Foraldrar till unga narkomaner

En intervjuundersokning

Kjerstin Hemmingsson

En beskrivning av féréldrarnas situation da
nagot av barnen befinner sig i ett svart nar-
kotikamissbruk var syftet med en intervjuun-
dersdkning med foraldrar till unga narkoma-
ner. Studien genomférdes varen 1974 genom
hembesok till 50 familjer i Uppsala och Stock-
hoim med omnejd.

De mest framtradande dragen hos dessa
familjer var den stora isolering de levde i,
den bristfalliga kdnnedom man hade om nar-
komani och om utvecklingen av barnens
missbruk. Fordldrarna efterlyste dock mer in-
formation och de saknade kontakt med de be~
handlande institutionerna.

Arbetet har utforts av psykolog Kjerstin
Hemmingsson, vilken vid studiens genomfo-
rande var verksam vid forskningskliniken, Ul-
lerakers sjukhus, Uppsala.

Familjens betydelse vid den process som leder
till ungdomsnarkomani har de senaste aren disku-
terats mycket, bade i facklitteratur och dagspress.
Emellertid finns inga svenska undersokningar ro-
rande foridldrarnas situation under barnens miss-
bruk. En pilotstudie utférdes darfor (Hemming-
son och Eriksson, 1973) for att prova mdjlighe-
ten att genom intervjuer i hemmen fa en beskriv-
undersokta familjerna inga “’slummiljoer” eller
hem dir missbruket orsakat ekonomiskt samman-
brott. De mest patagliga effekterna var av emo-
tionell karaktir, ddar ensamstaende mdodrar och
omgifta par var mest utsatta. Fordldrarnas kun-
skap om narkomani och vetskap om barnens ut-
veckling till narkomaner var genomgiende myc-
ket bristfillig. Information om narkotikaproble-
matiken efterlystes av samtliga familjer.

I foreliggande studie har detta arbete utvidgats
och avser att beskriva foridldrarnas situation och
de fordandringar av social, ekonomisk och emotio-
nell art som orsakats av att nagot av barnen be-
finner sig i ett svart narkotikamissbruk.

MATERIAL OCH METODER

Urval och bortfall av familjer

For att fa kontakt med de 50 familjer som senare
skulle intervjuas utgick jag fran missbrukare vilka
vardats pa en av narkomanavdelningarna vid Ul-
lerakers sjukhus. Urvalet omfattade patienter un-
ler Stockholm med omnejd. Utifran dessa kriterier
erholls en grupp av 57 missbrukare, vilka vardats
under tiden 1.1—1.10.1973. Under samma period
hade totalt 161 patienter vardats pa den aktuella
avdelningen. Innan brev- och telefonkontakt togs
med familjerna forsikrade jag mig om att for-
dldrarna var medvetna om barnens missbruk. Det-
ta skedde genom kontakt med sjukhusets kurator,
ungdomarnas socialassistenter eller Overvakare.
Det visade sig da att man i 3 familjer var ovetan-
de om barnens missbruk, varfor dessa familjer ej
kontaktades. Jag tog ej heller kontakt med en en-
samstaende moder, vilken vid detta tillfille var
inlagd pa psykiatrisk klinik. Av de aterstaende
53 familjerna, vilka kontaktades, viagrade 3 fa-
miljer delta i undersokningen. Bortfallet uppgick
saledes till 6 % (3/53).

Missbrukargruppen

De drogmissbrukande barnen till de intervjuade
familjerna utgjordes av 35 pojkar och 15 flickor.
Alderfordelningen och antal vardtillfallen vid kli-
niken visas i fig. I. Fyrtionio var intravendsa
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Fig. 1. Aldersfordel-
ning for 50 missbru-
kare (ovan) och an-
tal vardtillfillen per
patient (nedan). (De
morka partierna an-

Antal patienter
S

o

1538e0 17 593y 18 ger de kvinnliga
Antal vardtilltallen ml.Ys{Jrukarnas for-
per patient delningar).

missbrukare medan en missbrukade opium oralt.
Den genomsnittliga missbruksldngden var S ar,
variation 0.5—10 ar. De flesta (30 st) anvidnde
opiater, 7 centralstimulantia och 13 var blandmiss-
brukare (opium och centralstimulantia).

