dr en del av den svenska kulturtraditionen och livs-
stilen. Sverige tillhor av tradition de s.k. spritldnderna. Det typiska fOr sprit-
landerna dr att drickandet i stor utstrdckning dr koncentrerat till veckosluten och
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vissa hogtider. Man dricker sig ofta berusad. Valdsbrottslighet och olycks-
héndelser har starka samband med denna typ av drickande.

I vinldnder som t.ex. Frankrike, Italien, Portugal och Spanien dricks vin i stor
utstrickning som vardaglig maltidsdryck och det &r inte kulturellt accepterat att
dricka sig redlost berusad. Att alkoholbruket dr en integrerad del av vardags-
livet leder till hoga konsumtionsniver, vilket i sin tur for med sig utbredda
medicinska skador och alkoholrelaterad dodlighet.

Under efterkrigstiden har vi kunnat se en tydlig tendens till att dryckes-
monstren internationaliseras, sédrskilt inom EG-ldnderna. Men 4ven i Sverige
har det skett en langsiktig fordndring av dryckesvanorna, bl.a. mot minskad
spritkonsumtion och 6kad vin- och 6lkonsumtion.

Under det senaste artiondet har man i bl.a. en rad europeiska linder blivit
alltmer medveten om att alkoholskadornautgor ett av de stora folkhilsoproble-
men. Som en del av den s.k. Hilsa for alla-strategin har det inom Virldshilso-
organisationen (WHO) framforts som ett mal att alkoholkonsumtionen skall
pressas tillbaka med minst 25 % under perioden 1980 - 2000, vilket Sverige
stéllt sig bakom. I flera europeiska lander fors nu diskussioner om mojlighe-
terna att reducera alkoholkonsumtionoch -skador genom bade utokade informa-
tionsinsatser och &tgirder for att begrdnsa utbudet av alkohol, t.ex. genom
forbud mot eller inskrénkningar i rétten att sprida reklam for alkoholdrycker
Aven dryckesskatternas betydelse for folkhilsan har uppmérksammats.

EG och alkoholpolitiken

Riksdagen har vid flera tillfdllen slagit fast att det europeiska integrations-
arbetet frdn svensk sida inte far bedrivas si att en effektiv svensk alkohol-
politik forsvaras.

Den svenska alkoholpolitikens mal att pressa tillbaka alkoholkonsumtionoch
alkoholskador ligger fast. Medlen for att nd detta mal maste dven i fort-
sdttningen vara dels en kombination av insatser for att forbittra kunskaper om
alkoholbruket och paverka attityder till det, dels atgidrder for att begrinsa
alkoholens tillgidnglighet.

P& lingre sikt @r det emellertid sannolikt att den europeiska integrations-
processen far terverkningar dven inom detta omrade. Det giller frimst pris-
politiken. Sverige hor sedan linge till de linder som har en relativt sett hog,
alkoholpolitiskt motiverad, beskattning av alkoholdrycker. Det finns i och for
sig inga planer inom EG att genom bindande direktiv 4stadkomma att skatten
p4 alkohol ligger p4 samma niv4 i alla medlemslénder. A andra sidan ir det tro-
ligt att harmoniseringen p sikt kommer att paverka medlemslindernas alkohol-
priser i utjdmnande riktning. En friare handel och minskade grinskontroller kan
under alla forhéllanden leda till att det blir svarare att anvinda priset som
alkoholpolitiskt instrument.

Vad giller den svenska alkohollagstiftningen i Gvrigt, finns det for nirva-
rande ingen anledning att formoda att den i nagot avgorande hiinseende skulle
vara oforenlig med EG:s regelsystem. Hittills har det emellertid inte utforts
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ndgon samlad genomgéng av de olika alkohollagarna och av ev. behov av
revideringar med hénsyn till kravet pd anpassning till EG:s regelsystem. Det
framstar som angeldget att en sddan genomlysning nu kommer till stdnd.

