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Abstract

The objective of this thesis was to study how parents of adult drug addicts experience their
contact with the social welfare office, what elements affected the parents degree of
satisfaction with the contact with the social welfare office, and whether the contact meant any
help for them.

Six parents of adult drug addicts were interviewed.

According to the interviewed parents the expectations of the first contact affected the
continued contact and parents overall experience. The continuity of having one social
assistant and her knowledge about drug addiction was important. The parents feeling of
shame about their sons/daughters drug addiction and about needing welfare played an
important role, as well as the parents membership of self-help groups.

The interviewed parents described two dilemmas. One was the fact that their son/daughter is
an adult but in need of more help from their parents than a usual adult. The other was whether
the social welfare office or the parents have the responsibility to help the drug addict.
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Forord

For mig har arbetet med denna uppsats fort med sig sdvil intressanta och spannande moten
med ménniskor och férdjupningar i sddant som jag annars inte har mojlighet att stanna upp
for, som kval infor svarigheterna att genomfora arbetet och fa det att ta en form som ar
begriplig for mig sjilv och andra. Jag har flera personer att tacka for denna ldrorika resa och
att den faktiskt blev av. Informanterna ska ha tack for att de delat med sig av sin tid och sina
upplevelser. Min handledare Dolf Tops har hjédlpt mig med synpunkter och att komma vidare
ndr jag har fastnat. Min familj, sarskilt min man Per, som har haft tdlamod och uppmuntrat
mig att fortsitta trots mina vandor och som gett vardefull teknisk support ska ocksé ha ett
stort tack. Aven vér dotter Maja, som fotts sedan jag borjade med uppsatsen, ska ha ett tack da
hon trots sina f4 ménader pa jorden bidragit med mycket glddje i skrivarpauserna. Jag vill

ocksé tacka min arbetsgivare och mina kollegor som gjort det mgjligt for mig att studera.



1. Problemformulering

1998, nir de senaste métningarna gjordes i Sverige, fanns det 26000 missbrukare med sa
kallat tungt narkotikamissbruk, dvs dir amfetamin, heroin och/eller cannabis 4r dominerande
droger (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning CAN, 2003). Med tanke pa att
missbruket okar dr siffran troligen storre idag. Narkotikamissbrukares liv och deras situation
samt missbrukets orsaker och behandling har det forskats en hel del om ur olika perspektiv,

men vissa perspektiv har kommit i skymundan, sdsom missbrukares nitverk.

Kring manga missbrukare finns ett ndtverk av anhoriga som berdrs av missbruket pa olika
sitt. Aven anhoriga till missbrukare har beforskats en del, framforallt barn till missbrukare
och dven partners, framforallt hustrur, till alkoholmissbrukare. En grupp som dock inte
uppmérksammats i forskningen men som spelar en viktig roll for manga
narkotikamissbrukare &r deras fordldrar (se bla Skarner, 2001, Kindstedt, Runquist och

Snickars, 1995). I den hir uppsatsen dr det den gruppen som jag vill undersdka narmre.

Vid Socialstyrelsens maittillfille den 1 november 2003 fick 21000 vuxna missbrukare vard
eller annan insats via socialtjdnstens individ- och familjeomsorg (Socialstyrelsen, 2005).
Regeringen konstaterar i sin proposition Nationell narkotikahandlingsplan (prop. 2001/02:91)
att ”fordldrar vars barn har fastnat, eller riskerar att fastna, i ett missbruk behover ett
omfattande stod” (s 30). Enligt regeringen brister detta stod idag pa de flesta héll och ménga
anhoriga “’kénner sig ofta bade maktldsa och utlimnade och upplever att de inte far stod av
myndigheterna” (s 30). Regeringen vill att socialtjdnsten ska utveckla rutiner for kontakten
med anhoriga och det ska finnas resurser for att arbeta med missbrukarens hela familj. Den
har uppsatsen fokuserar pd denna fraga, dvs hur fordldrar till narkotikamissbrukare upplever
och beskriver sina kontakter med socialtjédnsten. Jag har valt att inrikta mig pa foréldrar till
vuxna narkotikamissbrukare da det inte foreligger nagra lagstadgade skyldigheter for
socialtjénsten att sta i kontakt med dem, men trots att deras barn dr myndiga utgor de en viktig

del av missbrukarnas liv (Skarner, 2001, s 109).
1.1. Syfte och fragestillningar

I den hér uppsatsen vill jag koncentrera mig pa hur fordldrar till vuxna (18 ar och éldre)
narkotikamissbrukare upplever sina kontakter med socialtjansten. Jag vill undersoka vilka
faktorer som kan paverka om fordldrarna kénner sig ndjda eller missndjda med kontakten och

om de upplever att socialtjanstens insatser &r till hjilp for dem sjdlva.



Mina fragestillningar ir:

e Hur upplever forildrar till vuxna narkotikamissbrukare sina kontakter med

socialtjansten?
e Kan man urskilja faktorer som paverkar om férdldrarna upplever kontakten som bra?

e Kan man urskilja faktorer som gor att fordldrarna upplever att kontakten fungerar

mindre bra/inte fungerar alls?

e Vilken betydelse har kontakten med socialtjdnsten for fordldrarna?

1.2. Begrepp och definitioner
1.2.1. Missbruk

Ordet missbruk anvénds i1 dagligt tal ofta pa ett generellt sdtt. Enligt de diagnoskriterier som
ar faststéllda ar det dock skillnad pa missbruk och beroende. Beroende ér ett allvarligare
tillstdnd dn missbruk da beroende har med den kroppsliga tillvdnjningen att géra (Johansson,
Wirbing, 1999). I mina intervjuer med informanterna har jag inte ndrmre gatt in pd huruvida
deras soner/dottrar har ett missbruk eller ett beroende. Informanternas egna uppgifter om att
deras vuxna barn har anvint narkotika har varit tillrackliga, da informanternas upplevelser har
varit i fokus. Av den anledningen har jag ocksa i den fortsatta framstéllningen av uppsatsen

valt att anvinda termen missbruk just pa det generella sitt som det vanligen anvinds.
1.2.2. Socialtjiéinst

En kommuns socialtjdnst dr en vittomfattande verksamhet som inrymmer ett stort antal
arbetsomrdden. Den vuxne narkotikamissbrukaren och hans/hennes foréldrar kan ha
anledning att komma i kontakt med flera olika av dessa omraden, tex en
forsorjningsstodsenhet och en behandlingsenhet. I denna uppsats ér jag intresserad av de fall
dér kontakt foreligger eller forelegat med ndgon form av missbruksbehandlande eller

behandlingsformedlande enhet inom socialtjansten.
1.2.3. Sjalvhjialpsgrupper

Enligt Kurube (2004, s 15) &r variationen av hur sjdlvhjélpsgrupper ser ut och fungerar sé stor
att det dr svart att hitta en fullstdndig definition. Bland de olika definitioner som finns

refererar Kurube bla till Borkman (ref) som sammanfattat nagra gemensamma kriterier:



gruppen dr liten, den samlas kring ett gemensamt problem, dess fraimsta medel dr 6msesidigt

stod/hjélp och gruppen ér sjdlvstyrande.