Via forskningsklinikens efterkontroll (Frykholm
et al, 1973) erholls uppgifter angaende varje in-
divids missbrukssituation vid intervjutillfdllet. Des-
sa uppgifter redovisas i tabell 1, varav framgar att
drygt hilften (30) av gruppen var i en aktiv miss-
bruksperiod vid undersokningens genomforande.

Tabell 1. Missbruksstatus erhdllet ur Dr. Bo Frykholms
follow-up-material vid forskningskliniken.

Antal individer

Missbruk 32
Sporadiskt missbruk

(mindre dn 1 inj/méan.) 5
Ej missbruk 6
Legalt metadon 2
Intagna pé institutioner

(fingelse, ungdomsvardsskola, sjukhus) 5
Summa 50
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Intervjuforfarande

Forildrarna till den ovan beskrivna missbrukar-
gruppen intervjuades i sina hem, utom i 3 fa-
miljer, ddr intervjuerna gjordes pa annan plats av
praktiska skdl. Intervjuerna genomfordes under
forsta halvaret 1974 med samma intervjuare vid
samtliga hembesok. Under intervjuerna deltog ej
barnen, emedan deras nidrvaro befarades minska
fordldrarnas mojlighet att fritt uppge tankar och
synpunkter kring missbruket.

I 18 av de 25 familjer ddar moder och fader/
styvfader var sammanboende deltog bada i in-
tervjun. I 7 av familjerna saknades fader/styv-
fader vid intervjutillfillet, totalt deltog 69 indi-
vider i intervjuerna. Till grund for intervjun hade
utarbetats ett frageschema, diar de viktigaste ru-
brikerna var:

Familjesammansittning (ev skilsméssor)
Syskonens psykiska hilsa

Vetskap om missbruket hos barnen

Kontakt mellan foridldrar och det missbrukande
barnet tidigare och nu. Det narkotikamissbrukan-
de barnets nuvarande situation (bostad, yrke, miss-
bruksstatus)

Orsaker till missbruket

Sociala, ekonomiska och emotionella effekter hos
forildrarna orsakade av missbruket

Erfarenheter och synpunkter pa narkomanvard.

Den exakta formuleringen av fragorna i an-
slutning till dessa rubriker, liksom ordningsfolj-
den av fragorna, kunde variera nigot mellan fa-
miljerna. De flesta fragor var Oppna, d vs utan i
forvag preciserade svarsalternativ. I samband med
resultatredovisningen anges i vilka fall givna svars-
alternativ fanns och vilka dessa var. Sjilva in-
tervjutekniken bygger pa forfarandet vid s k riktad
intervju (Karlsson, 1961). Samtalen spelades i sin
helhet in pa band, utom i 2 familjer dar man var
negativt instdlld till bandinspelning. Intervjuerna
blev i medeltal 2 timmar linga (variation 1—3
timmar).

Attitydmatning
Innan den egentliga intervjun borjade, fyllde for-

dldrarna oberoende av varandra i ett attitydfor-
muldar (Hedin och Widén, 1973). For denna fa-




miljestudie har dock fran det ursprungliga formu-
laret valts ut de 15 pastaenden som bést speglar
en demokratisk respektive auktoritdr syn pa nar-

komaner, narkomanvard och allmdnna vardpro-
blem.

RESULTAT OCH KOMMENTARER
Hemforhallanden
Manga undersokningar av narkomaners hemfor-
hallanden (t ex Herulf, 1972, Haastrup och Thom-
sen, 1972) har visat en Overrepresentation av so-
cialpsykiatriskt belastade faktorer, diribland sk
splittrade hem. Familjesammansittningen i denna
studie framgéar av tabell 2. Skilsmidssor var van-
liga, de forekom i 32 av 50 familjer. Vid kontroll
av skilsmiassoar kunde ej nagot klart samband
skonjas med missbruksutvecklingen hos barnen.
Skilsmiassoaren var relativt jamt fordelade Over
aren 1950 till 1974. Nagra fragor i intervjun gall-
de kontakten mellan forildrar—barn under upp-
vaxten och nu, forekomst av barnneurotiska sym-
tom och syskonens psykiska hilsa. Forildrarnas
uppgifter rorande detta har sedan jamforts med
barnens sasom de uppgivits i sjukhusets anamnes-
blanketter.

