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Féljande artikel redovisar resultatet av ett forsok
att genomfora strukturell/strategisk familjetera-
pi med kroniska intravendsa heroinmissbru-
kare. Resultatet blev uppmuntrande. De som er-
bjods terapimojligheten genomférde den. | an-
slutning till behandlingen syntes ocksd miss-
bruket minska och den sociala anpassningen
forbattras.

Artikeln redovisar Oversiktligt for forfarings-
sattet vid familjeterapierna.

Undersokningen har genomférts av Harry
Korman, lakare vid psykiatriska kliniken, Malmé
allméanna sjukhus och psykologen Martin So6-
derquist, Barn- och ungdomspyskiatriska mot-
tagningen, Trelleborgs lasarett.

Sedan mitten av 1960-talet har ett flertal undersok-
ningar visat att narkotikamissbrukare i mycket stor
utstrickning bor kvar hemma hos sina foréldrar upp
i vuxen alder eller bibehéller péfallande tata kon-
takter med sina ursprungsfamiljer (1, 4, 6, 11, 14,
16, 19, 25). Sjalvklart paverkas hela familjens bete-
ende av att en familjemedlem missbrukar och lika
sjalvklart ar att missbrukarens beteende paverkas
av de andra familjemedlemmarna (9, 13, 17, 18, 22).
I fem kontrollerade studier har behandling av drog-
missbrukare med familjeterapi jamforts med olika
former av konventionell behandling (20). Familje-
terapi gav signifikant béttre resultat i fyra av dessa
studier. I en tidigare artikel har en av forfattarna
mer utforligt diskuterat den teoretiska bakgrunden
till denna pilotstudie (24).
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Syftet

Syftet med foreliggande undersokning har varit att

forsoka besvara foljande fragestéllningar.

1) Har heroinmissbrukare péfallande tét kontakt
med sina ursprungsfamiljer?

2) Ar det mojligt att form& missbrukarna och deras
familjer att deltaga i familjeterapi?

3) Ar det mojligt att behandla heroinmissbrukare
med familjeterapi under pagaende missbruk?

Material

En av de fem socialbyrderna i Malmoé kommun in-
formerades hosten 1983 om att vi, med familjeterapi
i missbrukarens ursprungsfamilj, onskade forsoka
behandla kroniska heroinmissbrukare som antingen
misslyckats ett flertal ginger pa behandlingsinstitu-
tioner, eller som 6ver huvud taget ej kunnat moti-
veras till behandling. Fran denna socialbyra erholls
pa nigon vecka forfragningar angdende behandling
av 3 missbrukare (samtliga som man d& hade kon-
takt med) och samtliga togs i behandling. Ryktesvi-
gen spreds sedan information om vért behandlings-
forsok till andra instanser inom socialvarden, och
forfragningar fran dels tva andra socialbyraer, dels
fran narkomanvérden, erholls sedermera géllande
ytterligare 5 heroinmissbrukare. En av dessa initi-
erades av modern till en patient som bad socialsek-
reteraren undersoka det rykte hon hort om en be-
handling dar familjen deltog.

Vi planerade i denna pilotstudie endast behand-
ling av 3—5 missbrukare, och missbrukaren fick
darfor ej tillfrAgas innan socialsekreteraren forvis-
sat sig om att vi hade utrymme for behandling.
Savitt vi vet tackade ingen missbrukare nej, men vi
uteslot tva (ett par) innan de tillfragats av socialsek-
reterare da forildrarna bodde sa langt borta att vi

ansag familjesamtal ogorliga.




Figur 1. Missbruksanamnes
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Sjukpenning

*(Oséker uppgift). *’5”" och "’6"’ sammanboende och be-
handlade tillsammans i *’5’"’s familj.