De sjdlvhjilpsgrupper som kommer i fraga i denna uppsats ar Foréldraforeningen mot
Narkotika (FMN) och AA/Anonyma Narkomaner (NA) med dess verksamhet for anhdriga till

missbrukare, Nalanon.
1.2.4. Forildraforeningen mot narkotika (FMN)

FMNss riksorganisation beskriver sig pd sin hemsida pé Internet som “en partipolitiskt och
religidst obunden fordldraférening”. Organisationen “’ser som sin frimsta uppgift att med rd
och stdd hjdlpa familjer som misstanker missbruk eller dér detta konstaterats bland barn
och/eller andra anhoriga” (FMNs hemsida). Information och opinionsbildning stér ocksa pa
organisationens agenda och man har lokalféreningar pé ett flertal orter i Sverige. Basen for
FMNs verksamhet dr dock vad foreningen kallar “det socialkurativa arbetet” vilket innebér att
anhoriga kan bestélla tid for enskilda samtal med radgivare som &r utbildade genom FMN.
Enligt Lena Larsson, informationssekreterare pa FMNs riksforbund, kan denna kurativa
verksamhet ses som ett alternativ till socialtjansten da den innebér att rddgivarna lyssnar och
ger rad tex om hur de anhoriga ska ga vidare for att hjélpa missbrukaren och om kontakten

med socialtjansten.

FMN ger ocksa utbildningar for fordldrar till narkotikamissbrukare. Innehéllet 1 kurserna ar
bla reaktioner pa missbruk i familjen, genomgéing av preparat och genomgéng av skyldigheter

och rattigheter 1 forhallande till socialtjansten.

Organisationens ideologi &r att missbruk inte dr ndgon sjukdom, men att det ofta orsakar
sjukdom, att missbrukarna éndrar sitt beteende “nir det med deras matt matt finns tillracklig
anledning” (FMNs hemsida) och att det géller att forma missbrukarens sociala nitverk att ge

sddana anledningar.
1.2.5. 12-stegsprogrammet

12-stegsprogrammet dr ett behandlingsprogram som baseras pa Anonyma Alkoholisters (AA)
program. AA-rorelsen grundades 1935 och har kommit att bli en viarldsomspénnande rorelse
aven for narkomaner (NA). Programmet betraktar drogberoende som en sjukdom som den

beroende dr maktlds infor, dvs han har forlorat kontrollen over sitt liv. Programmet har ocksa



en andlig dimension som innebér att tron att man kan fa hjdlp av en starkare kraft &n ens egen

uppvager kontrollforlusten (Kindstedt, Runquist, Snickars, 1995).

Kurube (2004) konstaterar att AA-rdrelsen har stort inflytande pa den professionella
behandlingen av alkoholism. Enligt Kindstedt, Runquist och Snickars dr 12-stegsprogrammets

anhorigbehandling dominerande 1 Sverige.
1.3. Metod och urval
1.3.1. Uppsatsarbetets uppliggning

Uppsatsens kéllor bygger dels pd primdrdata genom intervjuer med fordldrar till

narkotikamissbrukare och dels pé sekundirdata i form av litteratur och forskningsrapporter.

Jag har valt en kvalitativ metod, intervjun, da uppsatsens syfte och fragestéllningar innebar att
fa informanternas beskrivningar av sina upplevelser av kontakterna med socialtjdnsten.
Holme och Solvang ((1997) skriver att ”Kvalitativa metoder syftar till att fanga egenarten hos
den enskilda enheten och dennes speciella livssituation” (s 82, forfattarnas kursivering).
Enligt Robson (2002, s 271) lampar intervjuer sig bast ndr individers upplevelser av processer

och handelser ska utforskas.

Intervjuerna var semi-strukturerade (se bilagt intervjuformulér), dvs jag utgick fran ett
intervjuformuldr med vissa pa férhand givna fragor och teman men intervjun hade dven
karaktér av ett samtal dir jag fragade vidare om sadant som informanterna tog upp som inte

fanns med 1 formuléret.

Infor intervjun informerades informanterna om syftet med uppsatsen, hur den publiceras och
deras anonymitet. Informanternas anonymitet infor varandra dr dock svar att garantera da flera
av informanterna kénner varandra vél antingen genom sin arbetsplats eller genom
medlemskap 1 FMN. Informanterna kénner darfor till varandras situation och det skulle vara
svért att garantera full anonymitet utan att helt forvanska materialet. Informanterna ar
informerade och inforstidda med det. Jag har dock fors6kt minimera risken att informanterna
kan kdnnas igen genom att inte ge nagon utforlig beskrivning av dem och deras situation och

genom att anvianda fingerade namn.

Informanterna var positiva till att bli intervjuade och flera av dem uttryckte att de tyckte det

var bra att gruppen foréldrar till narkotikamissbrukare uppmirksammas.



Intervjuerna spelades in pa kassettband. Vid intervjun med en av informanterna fungerade
bandspelaren dock inte varfor jag fick skriva ner intervjun i efterhand, vilket jag gjorde direkt
efter intervjun med stdd av de anteckningar jag gjort. En annan informant ville inledningsvis

inte tillata inspelning pé band men éndrade sig efter en stund varvid bandspelare sattes igang.

Informanterna fick sjilva vilja plats for intervjun. Tva informanter har jag intervjuat pa
behandlingshemmet som de arbetar pd. Tva andra har jag intervjuat i FMNs lokaler och tvé

intervjuades 1 sina hem.

Intervjuerna varade mellan en halv och en och en halv timme. Snarast efter intervjun har jag
skrivit ut materialet i text. De informanter som ville har fatt intervjun skickad till sig. Ingen av
dem har hort av sig med nagra synpunkter. En informant kontaktade mig for att forsékra sig

om anonymiteten 1 den fardiga uppsatsen.