Ondodiga regler bor utmonstras

Aven om det for nirvarande inte finns anledning att géra nagon total dversyn
av alkohollagstiftningen, kan det finnas skl att granska bestimmelserna ocksa
fran en annan synvinkel. Riksdagen har vid flera tillfdllen uttalat att de restrik-
tioner som finns pd alkoholomridet miste begrinsas till sidana som allméin-
heten uppfattar som meningsfulla for att inte fortroendet for alkoholpolitikens
grunder skall minska. Samtidigt som vi bor sl vakt om de delar av regelverket
som har alkoholpolitisk betydelse, bor sddana bestimmelser som inte léngre
fyller nagon alkoholpolitisk funktion kunna utmdnstras. Hérigenom kan lagstift-
ningen vinna i trovdrdighet. Av samma skél bor man ta vara pa de mojligheter
som kan finnas att 4stadkomma en forenklad och fortydligad lagstiftning.

I detta sammanhang bor kommissionen sérskilt uppmirksamma reglerna om
tillstand till servering av alkoholdrycker enligt lagen (1977:293) om handel med
drycker (LHD), liksom bestimmelserna om serveringens bedrivande och andra
fragor som giller alkoholserveringen. Kommissionen bor dven analysera hur
denna lagstiftning tillimpas i praktiken.

Att pdverka efterfrdgan

Om atgérder for att begransa alkoholens tillganglighet kan sdgas utgora alko-
holpolitikens ena grundsten, sa ar insatser for att padverka manniskornas efter-
fridgan pad alkoholdrycker den andra. Hirmed avses savil forebyggande in-
satser, t.ex. att skapa drogfria fritidsmiljoer f6r ungdomar, som informations-
och opinionsbildande verksamhet for att pdverka ménniskors alkoholvanor. Hit
hor dven positiv information om de olika alkoholfria festdrycker som finns som
alternativ.

Stora insatser har gjorts och gors inom detta omrade. I ett ldge dar det till
foljd av internationaliseringen och den europeiska integrationen kan bli svérare
att begrinsa alkoholens tillgidnglighet genom prispolitiken, finns det emellertid
skl att lagga dnnu storre vikt vid detta attityd- och opinionsbildande arbete.

Alkohol- och drogomrédet kommer att bli det mest omfattande verksamhets-
omradet i det folkhélsoinstitut som inrédttas den 1 juli 1992. I den proposition
som lag till grund for riksdagens beslut understroks starkt att information,
opinionsbildning och andra forebyggande &tgérder bor ges en mer framtradan-
de roll i den svenska alkoholpolitiken. Det ror sig bdde om insatser som riktar
sig till befolkningen i stort och om mer selektiva satsningar riktade till t.ex.
ungdomar eller gravida kvinnor. Det handlar vidare om sivil allmént fore-
byggande insatser som &tgdrder riktade till ménniskor vilka befinner sig i
riskzonen for att utveckla ett skadligt bruk av alkohol. Institutets verksamhet
skall bygga pa vetenskapligt vl forankrat underlag.
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Vadrden av alkoholmissbrukare

Socialberedningen konstaterade i sitt betinkande (SOU 1987:22) Missbrukar-
na, Socialtjansten, Tvénget att de tunga alkoholmissbrukarnas sociala och
medicinska situation har forsdmrats patagligt under de senaste decennierna.
Overdodligheten bland dessa alkoholmissbrukare har okat dramatiskt, sirskilt
bland de yngre.

De missbrukare som har kontakt med socialtjdnsten har det ofta under langa
tidsperioder, men kontakterna dr som regel sporadiska och oplanerade. Det
saknas en kontinuitet i behandlingen, ndgot som ocksad giller for de institu-
tionsvardade missbrukarna. Den 6ppna socialtjdnstens uppfoljning efter institu-
tionsvard fungerar séllan pa det sdtt som fOrutsattes nédr socialtjinstlagen in-
fordes. Samarbetet mellan socialtjdnsten, sjukvarden och andra samhaillsinsti-
tutioner dr ibland déligt utvecklat. Ofta vet man inom det ena av dessa om-
raden inte att klienten respektive patienten 4r aktuell inom det andra.

Aven socialstyrelsen har i olika rapporter redovisat att missbrukarvardeni dag
stdr infor stora problem. Det finns en brist pd institutionsplatser for tunga
missbrukare och det finns ett stort behov av att utveckla vardens innehall.