Kontakten bedomdes av foridldrarna Overlag
som god tidigare (tre alternativ fanns: god, medel-

Tabell 2. Syskonens psykiska hdlsa

Fam. typ alko- narko- ner- ”pro- andel
(antal fam. hol- tika- vosa  blem- pro-
inom pro- pro- pro- fria”  blem
parentes) blem blem blem syskon
Gifta bio-

logiska for-

dldrar (18) 1 3 2 34 15.%
Fréanskilda

modrar (18) 1 6 4 22 33 9%
Fréanskilda

fader (5) 0 1 0 6 14 %
Omgifta par

(@) 0 0 0 14 0%
Foster-

fordldrar (2) O 0 0 2 0%
Summa (50) 2 10 6 T2

mattig, délig) med endast en mattlig forsamring
orsakad av missbruket. Barnen uppfattade dar-
emot kontakten som simre dn fordldrarna. I 6
familjer ansags kontakten tom forbittrad, da
problemen dir astadkommit en Oppenhet inom
familjen som ej funnits tidigare. Overensstimmel-
sen var Overlag 1ag mellan fordldrar och barn
(g = 0;2).

Forildrarna fick dven uppge om barnet visat
nagot/nagra av symtomen sdngvitning, nagelbit-
ning, morkradsla under barnaaren. En samman
stillning av fordldrarnas och barnens uppgifter
visas 1 tabell 3. 1 29 av ungdomarnas anamnes-
blanketter saknades dock uppgifter angaende det-
ta. Hela forialdragruppens uppgifter dr angivna
inom parentes i tabellen. For de 21 fall dar jam-
forelser kan goras, framgar att barnen i hogre
grad @n fordldrarna angav neurotiska symtom hos
sig sjdlva, sambandet var mycket lagt (T, =0,2)

Tabell 3. Forekomst av barnneurotiska symtom hos de
sjukhusvardade barnen. (Inom parentes anges hela for-
dldrargruppens uppfattning)

Neurotiska symtom Ja Nej Summa
hos barnen

Enligt fordldrarna 1(2) 20 (48) 21
Enligt barnen 1} 8 21

Redovisade olikheter i bedomning av missbru-
karnas barndom kan delvis forklaras av att for-
dldrarna upplever barnaaren som tamligen pro-
blemfria, i relation till de stora pafrestningar de
nu lever under, trots att svarigheter funnits redan
tidigare. De skuldkdnslor som ofta drabbat for-
dldrarna torde dven minska genom borttringning
av tidigare problem inom familjen.

En sammanstéllning av syskonens psykiska hal-
sa visas i tabell 2. Missbrukargruppens uppgifter
visar hidr en fullstindig Overensstimmelse med
foraldrarnas. Av de 96 syskon som fanns uppgavs
problem hos 18 (20 %). En Overrepresentation av
problemen hos syskon till narkomaner har visats i
andra undersokningar (tex Herulf 1972). Som
framgér av tabell 2 aterfinns den hogsta frekven-
sen problemsyskon hos de franskilda modrarna.
Var tredje syskon uppgavs dir ha allvarliga psy-
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kiska problem. De 11 problemsyskonen var forde-
lade pa 8 familjer, ddar samtliga modrar uppgav
alkoholmissbruk hos de f d makarna. Hos de gifta
biologiska fordldrarna var andelen problemsyskon
endast hélften sa stor som hos de ensamstiende
modrarna.

Utveckling av missbruket

Hos 20 av 50 familjer kom meddelandet om bar-
nens missbruk helt ovintat. Att fordldrar ofta dr
ovetande om barnens drogproblem har dven vi-
sats tidigare (Herulf 1972, Haastrup och Thomsen
1972). Misstankar om missbruk hos de Ovriga 30
familjerna berodde framst pa barnens umginge
med redan kidnda narkomaner (16 familjer) och
genom beteendeférandringar hos barnet sasom
trotthet och retlighet (14 familjer). Meddelandet
att missbruk forelag (sporadiskt haschrokande ej
betecknat som missbruk) kom for de flesta for-
dldrar da detta pagatt ett drygt ar. De vanligaste
orsakerna till att missbruket blev kidnt var att
barnet sjdlv berittade det (15 familjer) eller att
information gavs fran polis/socialassistent (14 fa-
miljer).