Sedan alla intervjuerna var gjorda och utskrivna har jag last igenom dem ett flertal ganger
bade fore och efter att jag har l4st om teorier och annan forskning p& omradet. Vid
genomldsningarna av intervjuutskrifterna har jag sokt likheter och skillnader 1 materialet,
varefter olika teman har utkristalliserats. Dessa teman har jag sedan forsokt forstd och forklara

med hjilp av teorier och forskning.

Intervjuerna utférdes under nagra veckor under varen 2004 och analys och bearbetning

gjordes under véaren 2005.
1.3.2. Urval

Att finna personer att intervjua visade sig vara svart. Jag vinde mig till FMN-foreningar och
till socialtjinster i flera kommuner. Jag skickade brev med information om uppsatsen till en
FMN-forening i en storre kommun i1 Skine. Foreningens styrelse lovade att distribuera brevet
till sina besokare, men detta gav inget resultat. Till socialtjansterna i nordvéstra Skéne vinde
jag mig med en forhoppning om att de skulle ha anhoriggrupper dit jag kunde komma och
informera om uppsatsen for att den vigen na informanter. Det visade sig att endast

Landskrona kommun har sddana grupper men de var inte aktiva da jag sokte informanter.

Slutligen lyckades jag {4 kontakt med tvd informanter via chefen for ett behandlingshem i
Skane. Min tanke var att na fordldrar till narkotikamissbrukare som var dér for behandling
men chefen dterkom med tva informanter som arbetade pé behandlingshemmet och som

visade sig passa in 1 urvalet.



Jag vinde mig ocksa till en FMN-forening i en mellanstor stad med samma forfrdgan. Jag
triffade foreningens styrelsemedlemmar och informerade om uppsatsen varefter tre av dem
var intresserade av att stélla upp pa en intervju. Ovriga i styrelsen var positiva till att bli
intervjuade men kunde inte pga tidsbrist. Min forhoppning med motet var egentligen att
kontakt skulle formedlas med medlemmar 1 foreningen men styrelsen stillde sig tveksam till
det med motiveringen att de flesta upplever temat som mycket skamligt och jobbigt att tala

om. Dessutom ville man virna om medlemmarnas anonymitet.

Den sjitte informanten kom jag i kontakt med via socialsekreteraren pa socialtjanstens

alkoholmottagning i en mindre kommun i Skéne.

Det faktum att det var mycket svért att finna personer som ville lata sig intervjuas har gjort att
nagot egentligt riktat urval inte har kunnat goras, forutom att kriterierna om sonens/dotterns
alder, missbruk och kontakt med socialtjansten har forelegat. Urvalet bygger darfor pa

metoden “man tager vad man haver”.

En av informanterna dr intressant i detta sammanhang da hon kan sdgas ha haft en “icke-
kontakt” med socialtjinsten. Med detta menar jag att hon inte haft ndgon formell kontakt med
socialtjdnsten i meningen att hon eller hennes barn haft ett pdgaende drende nér barnen varit
vuxna, ddremot nir barnen varit under 18 &r. Kontakten har upphort nir barnen blivit myndiga
men en informell kontakt med en socialsekreterare som hon haft méngarig kontakt med har
upprétthdllits. Jag har funderat mycket kring om denna informant ska ingd i materialet och har
valt att lata henne gora det da jag tycker att detta ger en bredd at beskrivningen av hur

fordldrars kontakter med socialtjansten kan se ut.

Det faktum att jag kom i kontakt med en annan informant via hennes och hennes barns
socialsekreterare bor ocksé ndmnas. Jag forsokte 1 det ldngsta undvika att soka informanter
via socialsekreterare da det innebar en uppenbar risk for styrning fran socialsekreterarnas sida
genom att sarskilt positivt instdllda personer skulle formedlas for intervju. Syftet med min
kontakt med socialsekreteraren var att informera mig om det fanns ndgon stodgrupp i
kommunen som jag kunde kontakta. Det fanns inte och enligt socialsekreteraren var
informanten den enda fordldern till narkotikamissbrukare som man arbetat med i kommunen.
Det innebar att socialsekreteraren inte kunde gora nagot “eget urval” varfor jag valde att

intervjua informanten och ta med henne 1 materialet.



Maken till en av informanterna skulle ha deltagit i intervjun och blev informerad om formalia

kring den men hade forhinder vid tiden for intervjun.
1.3.3. Informanterna

Gemensamt for informanterna &r att de dr kvinnor i medelaldern och att deras soner/dottrar dr
25-30 ar. Vid intervjutillféllet lever barnen drogfritt enligt informanterna. De flesta har varit
drogfria i minst 1 &r. En av informanterna har flera barn som har haft missbruk.
Informanternas soner/ddttrar har missbrukat olika narkotiska preparat, sdsom hasch,

bensodiazepiner, amfetamin och heroin.

Karaktéren pa informanternas kontakter med socialtjinsten skiljer sig at. Tva av
informanterna har haft kontakter med socialtjdnsten som varit langvariga, dvs de har pagatt
under flera r, och regelbundna (en gang i veckan). Tre andra informanter har haft kortare och
mer sporadiska kontakter, ofta vid tillfdllen da nagot akut intraffat med deras son eller dotter,
tex att han/hon har 4terfallit i missbruk och mar mycket déligt. En av informanterna har, som
jag tidigare namnt, haft flerdriga sporadiska och informella kontakter med en
socialsekreterare, dvs hon har vid behov vént sig till den socialsekreterare hon lirt kdnna for

ménga ar sedan och som hon kommit att fa fértroende for.
Samtliga informanter deltar i ndgon form av sjalvhjalpsgrupp for anhoriga till missbrukare.

Tre av informanterna ar aktiva inom FMN, tva informanter ar aktiva inom AA/NA-rorelsen
for anhoriga och en informant gar i en kommunal stodgrupp for anhoriga. Informanterna har
borjat gi i sjdlvhjdlpsgrupperna efter att de kommit i kontakt med socialtjdnsten. En informant
har genomgatt anhorigbehandling och arbetar med behandling av missbrukare enligt 12-

stegsmodellen.
1.3.4. Materialets validitet och reliabilitet

Holme och Solvang (1997, s 94-95) konstaterar att man i kvalitativ forskning inte ar sa
upptagen av materialets reliabilitet, dvs om man har mitt det man ville méta sa att materialet
ar palitligt, som man &r inom kvantitativ forskning. Det dr viktigare att forsdka uppné en sa
nyanserad bild som mojligt av det som ska studeras, tex genom att urvalet av informanter &r

varierat vad géller &lder, kon etc.