Metod

Vid motivationssamtalet anvindes en halvstruktu-
rerad intervju utvecklad och beskriven av Stanton
et al (21, 26), syftande till att f& missbrukarens till-
stand att kontakta foraldrarna. Under samtalet kart-
lades missbrukarens tidigare och aktuella kontakter
med sin ursprungsfamilj, den nuvarande sociala si-
tuationen samt tidigare rehabiliteringsforsok. Som
ett led i den terapeutiska strategin efterfragades
specifikt pa vilket sitt familjen deltagit i tidigare
rehabiliteringsforsok. Syftet var att understryka att
familjen aldrig deltagit och att rehabiliteringsforso-
ken darfor misslyckats. Avslutningsvis fragade te-
rapeuten om han fick ta kontakt med familjen "’For
att fa deras hjélp den hir gangen’’. Omedelbart efter
jakande svar kontaktades familjemedlemmarna per
telefon och inbjods till ett samtal ndgon dag senare
med motiveringen att vi behovde deras synpunkter
pa hur vi skulle behandla missbrukaren.

Samtliga familjesamtal videoinspelades. Behand-
lingsmodellen var strukturell/strategisk familjetera-
pi (8, 15, 23) och behandlingsarbetet utférdes av ett
team med varierande sammansittning. En terapeut
befann sig med familjen i rummet, de ovriga foljde
samtalen med hjalp av envigsspegel. Tillstand till
anvindning av video och envagsspegel hade dess-
forinnan inhamtats.

Under de forsta familjesamtalen inriktade vi oss
pa de tidigare fruktlosa fors6k som familjen och
dess medlemmar gjort for att fa slut pa missbruket.
Vi koncentrerade oss huvudsakligen pa familjemed-
lemmarnas tidigare anstrangningar och péa det har
stadiet deltog missbrukaren néstan inte alls i samta-
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len. Vi tillampade en direktiv och ibland provokativ
metod. Missbrukarens problem kallades aldrig for
beroende eller sjukdom utan vi betonade att han
hemma hos fordldrarna var lat och bortskamd, att
han utnyttjade fordldrarnas skuldkénslor och att
han rent allmint betedde sig vildigt illa. Vi visade
pa tidigare franvaro av gemensamma planeringar
och pekade pa att familjen egentligen aldrig fatt
deltaga i de behandlingsforsok som gjorts. Genom
att bla hanvisa till missbrukarens eget beteende i
rummet understrok vi hans barnsliga beroende av
sin familj. Vi forsokte fa familjen att acceptera att
han egentligen var ett barn som stannat upp i sin

utveckling och att han nu behovde hjilp att vixa
upp och sa sméningom flytta hemifran. Vi férklara-
de att det var hans familj som var bast lampad att
hjalpa honom med detta och erbjod dem att tillsam-
mans med oss gora ett forsok. Forst nar familjen
accepterat att delta i rehabiliteringsprocessen bor-
jade vi ifragasitta fordldrars och andra anhdrigas
sétt att bete sig mot missbrukaren och mot varand-
ra. Foraldrar som kontinuerligt och systematiskt
motarbetat varandras anstriangningar att fa kontroll
over missbrukaren &r ett vanligt problem. Samtalen
syftade till att fa familjerna att fungera pa ett annor-
lunda satt; att fa dem att samarbeta i syfte att ge
missbrukaren ett positivt stod, samtidigt som alla
medlemmar i familjen bl a larde sig att sitta likarta-
de granser for missbrukaren. Efter 1—3 familjesam-
tal riktade vi uppmirksamheten péa framtiden. Om
patienten numera inte missbrukade diskuterade vi
hur familjen skulle bemota honom den dag han ater
kom hem i paverkat tillstind. Om patienten fortfa-
rande missbrukade diskuterade vi hur familjen skul-
le bete sig den dag han upphorde med sitt missbruk.
Det var ju just i den situationen som tillvaron blev
outhérdlig for missbrukaren. Vi forsokte alltsa un-
der alla forhédllanden att rikta uppméirksamheten
framat i tiden, och tillsammans med familjen plane-
ra for framtiden, vilket alla tycktes uppleva som
meningsfullt och ocksa tycktes inge hopp om att
framtiden skulle kunna komma att gestalta sig an-
norlunda.

En forutsattning for terapierna var ett gott och
mycket ndra samarbete med de sociala myndighe-
terna, som icke fick fatta beslut utan att vi var
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informerade och givits majlighet att paverka beslu-
ten. Var erfarenhet idag ar att det kravs ett narmast
perfekt samarbete mellan myndigheter for att lyc-
kas rehabilitera en missbrukare.