I manga kommuner saknas det effektiva metoder for att klara varden av
klienter med sammansatta problem, t.ex. psykiskt storda missbrukare och
missbrukare med invandrarbakgrund. Det behdvs bittre kunskap och kom-
petens for att arbeta med dessa grupper och bittre samarbete med landstingens
psykiatriska vard.

Tvéangsvarden av vuxna missbrukare enligt lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) dras vidare med savil kvantitativa som kvalita-
tiva brister.

Utredningen (S 1991:09) Institutioner inom ungdomsvarden och missbrukar-
vérden har bl.a. som uppgift att belysa missbrukarvardens innehall och organi-
sation vad avser tvangsvardens institutioner. Utredningen skall enligt direktiven
vara slutford den 15 januari 1992.

Kvinnors missbruk ar ytterligare ett problemomrade som kréiver sérskild
belysning. Dryckesmonstret for kvinnor och mén har blivit alltmer likartat.
Missbruket bland kvinnor har 0kat. Mycket tyder pa att kvinnor som miss-
brukar snabbare blir utslagna och att de ocksa fortare far savil medicinska som
sociala skador av sitt missbruk. Att nA dem med stod eller vardinsatser pa ett
tidigt stadium &ar darfor sarskilt viktigt.

Missbrukarvarden har traditionellt utformats med utgidngspunkt frin mannens
behov. Under senare & har man blivit mer medveten om de problem som
kvinnor méter i en manlig behandlingsmiljo. Fortfarande &r dock kunskapen
otillrdcklig, framfor allt kunskapen om de sirskilda behov som kvinnliga miss-
brukare har och som kan kriva speciella behandlingsinsatser. En utveckling
inom detta omréde skulle underlitta for kvinnor att sjilva soka vard.

En frga som maste uppmarksammas sérskilt i detta sammanhang &r gravida
kvinnors alkoholvanor. Varje ar fods det alltjamt ett hundratal barn med grava
och bestéende skador till f6ljd av moderns missbruk. Det finns undersdkningar
som visar att missbrukande kvinnor foder fler barn dn genomsnittet. Det for-
héllandet att alkoholkonsumtionen dkar bland unga kvinnor kan innebéra risker
for att dven antalet skadade barn Okar.
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Missbrukets familjesociala konsekvenser

Alkoholmissbrukets ekonomiska, sociala och psykologiska foljder for miss-
brukarens familj har bara i mycket begridnsad utstrdckning varit foremal for
forskningens intresse. Det géller inte minst frdgan om vad det innebir for barn
att leva med vuxna som har alkoholproblem.

De vuxnas alkoholmissbruk finns med som en av de vanligaste orsakerna till
beslut om placering av barn i samhillsvard. Alkoholen spelar emellertid en
destruktiv roll i 14ngt fler fall dn si. Det ar rimligt att anta att det finns ett stort
antal barn och ungdomar som far illa i det tysta pA grund av forildrarnas miss-
bruk. Olika studier visar ocksd att alkoholen ofta finns med i bilden vid savil
kvinnomisshandel som barnmisshandel och andra Gvergrepp mot barn.

En av de allvarligaste konsekvenserna for barn av vuxnas alkoholproblem &r
att barnen i stor utstrackning tvingas ta ett vuxenansvar som de inte 4&r mogna
for. Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar en otrygg och labil
miljo, vilket kan leda till storningar i barnets identitetsutveckling. Sdvil svenska
som utldndska undersdkningar visar ocksd att psykosomatiska besvir, kamrat-
problem och skolsvarigheter dr betydligt vanligare hos barn till alkoholmissbru-
kare 4n hos barn med i 6vrigt jamforbar bakgrund.

Olika metoder for att stodja missbrukares anhoriga har under senare ar borjat
utvecklas i flera linder. I Sverige har det t.ex. under 1980-talet skett en ut-
byggnad av familjebehandling inom institutionsvarden. Aven inom dppenvéirden
har det familjeinriktade arbetet borjat utvecklas framfor allt inom ramen for
olika forsoks- och utvecklingsprojekt. Det dr angelédget att dessa nya vardformer
utvirderas kontinuerligt och att man dérvid sdrskilt beaktar i vilken man bar-
nens behov tillgodoses.