Som jag tidigare namnt har urvalet 1 denna uppsats uppnétts genom devisen “man tager vad
man haver” da det var mycket svirt att finna informanter som ville lata sig intervjuas. Detta
har gjort att materialet dr ensidigt vad géller kon och dlder. Dock har en viss variation

uppnétts vad géiller karaktiren pa informanternas kontakter med socialtjansten.

Samtliga informanter 1 urvalet dr kvinnor. Med tanke pa att det ror sig om endast sex personer
ar det svart att avgora om det beror pd slumpen eller om det &r representativt. Det dr dock inte
troligt att de foréldrar till narkotikamissbrukare som har kontakt med socialtjdnsten utgors av
enbart modrar. I Sands (2002) studie av anhorigvardare var 85 % kvinnor (s 11) och Sand
konstaterar att den hoga andelen kvinnor “kan delvis forklaras med att det ligger en forvéntan
1 kvinnorollen att vara omvéardande” (s 114). Troligtvis kdnner vuxna narkotikamissbrukares
modrar samma forvintan att vara omvardande som andra kvinnor. Flera av informanterna har
dock ndmnt barnens fader som att de varit delaktiga i kontakterna med socialtjansten. Det
tillsammans med att socialtjdnstens kontakter med fordldrar inte registreras som egna drenden

gor det omojligt att sékert uttala sig om representativiteten.

Enligt Holme och Solvang (ibid.) 4r materialets validitet, eller giltighet, inte heller ndgot stort
problem inom kvalitativ forskning eftersom den information som informanterna ger ar giltig
for dem. Déaremot finns det olika faktorer som kan paverka vilken information man far och

hur den tolkas och analyseras.

I denna uppsats dr tiden en sddan faktor. For nagra informanter har det vid intervjutillféllet
forflutit flera &r sedan deras senaste kontakt med socialtjansten. Andra informanter har haft
sporadiska kontakter under flera &r. Tidsfaktorn spelar ddrmed en roll for hur materialet kan
tolkas eftersom dessa informanter precis som alla andra manniskor glémmer. Thurén (1997, s
26) tar upp att glomska uppfattas som en passiv process men att det bara delvis ér sa eftersom
vissa minnesbilder forflyktigas samtidigt som andra detaljer laggs till och minnena bearbetas
och struktureras om. Vid tolkningen av materialet bor man dérfor halla i minnet att
informanterna dels kan ha glomt och dels strukturerat om sina bilder av kontakterna med

socialtjansten.

En annan faktor som kan ha péaverkat vilken information som har erhallits dr det som Thurén
kallar horisontellt beroende”. Detta innebér att en killa paverkas genom prat, bilder, ldsning,
radsla, tvang och beroende av konventioner, dvs man sidger det som forvéntas av en (ibid. s

49). Termen horisontellt beroende ar viktig att ha med sig da man tolkar materialet i



uppsatsen, dels pga att alla informanterna ingar i ndgon form av stodgrupp dér de troligen
paverkar varandra och dels pga att socialtjdnsten ofta omndmns i massmedia och ddrmed

formedlas en viss bild av dess verksamhet som troligen pdverkat informanterna.

Intervjuareffekten ligger ndra termen horisontellt beroende da den enligt Patel och Davidson
(1994) innebdér att intervjuaren paverkar informanterna sé att de forstar vad som forvéntas av
dem. En sddan paverkan kan mitt arbete som socialsekreterare ha inneburit. Aven om jag inte
beréttade for informanterna att jag arbetar som socialsekreterare rdknade sékert flera av dem

ut det och dérfor kan de ha tendens att ”polera” sina uttalanden.

Jag ndmnde tidigare att flera av informanterna var mycket positiva till att gruppen foréldrar
till narkotikamissbrukare uppmérksammas och de var glada att bli intervjuade. Detta 1
kombination med att temat for uppsatsen kan upplevas som skamligt kan farga hur de véljer
att framstélla sina uttalanden. Det faktum att informanternas soner/dottrar ar drogfria vid
intervjutillfallet kan ocksa paverka deras beskrivningar eftersom de troligtvis upplever
familjesituationen som relativt lugn och dérfor ar kontakten med socialtjénsten inte aktuell for
tillféllet. Dessutom kan informanternas soners/dottrars drogfrihet gora att de ser mer positivt
pa sina tidigare kontakter med socialtjdnsten dn om deras barn haft ett pagédende

narkotikamissbruk vid intervjutillfallet.
1.3.5. Min forforstielse

Jag har valt ett uppsatsdmne som ligger néra mitt arbete med missbrukare inom socialtjénsten
vilket naturligtvis innebér bade for- och nackdelar. Fordelarna dr att jag har vissa
grundkunskaper kring missbruk och olika termer som anvénds tex vad géller
behandlingsformer vilket har gjort att jag sluppit ldsa in mig pa omradet och jag har darmed
sparat tid. Nackdelarna &r att jag har vissa blinda flackar och mina tidigare erfarenheter av
mdten med forédldrar till missbrukare i min roll som socialsekreterare kan farga mitt arbete
med uppsatsen. Detta blev tex uppenbart for mig da flera informanter tog upp kénslan av
skam infor att ha kontakt med socialtjansten, vilket jag inte alls tinkt pa som ett tema da jag
formulerade frigorna. Eliasson (1995, s 18) skriver att ingen méinniska kan vara helt neutral
och objektiv. Huvudsaken ar att man som forskare dr medveten om sin subjektivitet for att
kunna soka sig vidare och se sammanhang och samband. Jag har forsokt att vara medveten
om min forforstaelse och mina reaktioner i arbetet med uppsatsen for att sa gott det gér

minska risken att detta ska paverka analysen av materialet.
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1.3.6. Fortsatt framstillning

Uppsatsen fortsétter nu med en redogorelse for forskning och teorier som kan knytas till
uppsatsens huvudfrdgor. Uppsatsens empiri kommer sedan att redovisas i de teman som
utkristalliserats i analysen, och borjar med fordldrarnas forvantningar pé socialtjénsten i
kapitel 3.1 och hur den fortsatta kontakten sag ut i kapitel 3.2. De positiva respektive negativa
upplevelser som fordldrarna tagit upp att de haft av kontakterna med socialtjinsten samt
socialsekreterarens betydelse kommer sedan att behandlas. Forédldrarnas upplevelser av skuld
och skam och stodgruppers funktioner tas upp i kapitlen 3.3 och 3.4. Tva dilemman; att vara
fordlder till ett vuxet barn som har narkotikamissbruk och samhaillets kontra familjens ansvar,
beskrivs 1 kapitlen 3.5 respektive 3.6. Avslutningsvis fors en diskussion kring resultaten 1

uppsatsen.
2. Presentation av den teoretiska ramen
2.1. Kontakt med socialtjéinsten, skuld och skam