Uppf6ljning skedde sex manader efter avslutad
terapi eller sex manader efter det tionde familjesam-
talet. Den utfordes av samma personer som utfort
behandlingen, en metod som ofta leder till alltfor
positiva resultat men i denna pilotstudie fanns ty-
varr inte resurser till annat forfaringssétt. For att
atminstone i viss man soka motverka dessa effekter
striavade vi efter att betriffande varje patient fa
uppgifter frdn samtliga myndigheter som haft kon-
takt med patienten, vilket patienterna gett tillstand

Resultat

till. Tillforlitligheten hos enskilda uppgiftslimnare
kan naturligtvis variera, men samstimmigheten
mellan de olika uppgiftslimnarna var pataglig.

Foljande uppgiftslamnare kontaktades vid upp-
foljningen:
1: Patienten, tre anhoriga och fem myndigheter,
varav en gjorde en avvikande bedomning.
Patienten, fyra anhoriga och sex myndigheter.
Tva anhdriga och tre myndigheter.
Patienten, tva anhoriga och tva myndigheter.
Patienten, fyra anhoriga och tre myndigheter.
Patienten, tre anhoriga till maken (nr *’5”’), ar-
betsgivare och tre myndigheter.

AN IS

Missbruk och social situation
fore behandling

Missbruk och social situation
efter behandling

1: 20-arig kvinna med kontinuerligt
heroinmissbruk. Tabletter och al-
kohol vid brist pa heroin.
Prostituerar sig och vintar pa
fangelsestraff och vrikning.

2: 21-arig kvinna.

Upphorde med heroin 14 dagar
fore behandlingens borjan.
Prostituerar sig.

Egen lagenhet.

3: 25-4rig man. Kontinuerligt he-
roinmissbruk i sma doser. Bor i
egen ligenhet. Socialbidrag.

4: 29-arig man. Kontinuerligt he-
roinmissbruk. Har egen lagenhet
men bor mest hos foréldrarna.
Uppbiir socialbidrag. Ar hotfull
mot tjinstemén pa socialbyran.

5: 32-arig man. Kontinuerligt he-
roinmissbruk. Bor med hustru (som
ocksa missbrukar) och barn. Langar.
Har arbetat tidigare, men slutat
diarmed. Svart samarbeta med
socialtjansteminnen.

6: 33-drig kvinna. Gift med barn.
Kontinuerligt heroinmissbruk.
Arbetat, omvixlande med langa
och ménga sjukskrivningar.

Tablettberusar sig ca 1 géng i
veckan. Prostituerar sig inte
lingre. Bor med man som enligt
hennes egen uppgift inte ar miss-
brukare. Inga kontakter med
sociala myndigheter.

Sporadiskt intravendst missbruk
av amfetamin. (Ca 1 gang/vecka).
Bor hos forilder sedan kort tid.
Prostituerar sig inte ldngre.

Inga kontakter med myndigheter.

Okat missbruk och kriminalitet.
Haktad.

Har slutat helt med intravendst
missbruk. Kontinuerligt tablett-
missbruk. Misslyckats i skolan,
men vill gora ett nytt forsok. Bor
ofériandrat mest hos foraldrarna.
Lugn i kontakten pa socialbyran.

Inget missbruk. Barnen pa vig
hem igen efter placering utan-
for hemmet. Inget arbete. Fort-
satta svarigheter i samarbetet
med socialtjanstemadnnen.

Inget missbruk. Barnen pa vig hem
igen efter placering utanfér hem-
met. Inget arbete och har liksom
maken fortsatta svarigheter att
samarbeta med socialbyran.
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4 av de 6 missbrukarna synes séledes ha slutat med
intravendst missbruk. 1 av dessa hade gatt dver till
ett avancerat, och 1 till ett sporadiskt tablettmiss-
bruk. 1 flicka hade gétt over till att missbruka amfe-
tamin och har sedermera helt slutat missbruka.

De tvé flickor som prostituerar sig synes ha slutat
med detta efter endast nagot samtal och hade énnu 2
ar senare veterligen ej borjat prostituera sig igen.