Kommissionens uppdrag

Sett i ett langre tidsperspektiv har alkoholkonsumtionen och alkoholskadorna
i Sverige Okat pétagligt. Konsumtionsutvecklingen under senare delen av 1980-
talet innebar vidare att vi dd ar frdn &r avldgsnade oss fridn det mil om en
minskning av alkoholkonsumtionenmed minst 25 procent under perioden 1980
- 2000, som Sveriges regering och riksdag har stallt sig bakom.

Redan detta utgor skdl for att nu se over alkoholpolitiken, i syfte att finna mer
effektiva végar att forverkliga de alkoholpolitiska malen. Hirtill kommer den
europeiska integrationsprocessen. Den innebidr i detta sammanhang bl.a. att
utbytet kommer att 6ka dramatiskt pa alla plan — ekonomiska, sociala, kulturel-
la — mellan Sverige och linder som av tradition for en mindre restriktiv alko-
holpolitik dn den hos oss etablerade och som ocksd har en avsevirt hogre
alkoholkonsumtion och fler alkoholskador.

Jag vill mot denna bakgrund foresla att en parlamentarisk kommission med
bred sammansittning tillkallas med framsta uppgift att formulera en strategi for
att nd mélet att minska den totala alkoholkonsumtionen och att begrinsa alko-
holens skadeverkningar.
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Till grund for kommissionens 6verviganden bor bl.a. ligga en utvirdering av
den hittills forda alkoholpolitikens effekter. Kommissionen bor dirvid ocksa
jamfora den svenska alkoholpolitikens mal och medel med den politik som
andra jamfOrbara ldnder for pa detta omrade. Kommissionen bor dven beskriva
skillnader i konsumtions-och skadenivier mellan ldnderna och i mojligaste man
analysera effekterna av den forda politiken i olika lander. Kommissionen bor ha
mojlighet att anlita savidl svensk som utlindsk expertis i detta kartliggnings-
och analysarbete.

I den min kommissionen finner att delar av det svenska regelsystemet inom
detta omrade behover fordndras med hansyn till EG:s regelverk, bor kommis-
sionen ldgga fram forslag till sddan reviderad lagstiftning. Kommissionen kan
dven av andra skdl foresla fordndringar i lagstiftningen, om den t.ex. finner att
vissa bestimmelser kan forenklas eller helt utmonstras for att de inte lingre
fyller ndgon alkoholpolitisk funktion. I andra fall kan reglerna behova for-
tydligas eller skdrpas for att béttre fylla ett alkoholpolitiskt syfte.

Kommissionen bor dven ldmna forslag till metoder att I16pande f6lja dven den
icke registrerade alkoholkonsumtionen, for att ge regering och riksdag ett
bittre underlag for alkoholpolitiska stallningstaganden.

Kommissionen bor vidare kartligga och redovisa de Okade svarigheter att
uppfylla de alkoholpolitiska malen som en svensk anpassning till EG kan in-
rymma. Kommissionen skall presentera forslag till insatser som medfor att de
alkoholpolitiska malen kan uppnds, dven inom ramen for EG-integrationen.
Kommissionen bor dverviga hur det opinionsbildande och attitydpaverkande
arbetet inom detta omrade kan forstarkas.

Kommissionen bor bedoma hur sdvil de primir- som de sekundirpreventiva
insatserna kan utvecklas ytterligare. Kommissionen bor i dessa delar samrada
med organisationskommittén for det blivande folkhilsoinstitutet och med
institutet, sedan detta bildats den 1 juli 1992. Kommissionen bor ligga fram
forslag till 1angsiktig inriktning av folkhilsoinstitutets arbete med alkoholfra-
gorna.

Kommissionen skall vidare genomlysa de problem som foreligger inom varden
av alkoholmissbrukare och bedéma behoven av forandringar av vardformer och
vardinnehdll. De kvinnliga missbrukarnas vardbehov skall ddrvid uppméirksam-
mas sdrskilt.