Bernler och Johnsson (1992) skriver att bade klienten och socialsekreteraren har
forestéllningar om varandra som kommer att paverka deras forsta mote och kanske dven den
fortsatta kontakten om dessa forestdllningar inte medvetandegors. Enligt forfattarna har
klienten en klar uppfattning om vad som dr hans problem och hur det ser ut och detta har styrt
hans val av hjdlpinsats (s 110). Bernler och Johnsson urskiljer fyra former av hjdlp som
klienten kan 6nska, féorutom den grundldggande 6nskan att ha en annan ménniska att dela sin
situation med (s 115-117). Den forsta av de hjilpinsatser som ndmns &r hjdlp med att fylla en
brist, dvs klienten har eller upplever en resursbrist och 6nskar kompensation for det. Den
andra hjdlpen handlar om 6nskan att avborda sig ndgot som orsakar lidande, tex genom att
“tala ut”. Den tredje hjdlpformen som kan 6nskas kallas “att arbeta med nagot™ och géller att
4 hjilp med nagot praktiskt goromal, tex att fylla i en blankett, men klienten &r beredd pa att
gora merparten av arbetet sjdlv. Den fjarde hjalpformen som kan forvintas av klienten ar att

ett fordndringsarbete med honom sjilv ska ta form.

Bernler och Johnsson (ibid) konstaterar att relationen mellan klienten och socialsekreteraren
bér fordndringsprocessen eller behandlingen, dvs ingen fordndring kan komma till stind om
inte klienten upplever att socialsekreteraren vill honom vil. Aven Morén (1992) framhéller
hallfastheten 1 relationen mellan klienten och socialarbetaren som avgorande for forandring (s

32). Morén beskriver genom exempel att bemotandet, att bli tagen pa allvar och att bli sedd
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som médnniska och inte som en bland alla andra klienter, fran socialarbetarens sida ar viktigare

an de insatser och arbetsmetoder som erbjuds (s 100-101).

Starrin, Forsberg och Rantakeisu (1999) redogdr for forskning kring hur socialbidragstagare
upplever sin situation och sina kontakter med socialtjansten (s 30-33). De konstaterar att
forestillningarna kring fattigvard och socialhjilp historiskt sett varit negativa och att
skamkénslan lever kvar dnnu idag. Detta avskracker médnniskor fran att soka socialbidrag.
Enligt forfattarna har svenska studier visat att médnniskors upplevelse av skam néar de soker
socialbidrag bottnar dels i kédnslan av att inte kunna klara sig sjélv och dels i forestdllningen
om omgivningens negativa instdllning till socialbidragstagare. I en nordisk undersokning fann
man att manga socialbidragssokande upplevde att behandlingen var “krinkande, ovénlig,

godtycklig och moraliserande” (s 32).

Skamkénslan som foreteelse och dess roll i sociala sammanhang har beskrivits av bla Scheff
och Starrin (2002, s 167-183) och Johnsson (2000, s 73-78). De utgér fran termen sociala
band som Johnsson beskriver som “ett overgripande begrepp for alla de olika relationer som
individen har i sina liv” (s 73). Enligt Johnsson &r individens erfarenheter av sociala band
grunden for hennes sjélvbild och sjdlvkansla da hon virderar sig sjélv i forhdllande till hur
andra virderar henne. Starrin, Forsberg och Rantakeisu (1999) skriver att individen stindigt
avldser tillstdnden 1 de sociala banden framst genom ménniskors upptridande och men dven

genom muntlig kommunikation (s 35).

Scheff och Starrin (ibid) skriver att kdnsloyttringar ger information om de sociala banden
mellan manniskor och dé dr motpolerna stolthet och skam viktiga. Skam dr for det forsta
manniskors moraliska kompass, for det andra en signal om hotade sociala band och for det
tredje spelar skammen en central roll vid regleringen av uttryck for andra kénslor, tex ilska,

rddsla, sorg och kirlek, dd man kan vara radd for att skimmas fOr att visa dessa kénslor.

Scheff och Starrin (ibid) hdvdar att ménniskor i det moderna visterlandet tvingas dolja och
undantrdnga sina kdnslor for och sitt beroende av andra ménniskor till formén for
individualism och oberoende. Detta leder till att kénslor av stolthet och skam doljs trots att de
alltid finns i relationerna mellan ménniskor. Enligt forfattarna leder undertryckta

skamyttringar till svarigheter for médnniskor att bedoma sina relationer med andra.

Skammen &r en process som inleds med dels fysiologiska reaktioner som nedbdjt huvud och

rodnad och dels en kognitiv fas da individen far negativa tankar kring sitt eget virde och sin
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formaga. Dérefter fattas nagon form av beslut som stir mellan att erkédnna for sig sjdlv och
acceptera att man skéms eller att forsvara och skydda sig fran skammen. Forsvaret kan ta sig
uttryck 1 “tillbakadragande”, dvs individen undviker kontakt och héller en forminskad profil.
” Attack mot sjdlvet” dr ett annat forsvar som innebér att man forminskar sig sjalv och blir
undergiven 1 ett forsok att anpassa sig och vara till lags, med sjalvforakt som f6ljd. Det tredje
forsvaret dr “undandragande”, vilket innebdr att man undviker situationer som kan vécka
skam och att man ignorerar och skakar av sig skamkénslor som uppkommit. Det fjarde
forsvaret dr attack mot andra” i verbal eller fysisk form mot de som uppfattas som svagare

(ibid. s 174-176).

Scheff och Starrin talar ocksa om underordningens skam” som innebér att manniskor som
utsitts for fortryck och orittvisor inte protesterar utan kommer att betrakta sig sjdlva som

underldgsna och mindre vérda i enlighet med andras attityder (s 179).
2.2. Sjalvhjalpsgruppers funktion

Enligt Kurube (2004) kan sjalvhjalpsgrupper bildas ndar ménniskor upplever att det offentliga
ansvarstagandet brister. Sjdlvhjilpsgrupperna kan dé bildas antingen pga faktisk eller upplevd
bristande service och de kan fungera som ett komplement eller som ett alternativ till den
offentliga varden. Enligt Kurube har 1990-talets ekonomiska kris inneburit att allt fler

sjalvhjalpsgrupper kommit att utvecklas och ses som ett alternativ till den offentliga servicen

(s 7).