Samtliga missbrukare hade borjat med hasch-
rokning for att smaningom Overga till “grovre”
narkotika. Ett fatal av familjerna (5/50) kunde
ange denna tidsutveckling fran sporadiskt hasch-
rokande via oralt missbruk till intravendst.

Téankbara orsaker till narkomanin

De flesta familjer var naturligt nog osidkra vid
uppgivande av mojliga orsaker till varfor barnet
borjade anvidnda narkotika. Fordelningen av de
orsaker som angavs visas i tabell 4. Varje forilder
kunde ange mer dn en orsak, och kategorisering
av dessa gjordes i efterhand. De orsaker missbru-
karna sjidlva anger som skil till missbruket brukar
vara nyfikenhet och kamratinflytande (Herulf
1972, Haastrup 1973). Enligt fordldrarna i denna
studie var dock egenskaper hos barnet sjdlvt sa-
som osdkerhet och ldttleddhet, den vanligaste or-
saken. Lika vanligt som nyfikenhet och kamratin-
flytande var, enligt fordldrarna, otrygghet i hem-
met sasom bidragande faktor vid utvecklingen av

Brister i uppgavs

drogmissbruket. hemmiljon
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Tabell 4. Av fordldrarna angivna tinkbara orsaker till
missbruk

An- Fam. typ Egen- Hem- Nyfi- Kam- Sam-
tal skaper miljo  kenhet rater hillet,
fam. hos skolan
barnet:
osiker-
het,
latt-
leddhet
25  Gifta par 11 4 8 9 6
23 Ensam-
stdende
fordldrar 9 13 7 g ¥
2 Foster-
fordldrar 2 0 04 0 0
Sum-
ma
50 22 17 17 16 8

framfor allt hos de franskilda modrarna, medan
de gifta paren menade att bristerna snarare fanns
hos barnet sjalvt.

Effekter av missbruket

Sociala féljder

Hilften av familjerna var bosatta i fororter (Skir-
holmen, Farsta och liknande). Endast 6 familjer
bodde i egen villa. Av vad som kunde noteras i
samband med hembesoken levde ingen familj i
materiell misdr utan familjerna bodde i vilskotta
och trivsamt moblerade ldgenheter. Halften av
missbrukarna bodde fortfarande hos forildrarna.
Detta var vanligast hos de ensamstiende mod-
rarna ddr 11 av 18 levde tillsammans med sina
barn. Pa fragan om barnens missbruk orsakat bo-
stadsbyte svarade 5 familjer jakande, 2 av dessa
hade flyttat 3 ganger och de andra 3 hade fiyttat
en gang.

Averkan av bostad diskuterades dven, varvid
1/5 av familjerna uppgav nagon form av forsto-
relse orsakad av missbrukaren. Om man jimfor
de franskilda ensamstiende modrarna med de
gifta biologiska fordldrarna tycks de forstnamnda
vara patagligt utsatta dven i detta avseende. I
6 av dessa familjer jamfort med 1 av de full-
standiga hemmen” noterades averkan i hemmet.




Briannmirken pa sangkldader och golv och sonder-
slingda prydnadssaker var de vanligaste formerna
av averkan. Endast 2 familjer uppgav att bety-
dande skadegorelse skett i bostaden.

En annan aspekt av familjelivet ror umginget
med manniskor utanfor familjen. Femton familjer
hade varken fore eller under barnens missbruk
haft nagot umginge med andra. Nira en tredje-
del av familjerna levde saledes sedan manga ar
fullstindigt isolerade fran kontakt med andra.
Da missbruket blev kint for fordldrarna konser-
verades endast detta sociala monster. Av de dvriga
ansag 11 familjer att missbruket orsakat en Okad
isolering. Man vagade inte ha besok hemma, man
var da radd att barnen skulle komma hem paver-
kade, man var radd for fragor om barnen och
skam- och skuldkidnslorna var for stora.