Som bifynd noterade vi att de tva fider som regel-
bundet missbrukat alkohol och som av sina familjer
uppfattats som alkoholberoende, tycktes ha forind-
rat sin alkoholkonsumtion. Den ene hade helt slutat
med alkohol. Den andre hiavdade att han fortfaran-
de drack lika mycket medan hans anhoriga sade att
han dragit ned avsevért pa sin alkoholkonsumtion.

Av totalt 21 familjemedlemmar i S familjer upp-
gav 19 att samtalen varit givande och gett positiva
effekter.

Kontakt med ursprungsfamiljerna

De tre manliga missbrukarna hade tat och kontinu-
erlig kontakt med sina ursprungsfamiljer. De tre
kvinnliga missbrukarna hade en mera rorlig och dra-
matisk typ ’’allt eller inget’’ kontakt med sina fa-
miljer. I samtalen var den starka kanslomaissiga
laddningen i relationerna mycket tydlig bade for
mannen och for kvinnorna och det tycktes oss inte
svarare att behandla endera konet.

(6 missbrukares familjeforhéllanden tillater inga
generella slutsatser, men fyndet stimmer entydigt
med Runes undersokning 1983 av heroinistpopula-
tionen i Malmo (16), enligt vilken méannen har tat
kontakt med sina familjer, men ej kvinnorna.)

Det ar mojligt att motivera och rekrytera heroin-
missbrukare och deras familjer till familjeterapi

Motivationssamtal holls vid § tillfallen med 6 pati-
enter och ledde till 5 familjeterapier. Ett par inter-
vjuades tillsammans och behandlades sedan tillsam-
mans i makens ursprungsfamilj. Ingen missbrukare
som erbjods motivationssamtal tackade nej. Tvéa
fick erbjudas fornyade tider da de inte infann sig till
overenskomna moten. En av dessa hdmtades av
socialsekreterare efter tva uteblivanden.

I samband med 4 av de 5 familjeterapierna gav
missbrukarna oss tillstdnd att kontakta familjen vid
det forsta motivationssamtalet beskrivet ovan. En-
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dast 1 missbrukare var tveksam till att ge oss till-
stand att kontakta familjen. Sedan vi Kklargjort att
den ansvariga socialsekreteraren sag positivt pa be-

* handlingsforsoket och att majligheterna att fa hjilp

fran socialbyran sannolikt skulle oka, accepterade
han erbjudandet. Bortsett fran denne missbrukare
fick ingen av de behandlade négra sirskilda forma-
ner och erholl ej heller andra behandlingsforslag
som de kunde uppfatta som obehagligare an familje-
terapin.

Ingen av de familjemedlemmar vi kontaktade
gjorde nagra som helst svarigheter eller visade néa-
gon som helst tveksamhet betriffande sin egen
medverkan. Svarigheterna var sdledes ytterligt
smd, och fransett det fall dir kontakten indirekt
initierades av modern, tyder ingenting pa att grup-
pen selekterats pa grunder som skulle underlittat
denna del av arbetet.

Det ar mojligt att behandla heroinmissbrukare
med familjeterapi under pagaende missbruk

Vi fragar oss idag om det dr mojligt att anvinda
familjeterapi om inte missbrukaren fortsitter sitt
missbruk atminstone under initialfasen av terapin.
Under "’lugna perioder’’ tycker vi oss ha haft storre
svarigheter da familjerna hade en tendens att vara
problemfornekande. Det ar som om dramatiken
kring allvarliga symptom behovs for att mobilisera
familjerna till forandringsarbete.

Diskussion

Det ar patagligt latt att motivera och rekrytera bade
missbrukarna och familjemedlemmarna. Véara erfa-
renheter ar vil overensstimmande med de erfaren-
heter som gjorts i Kopenhamn (3) och Paris (2),
trots att de star i bjart kontrast till de ibland odver-
stigliga svarigheter som beskrivits fran USA (1, 11,
12, 20, 21). Vi har ingen forklaring till dessa kliniskt
observerade skillnader mellan USA och Europa.