Sjalvhjalpsgrupper och professionella verksamheter skiljer sig at pa ett antal punkter. Inom
professionell verksamhet strdvar man efter vetenskaplig kunskap medan sjilvhjilpsgrupper
anvénder deltagarnas egna erfarenheter. Sjdlvhjilpsgruppernas behandlingsarbete baseras pa
medlemmarnas dmsesidiga hjélp, inte pd “klient- behandlare”-relationen vilket dr fallet inom
professionell verksamhet. Sjélvhjélpsgrupper har inga byrékratiska inskrdnkningar sdsom
véntetider och medlemmarna undviker att stigmatiseras da de inte stimplas som klient.
Kurube skriver: ”Genom sjdlvkunskap och sjélvauktoritet forblir medlemmarna
sjdlvforesprékare. Det gor det mdjligt for dem att std upp for sina réttigheter, att kunna
konfrontera ohjidlpsamma professionella, att atervinna eller oka sitt eget sjélvfortroende och

att std emot stigmatisering” (s 20).
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2.3. Anhorigskap och niitverkets roll

Forskning som specifikt avser fordldrar till narkotikamissbrukare dr mycket sillsynt.
Kindstedt, Runquist och Snickars (1995) konstaterar att ”forskning om anhoriga till
narkomaner i det ndrmaste dr obefintlig”, bortsett fran vissa forskningsprojekt om barn till
narkomaner. Enligt forfattarna har forskning om vuxna anhorigas situation foretradesvis

kommit att handla om hustrur till manliga alkoholister.

Skérner (2001) har 1 sin avhandling undersokt narkotikamissbrukares sociala nitverk. Hon har
intervjuat 29 personer med varierande erfarenheter av eget narkotikamissbruk. Tillsammans
med dessa informanter kartlade hon deras sociala nitverk. Skarner intervjuade ocksa
nyckelpersoner fran det formella och det informella nitverket (s 27). Skarner fann att
informanternas sociala ndtverk var mycket komplext och det foreldg stor variation mellan hur
nitverken sdg ut men de var relativt sma, dvs inneholl jamforelsevis fa personer (s 61).
Skérner fann att flertalet av de vuxna narkotikamissbrukarna i hennes undersékning hade
kontakt med &tminstone en av sina fordldrar och de kdnde ofta en stark tillhorighet till sina

forédldrar dven i vuxen alder (s 109).

Skérner beskriver missbrukarnas kontakter med sina fordldrar som mycket komplicerade:
“Interaktionen kinnetecknas av ett komplext och destruktivt samspel av skuld, misstro,

forvirring, ambivalens och beroende” (s 250).

Skarner konstaterar att nirstdende till narkotikamissbrukarna i hennes forskning kénde till de
professionella hjdlparna och uppmuntrade kontakten men att de var allmént besvikna 6ver

samhdllets stod till missbrukare och anhoriga (s 267).

Forskning kring anhorigskap och anhdrigvérd till dldre och/eller funktionshindrade har blivit
aktuellt sedan samhillet kommit att alltmer intressera sig for informella hjilpinsatser.
Situationen for anhorigvardare och for fordldrar till vuxna narkomaner skiljer sig naturligtvis
pa flera sitt, bla dd anhorigvardare ar anstédllda och uppbér 16n for att ta hand om en anhorig.
Vuxna narkomaners livsforing skiljer sig ocksa vésentligt fran hur dldre och
funktionshindrade ménniskor lever, tex vad géller kriminalitet och typ av omvardnadsbehov.
Trots det menar jag att det finns det likheter 1 de anhorigas situation, vad géller inre och yttre
forvantningar och krav pé att hjdlpa sina anhoriga, den psykiska belastning det innebér att ha
en anhorig som ar i behov av hjélp och omsorg och de kontakter man som anhdérig har med

myndigheter.
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Jeppsson Grassman, Orsholm, Whitaker, Forssell, Jegermalm (2003) har ur ett brett
perspektiv undersokt hur vanligt informellt hjédlparbete 4r, vad det bestar av och vilka som ger
sadan hjilp, 1 en befolkningsundersékning i Stockholms ldn &r 2000. Forskarna skriver att
anhoriga till hjdlpbehovande alltmer uppméirksammats i det offentliga samtalet mot bakgrund
av “en mer restriktiv offentlig hjilptilldelning som allt oftare utgér fran tillgédngliga resurser
snarare dn fran befintliga behov” (s 27). De hdvdar att myndigheternas intresse for anhoriga
grundar sig i den ekonomiska verklighet som stat och kommun stér infor, snarare an politisk

Overtygelse.

Sand (ibid) har i enkétform studerat 1197 anhorigvardare, dvs anhdriga som é&r anstéllda av
kommunen for att varda en annan anhorig. Hon har dven intervjuat 40 anhorigvardare och
vardtagare och studerat chefstjdnstemin och hemtjénstassistenter. Hélften av vardtagarna var
under pensionsaldern vilket innebar att flera olika typer av relationer kunde studeras (make-

maka, vuxna barn-fordldrar, foridldrar-barn etc).

Sand fann att anhorigvardarna inte bad om samhéllets hjélp trots ett stort hjdlpbehov (s 186).
Orsakerna till det kunde vara att hjilpen inte fungerade tillfredsstdllande, att man som anhorig
kénner krav pé sig att passa in i personalens “vardmoral”, att ldmpliga hjilpalternativ saknas
vilket innebar att man som anhdrig inte kunde lita pé att den vardbehdvande fick
tillfredsstédllande hjdlp. Andra skél till att man inte ber om hjélp kan vara att man inte inser sitt

hjilpbehov eller en ovilja att sldppa in frimmande ménniskor 1 sitt liv.

Den forskning och teoretiska ram som hér har presenterats kommer att anvéndas i den
foljande redogorelsen av det empiriska materialet for att forsta de olika aspekter sdsom
forvantningar, skamkénslor, sjdlvhjalpsgruppers betydelse etc, som informanterna tagit upp

som viktiga 1 deras kontakter med socialtjinsten.
3. Presentation och analys av det empiriska materialet
3.1. Foréldrarnas forvintningar pa socialtjéinsten

Informanternas beskrivningar av sina forviantningar infor kontakten med socialtjdnsten kan
sammanfattas som att de vinde sig till socialtjdnsten med ett problem; att deras son/dotter
missbrukar narkotika, och de ville att socialtjansten skulle 16sa problemet at dem genom
vistelse pa behandlingshem, tvangsomhindertagande eller ndgon annan atgérd for deras barn.