Denna kraftiga sociala isolering, kombinerat
med ett uttalat behov av kontakt med nagon att
diskutera sina problem med, forklarar troligen en
stor del av foridldrarnas ovintade positiva instill-
ning till intervjun. De mest positiva och kontakt-
sokande var de ensamstaende modrarna diar 12
av 18 ej tidigare diskuterat sina problem. *Ja,
man ljuger och man snérjer sig och man haller
det hemligt”, som en av modrarna uttryckte det.

Ekonomiska foljder

En negativ inverkan pa ekonomin ansag hilften
av familjerna ha skett genom barnens missbruk.
I 10 familjer orsakades detta av att barnet, pa
grund av sitt -missbruk, ej kunde bidraga med
pengar till mat, klader och husrum. Lika manga
familjer uppgav att ”lan” at barnet som aldrig
betalades tillbaka var pafrestande for ekonomin.
Ekonomisk belastning genom sjukskrivning av
fordldrar, orsakad av barnens missbruk, rapporte-
rades i 5 familjer.

Kénslomassiga reaktioner

Reaktionen pa beskedet om barnens missbruk
har delats upp i omedelbara och langsiktiga (se
tabell 5). Siffrorna anger hur manga av de totalt
69 intervjuade fordldrarna som uppgivit en viss
reaktion. De flesta reagerade omedelbart med fGr-
tvivlan, radsla. En franskild moder beskrev situa-

Tabell 5. Emotionella, omedelbara respektive ldngvariga,
reaktioner som foljd av barnets missbruk.

’Réddd,’Miss- ’Ej  *Makt-"Arg’ Somn- Hyste-
for- lyc- sant’ 16s pro- riska,
tviv-  kad’ apa- blem fobis-
lad’ tisk’ ka,
psyko-
soma-
tiska
sym-
tom
Ome-
delbara
reak-
tioner 57 21 16 el B i | 11 0 0
Lang-
variga
reak-

tioner 26 13 0 42 R o 6

tionen salunda:: “Jag var si ledsen att jag gick
som i en dvala, trodde inte det var sant” och
fortsatte gratande “Jag visar honom aldrig att jag
ar ledsen. Om han sag mig nu, skulle han bryta
thop”. Den dirndst vanligaste reaktionerna var
en kinsla av misslyckande.

De mer langvariga effekterna bestod frimst av
maktloshet, hopploshet vilket helt naturligt Okas
hos dessa familjer vilka under flera ar levt med
en mingd misslyckanden. Somnproblem Okade
dven, medan den akuta fortvivlan och ilskan mins-
kade.

Narkomanvard, erfarenheter och synpunkter
Hilften av familjerna kidnde sig besvikna Over
samhillets insats rorande narkomanvarden. I de
familjer (12 st), dar bestaende positiva resultat
uppnatts, menade man att dessa framst astadkom-
mits genom familjens och barnets egen insats.
Ingen ansag, att den sjukhusvard, som erhallits,
varit till nagon avgorande hjilp. Hur ville da for-
dldrarna sjalva utforma varden? De i efterhand
kategoriserade svaren dr uppstilldda i zabell 6.

Det man oftast diskuterade rorde sjukhusvar-
dens ldngd, vilken man Onskade forlinga. For att
astadkomma detta, menade 17 familjer, att 6kade
tvangsmojligheter var nodvindiga, medan 5 fa-
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Tabell 6. Enligt fordldrarna viktiga inslag i varden

Innehall Antal familjer
Lingre vardperioder 22
Mer arbete, fysisk trdning 17
Mer samtalsterapi 16
Miljobyte 14
Mer ’minsklighet™, kontakt 8
Bittre eftervard 8
Mer familjearbete !

miljer ansig, att man genom diskussioner, dvertal-
ning borde kunna formé barnet att fortsitta sin
behandling. Denna Onskan om ldngre sjukhus-
vard kan tolkas si att fordldrarna fortfarande
anser, att denna vard kan ge terapeutiska fram-
steg, forutsatt att den ej avbryts i fortid. En tred-
jedel av familjerna betonade vikten av fysiska ak-
tiviteter och arbetstrining. Lika manga menade
att samtalsterapi borde forekomma mer.