Kommissionen skall ocks4 kartldgga och analysera missbrukets konsekvenser
for missbrukarnas familjer och bedoma vilka insatser som behdver goras for att
mota de anhorigas, sarskilt barnens, behov av stod.

Kommissionen bor avsluta sitt arbete fore utgdngen av ar 1993.

For utredningen géller direktiven (dir. 1984:5) till samtliga kommittéer och
sarskilda utredare angdende utredningsforslagens inriktning samt direktiven
(dir. 1988:43) om beaktande av EG-aspekten.
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Hemstillan

Med hinvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen be-
myndigar chefen for socialdepartementet
— att tillkalla en kommission — omfattad av kommittéférordningen (1976:119) -
med hogst 11 ledamoter, med uppdrag att utvdrdera alkoholpolitiken och
utforma en ny alkoholpolitisk strategi, att gora en 6versyn av varden av alko-
holmissbrukare och att genomfora en analys av alkoholmissbrukets familje-
sociala konsekvenser,
- att utse en av ledamdterna att vara ordforande, samt
- att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrdde at kom-
missionen.
Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtitelns anslag A 2. Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens verviganden och bifaller hans
hemstéllan.

(Socialdepartementet)
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Alkoholpolitiska kommissionens

sammansattning

Ordforande

Ingemar Mundebo, generaldirektor

Ledamdter
— Ingrid Andersson, riksdagsledamot (s)

- Karin Israelsson, riksdagsledamot (c)
— Bert-Inge Karlsson, socionom (kds)
- Peter Kling, riksdagsledamot (nyd)
— Owe Larsson, politisk sekreterare (v)
- Ulla Orring, riksdagsledamot (fp)
- Sverre Palm, riksdagsledamot (s)
- Anita Persson, riksdagsledamot (s)
— Gabriel Romanus, verkstillande
direktor i Systembolaget AB
—  Sten Svensson, riksdagsledamot (m)
- Claes Ortendahl, generaldirektor
vid Socialstyrelsen

Sakkunniga.

— Karin Berensson, utredare vid
Landstingsforbundet

- Dag Juhlin-Dannfelt, departements-
sekr. vid Utrikesdepartementet

— Johan Enegren, departements-
sekr. vid Utrikesdepartementet

- Christina Gynna-Oguz, departementsrad
vid Socialdepartementet

- Jakob Lindberg, dverdirektor vid
Folkhilsoinstitutet

forordnad

forordnad
entledigad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad

forordnad
forordnad

forordnad

forordnad
forordnad

forordnad
entledigad

forordnad

forordnad

1992-02-13

1992-02-13
1993-06-15
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1992-02-13
1993-06-15

1992-02-13
1992-02-13

1992-02-13

1993-09-15
1993-05-01

1992-05-12
1993-05-01

1992-11-01

1992-03-20
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Bo Netz, departementssekr.

vid Finansdepartementet

Anita Sundin, sekr. vid
Svenska Kommunforbundet
Gunilla Wallgrund, utredare vid
Landstingsforbundet

Experter:

Bjorn Hibell, direktor vid Central-
forbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN)

Leif Lindgren, chefsjurist vid
Datainspektionen

Anders Romelsjo, docent vid Karolinska
Institutets avd. for socialmedicin

Sekretariat:

Kommissionen har 1atit ett antal forskare och experter utanfér sekretariatet
utarbeta rapporter i skilda dmnen av betydelse for kommissionens stéllnings-

Hans Noaksson, revisionsdir., huvudsekr.

Peter Carlsten, utredningssekr.

Peter Gerdman, avdelningsdirektor
Margareta Gustafsson, socionom
Johan Hellstrand, byradirektor
Rolf Larsson, advokat

Orvar Olsson, forskare

Lillian Rydgren, assistent

(anstilld vid Socialdepartementet)

taganden.

forordnad
forordnad

forordnad
entledigad

forordnad
forordnad

forordnad

forordnad
forordnad
entledigad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad
forordnad

1993-07-01

1992-03-20

1992-03-20
1993-09-15

1992-03-20

1992-03-20

1992-05-12

1992-03-01
1992-08-10
1993-06-24
1993-05-01
1993-03-01
1992-06-01
1992-05-01
1993-10-01
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