En informant séger: 1 mitt huvud sa var det liksom att da kan jag 1dmna over allt ansvar till
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dom for att ndr jag kontaktar dom dé gor jag det for att jag vill ha hjdlp och da forvéntade jag
mig att dom skulle ta hand om alltihopa” (Sara).

Informanten Johanna hade ldgre stéllda forvéntningar pa socialtjansten dn de andra
informanterna. Hon har sokt forsorjningsstdd for egen del for manga ar sedan, men blev da
nekad pengar. Hon sédger att hon upplevde det som mycket forédmjukande och hon bestimde
sig for att aldrig mer ha med socialtjénsten att géra. Hon formedlar ocksa genom hela
intervjun att hon varit instilld pa att hon och hennes familj dr de som fér stélla upp mest och
att socialtjénsten dr en instans som man maste vinda sig till for att tex fA medel beviljade till

en behandling.

Informanten Margareta har haft en flerdrig informell kontakt med en socialsekreterare som
hon ringt till nédr hon haft behov av att fa prata och fa rdd om sina barns och sitt eget
missbruk. Hon kan sdgas ha en forvéntan pa socialtjdnsten som innebér att hon inte kan ha
nagon kontakt sedan barnen blivit myndiga. Denna uppfattning tycks hennes “informelle

socialsekreterare” dela med henne.

Informanternas forvéntan att socialtjdnsten ska ta hand om deras problem, att sonen/dottern
missbrukar, kan sdgas handla om den hjélpform som Bernler och Johnsson (ibid.) kallar “att
avborda sig nadgot negativt”. Med detta menas att man vill ’bli av med ett lidande, eller
atminstone att fa dela detta med nagon” (s 116). Kanske kan informanternas forvéntan ocksa
tolkas som att de upplever en resursbrist, dvs de upplever att de saknar resurser att handskas
med den situation som uppkommit med deras son/dotter, varfor de 6nskar hjélp med det som
Bernler och Johnsson beskriver som en hjdlpform som handlar om “att kunna fylla en brist” (s

115).

Johannas ligre stéillda forvintan pa kontakten med socialtjdnsten tolkar jag som den kategori
hjilp som Bernler och Johnsson kallar att arbeta med nagot” (s 115), dvs assistans att klara
situationen men att man ir beredd att géra huvuddelen av arbetet sjilv. Aven for Johanna kan
onskan om hjélp falla inom Bernler och Johnssons kategori “att kunna fylla en brist”, men 1
hennes fall handlar det om att socialtjdnsten ska std for kostnader for tex behandlings-

hemsvistelser som familjen inte sjdlv har rdd med, dvs fylla bristande ekonomiska resurser.

Bernler och Johnsson (ibid) skriver att de forestillningar om problemet och hur hjilpen ska se
ut som klienten och dven socialarbetaren har infor sitt forsta mote kan komma att styra den

senare relationen om inte dessa forestidllningar medvetandegdrs och bearbetas (s 110). Detta
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visar sig i den foljande beskrivningen av hur informanternas fortsatta kontakter med

socialtjansten sett ut.
3.2. Den fortsatta kontakten med socialtjansten

Som jag tidigare ndmnt har informanternas kontakter med socialtjdnsten haft olika karaktir,
sasom langvariga och regelbundna kontakter, eller sporadiska och kortvariga, men dven i

vissa fall avbrutna kontakter.

Informanterna Sara och Kristina har haft flerariga och regelbundna kontakter (ofta en gang i
veckan) som haft stddjande och behandlande karaktér. Bdda &r mycket ndjda med sina
kontakter med socialtjansten trots att det inte blivit som de forvintade sig, dvs ndgon atgérd
tex 1 form av tvangsomhindertagande gjordes inte. Daremot upplevde informanterna att
socialsekreterarna lyssnade pa dem vilket gjorde att de kénde sig ndjda trots att
forvédntningarna inte infriades. Eller som Sara uttrycker det: “men motet med dom dr det bésta

som har hént i vért liv och i mitt liv ... for att dom lyssnade”.

Emma & andra sidan triffade socialtjinsten ndgra gdnger men hon visste inte vad syftet var
frdn myndighetens sida och kontakten upphérde. Hon &r mycket missndjd med kontakten och
tycker inte att familjen fatt ndgon som helst hjilp. Detta har fatt till resultat att hennes dsikt att

socialsekreterarna endast arbetar dér for pengarnas skull blivit bekréftad.

Informanterna Johanna och Magdalena har haft mer tillfdlliga kontakter med socialtjénsten,
oftast i samband med ndgon kris, tex att sonen/dottern har aterfallit i missbruk. Johanna hade
lagt stéllda forvéntningar och séger att hon dr ndjd med kontakten, eller med hennes egna ord:
”pé det sittet kinner jag att dom har hjélpt oss s& mycket som vi har fragat, vi har inte fragat

mera...”.

Magdalenas forvdntan om att socialtjdnsten skulle ta hand om hennes barn infriades inte
heller. Hon talar om sina bristande kunskaper om hur socialtjansten fungerar och att hon inte
fatt ndgon information eller inte uppfattat den da hon var mycket uppriven vid de forsta
kontakterna med socialtjdnsten, vilket gjort att det tagit l1ang tid for henne att forsta
myndighetens agerande. Hon ger uttryck for att hon skulle velat ha en ndrmre kontakt med
socialtjdnsten dn vad som varit fallet, men att hon inte vetat hur hon skulle géra och vad som

var tillatet da dottern 4r myndig.
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Enligt Bernler och Johnsson (ibid.) spelar klientens och socialsekreterarens inledande
forvintningar en avgorande roll for deras kommande relation. De informanter som inte har
fitt sina forvintningar tillgodosedda men dnda &r ndjda har kunnat bearbeta detta i samarbete
med socialsekreteraren, dvs de kidnner sig lyssnade pa och de har fétt information om vad
socialtjdnsten kan och inte kan gora. Detta har gjort att den fortsatta kontakten har kunnat
fungera tillfredsstillande. For de informanter dir denna bearbetning inte har skett har
missndjet dver att forvintningarna inte infriats styrt kontakten med socialtjansten antingen
mot avbrott eller mot en fortsatt kontakt med anstrykning av kinslor av missndje och

tveksambhet.

Det finns dock andra aspekter pa hur den fortsatta kontakten med socialtjdnsten har sett ut.
Flera av informanterna beskriver pa olika sitt hur de har gétt igenom en process 1 sitt
forhéllande till socialtjdnsten och dven till sin missbrukande son/dotter. Processerna var
parallella i den meningen att ju mer man forstar och kdnner till om missbruk desto béttre

forstar man socialtjdnsten och dess agerande.