Pa frigan om ndgon fran sjukhuset informe-
rat fordldrarna hur narkomanavdelningen drivs
svarade samtliga fordldrar nekande. Kinnedom
om varden pa Ullerdkers sjukhus var sdledes brist-
fillig, och synpunkter pa denna saknades darfor
hos de flesta. Noteras bor att dven fordldrarna
varit passiva och ej sjilva bett om information
trots att de saknade denna.

Attitydskattning

Varje forilder besvarade ett attitydformuldr som
avsag mita graden av auktoritir—demokratisk in-
stillning till narkomaner och narkomanvérd. Pa
en 6-gradig skala markerade de sin instidllning till
de olika pastdenden som fanns, fran “instimmer
helt” till ”instimmer inte alls”. Medelvirdet for
forialdrarna var 2,1 (1 = uttalat demokratisk syn,
6 = uttalat auktoritir syn), nagon konsdifferens
forelag ej. De flesta av forildrarna visade siledes
en overviagande demokratisk instéllning (mv = 3
eller mer erholls endast av 8 foridldrar). Da en
relevant jamforelsegrupp saknas ar det dock svirt
att tolka de erhdllna siffervirdena. For att se om
de familjer (17 st) vilka under intervjun papekat
behovet av okade tvangsmojligheter, generellt vi-
sade en mer auktoritir attityd gjordes en jim-
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forelse av deras attitydpoang med de Ovriga for-
dldrarnas. Négon tydlig skillnad erholls dock ej
(mv = 2,3 respektive 2,0). Det forefaller dérfor
som om deras krav pa Okade tvangsmojligheter
bor ses mot bakgrund av deras onskan om lidngre
vardperioder utan klar forankring i en mer ge-
nerellt repressiv hallning.

SLUTKOMMENTAR

Isolering skrammande stor

De materiella-ekonomiska effekterna av barnens
missbruk, t ex skadegorelse i ligenheten, och eko-
nomiska utldagg for barnet var ej det framtradan-
de hos dessa familjer. Det dominerande intryc-
ket efter hembesoken var i stillet den uttalade iso-
leringen. Denna orsakades delvis av foridldrarnas
skam- och skuldkanslor infor det faktum att ’mitt
barn dr narkoman”. Sociala utstotningsmekanis-
mer i form av grannars och arbetskamraters ofor-
stiende och fordomande attityd till narkomaner
var dven en starkt bidragande faktor.

De ménga spontana bevis pa tacksamhet for-
dldrarna visade under hembesdken och det ringa
bortfallet kan dven ses mot bakgrund av denna
isolering.

De franskilda médrarna mest utsatta

De ensamstéende, franskilda modrarna fram-
trider gdng pa géng i undersokningen som de
svarast utsatta foraldrarna. Ddr fanns en grav al-
koholism hos de f d makarna, dar fanns de flesta
problemsyskonen, de storsta psykiska problemen
hos modrarna, den simsta ekonomiska standar-
den och den storsta isoleringen.

Behov av information

I forvanansvirt manga familjer hade utvecklingen
av barnens missbruk péagatt under lang tid utan
foraldrarnas vetskap. Detta kan delvis forklaras
av en fornekande attityd infor varje tecken pa
missbruk och en dalig kontakt mellan forédldrar
och barn. Att ungdomsnarkomanin utgor ett nytt
element i vart samhille torde dven forsvara for-
aldrarnas agerande.




Foraldrarnas kunskap om narkomani var ytterst
begrinsad och basarades ofta pa felaktiga fore-
stillningar. De uppgav dock sjdlva att de Onskade
mer kunskap och information angaende behand-
ling av missbruket (ingen forédlder kinde tex till
vilken vard sjukhuset erbjod deras barn). Det ar
i detta sammanhang slaende hus passivt fordldrar-
na forhallit sig. Om néagon dndring ska kunna ske
hirvidlag, med ett Oppnare forhallande mellan
foraldrar och terapeuter, krivs darfor en mycket
aktivare insats fran de behandlande institutioner-
na dn vad som tidigare varit fallet.

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt
enskilt sjuk- och konvalescenthem

Postadress: 510 35 Bollebygd
Lamplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Vi och var hdlsa”
Overldkare: Dr. N. Blomstedt

Mod. priser. Inga drickspengar
Begir utforligt prospekt.
Telefon Boréds 033/950 50.
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