I samband med den initiala telefonforfragan till
familjen om de kunde deltaga tackade alla omedel-
bart ja. Flera familjemedlemmar uttalade dock
spontant tveksamhet vad gillde om andra familje-
medlemmar skulle vilja eller orka stilla upp. Mam-
man kunde tex sdga: 'Ja, for mig ar det inga pro-
blem, men min man vill/kan nog inte ta ledigt fran
jobbet.”” Pappan kunde siga ’Ja for mig ar det inga
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problem, men min fru orkar nog inte’’. Detta for-
héllningssitt har i tidigare arbeten (5, 8, 12, 21)
tolkats som beskyddande och hanterades genom att
vi personligen talade med i stort sett samtliga famil-

jemedlemmar som vi 6nskade skulle deltaga.

Under initialskedet av terapierna forvanade det
oss att badde missbrukarna sjilva och familjemed-
lemmarna utan motstand accepterade att missbru-
karna under samtalen behandlades och beskrevs
som yngre tondringar. Vi vande oss s& smaningom
vid att alla de facto upplevde missbrukaren som
sadan.

Farhagor

Innan vi startade var pilotstudie var vi oroliga for 3
problem som &r vanliga vid polikliniskt arbete med
missbrukare. Missbrukare uteblir i hog frekvens
fran polikliniska kontakter (om man 6ver huvud
taget kan fi dem att komma). De ér extremt mani-
pulativa och med den provokativa form for terapi
som vi arbetade med anség vi att det fanns en reell
risk for aggressiva hot och utspel i samband med
familjesamtalen.

Utblivande: Under de forsta 25 familjesamtalen i
projektet (totalt 58 samtal) hade vi inga &terbud och
endast vid tre tillfillen uteblev nagon familjemed-
lem. I tva fall gillde det missbrukaren och i ett en
foralder. Detta trots att vi endast vid nagot enstaka
tillfille utnyttjade de kvallstider vi hade tillgéngliga.
Familjerna fortsatte i terapi trots, eller kanske pa
grund av kriser i familjerna, aterfall i missbruk,
fingelsevistelse for missbrukaren etc. Det lagsta
antalet samtal i en familj var 8 och det hogsta 18.
Vir initiala planering var ca 10 samtal/famil;j.

Manipulativt beteende: Vi upplevde pétagligt lite
av missbrukares vanliga manipulationsmonster.
Mycket talar for att detta berodde pa att vi dels i
princip inte triffade missbrukaren utan att familjen
var nirvarande, dels pa att vi inte stillde nagra krav
pé drogfrihet under terapierna. Var hallning var
tvartom att forst efter terapin skulle och kunde
missbrukaren vara fri fran sitt beroende. Dessutom
var vi ytterst restriktiva med medicinforskrivning.
Endast vid ett tillfalle foreskrevs 25 Valium 5 mg
infor en avgiftning som forildrar och syskon fram-
gangsrikt genomforde i familjens sommarstuga.
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Aggressioner och hot: Var radsla var 6verdriven.
Vid ett tillfille hotade en patient sin fader verbalt
och med atborder och vid ett tillfille hotades en av
terapeuterna. Terapeuten erholl ett knytnavslag i
brostet och polis tillkallades for att lugna ner situa-
tionen. Med familjens och heroinistens tillstand fick
polismidnnen Overvara resten av samtalet via en-
vigsspegeln sa att detta kunde avslutas i lugn och
ro.

Vara resultat 4r p4 intet sétt konklusiva. Materialet
ar mycket litet, vi saknar kontrollgrupp och uppfolj-
ning har endast skett i 6 manader.

Gruppen tunga heroinmissbrukare har dock sé
dalig prognos, hog dodlighet och innebar sa stor
belastning pa sjukvard och socialvard att vi anser
att resultaten uppmuntrar till en klinisk provning.
Hosten 1986 startade vi darfor en prospektiv rando-
miserad effekt- och processtudie.

Handledare vid terapierna var psykolog Mogens
Holme, Helsingdr. En terapi utfordes av socionom
Borje Svensson, Stockholm. For utformandet av
manuskriptet ir vi stor tack skyldiga Harald Mirski,
Stockholm.
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