En informant, Sara, beskriver leende hur hon i sitt sjuka beteende” tyckte att ”det inte funnits
ndgra storre idioter an dom (lds socialsekreterarna, min anmérkning)” men att hon idag bara
minns det positiva, att ’det negativa finns inte kvar langre, alltsd hur jag agerade, inte hur
dom agerade”. En annan informant, Kristina, beskriver i andra ordalag samma process i att ga
frén att ha varit krdvande och otrevlig mot socialsekreterarna till att ha ldmnat det bakom sig
och kunna forsta varfor de agerar som de gor. Bade Sara och Kristina ser denna process som

en del av det som man inom 12-stegsmodellen kallar tillfrisknande.
Magdalena beskriver sin process i forhallande till socialtjansten som en laroprocess:

”ju mer erfarenhet man far och dven insikter 1 saker och ting sd kinns det som att man, det
kanns battre, kontakten blir battre for att man vet lite mer och kdnner, man vet om att det ar
inget mirakel som kan ske och sd, man tar liksom inte for givet att ...att allting ska ordna sig
direkt utan det kommer bakslag.”

En forutsdttning for att denna process ska ske ér troligtvis att en fortlopande kontakt med
socialtjdnsten finns. Emma och Johanna, som har haft hogst tillfalliga kontakter med

socialtjansten, beskriver inte ndgon saddan process.

I det f6ljande tas ndgra andra aspekter upp pa informanternas upplevelser av kontakten med

socialtjansten.
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3.2.1. Positiva upplevelser av kontakten med socialtjéinsten

De positiva upplevelser av métena med socialtjinsten som informanterna tar upp kan
sammanfattas i begrepp som trygghet, att bli lyssnad pa, att bli sedd som en resurs och att ens

son/dotter och man sjélv som anhorig blir sedd och respekterad som person.

Béade Sara och Kristina talar om trygghet i kontakten med socialtjdnsten. Tryggheten har
bestatt 1 att socialtjdnsten kommit att fungera som ett ndtverk kring familjen. Sara séger "Det
var vart nitverk, familjens nitverk, hennes (dotterns, min anmérkning) nédtverk blev ju

familjen och dom. Sa att det kéndes véldigt tryggt”.

Tryggheten bestar som jag ser det ocksé i att Sara och Kristina beskriver hur de kunnat ringa
till socialtjdnsten och bete sig illa, skrika at socialsekreteraren och vara fula i munnen, men att
socialsekreteraren dragit granser for dem och statt kvar. Vid intervjun kan informanterna
berdtta om sitt ’ddliga uppforande” utan att skimmas for det, troligen eftersom kontakten med
socialsekreteraren varit sd trygg att man har kunnat visa sig dven fran sin sdmre sida i

situationer nar man inte har matt bra.

Béde Sara och Kristina och dven Margareta har haft langvariga kontakter med sina respektive
socialsekreterare, dvs kontinuiteten har varit god, vilket naturligtvis i sig gor att de kénner sig

trygga med en person som de har ként ldnge.

Kristina beskriver hur hon ofta blivit uppmanad att inte hélla sig tillbaka utan att hon kunde
ringa till socialtjdnsten for minsta smésak, att de tog sig tid att prata med henne och lyssna.
Aven Margareta talar om att hon kan ringa till sin “informelle socialsekreterare” nir som helst

och han tar sig alltid tid att lyssna pé henne.

Kénslan att bli lyssnad pa hdnger naturligtvis samman med kénslan av att bli sedd som en
viktig person, en resurs. Kristina beskriver tex stormdten med sonen och socialtjansten: “dér
satt alltsa var son som ju var den centrale men dér jag upplevde mig som vildigt viktig i hans
helande”. Denna upplevelse sdger Kristina att hon fick genom att hon och maken

uppmuntrades att vara aktiva och delaktiga under métena.

Intressant i sammanhanget &r att upplevelsen av att vara ndjd med sina kontakter med
socialtjdnsten inte tycks hinga samman med de atgirder och insatser som erbjudits eller med
det resultat som uppnatts. De informanter i materialet som dr genomgéende mest ndjda med

kontakterna med socialtjdnsten beskriver att deras son/dotter fortfarande inte dr helt
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rehabiliterade, dvs de dr drogfria men kédmpar fortfarande med déligt psykiskt maende och
andra sviter av missbruk. Pa fragan om vad de upplevt som mest positivt i kontakten med

socialtjdnsten framhaller de bemoétandet snarare @n specifika insatser.

Informanternas beskrivningar gér i linje med Bernler och Johnssons (ibid.) och Moréns
(1992) forklaringar att relationen med klienten och socialsekreteraren dr avgorande for
forandring. Morén finner att for klienter 4r bemdtandet viktigare &n den metod eller de

insatser som erbjuds (s 101).

Socialtjanstens roll som végledare lyfts ocksa fram av flera informanter. Magdalena beskriver
tex hur hon vént sig till socialtjdnsten ett flertal ganger nir dottern befunnit sig i krisartade
situationer och hon inte vetat hur hon ska hantera det. Pa frigan om kontakten med
socialtjdnsten varit viktig for henne sédger hon “ja, det dr den ju, annars hade jag ju aldrig vetat
hur jag skulle betett mig, vad jag skulle gjort i de senaste omgangarna, om jag skulle kora i

vig med min dotter eller himta hem henne...vart man ska vinda sig, for detta ar sa luddigt”.
3.2.2. Negativa upplevelser av kontakten med socialtjéinsten

De negativa upplevelser av mdtena med socialtjdnsten som informanterna lyfter fram kan

sammanfattas i orden utanforskap och maktloshet.

Emma, som &r den av informanterna som &r tydligast negativt instélld till kontakten med
socialtjdnsten, berattar att hon inte visste vad syftet var med de trédffar som hon och hennes
familj hade med socialtjansten och att hon inte tyckte att det gav ndgonting. Hon tyckte att

hon fick for lite inflytande och man lyssnade inte pa henne.

Magdalena beskriver ocksa kdnslan av utanforskap och brist pa inflytande. Detta framkommer
bland annat i nédr hon beréttar om hur planeringen infor att dottern ska skrivas ut fran en
utredningsenhet till 6ppenvard gitt till. Hon beskriver hur ”dom” (l4s socialtjdnsten och
personalen pa utredningsenheten) har gjort upp en planering 6ver huvudet pa henne och
dottern och att hon inte kan f4 tillgang till besluten. Hon hade velat fa vara med vid

planeringen och beslutsfattandet men skuldbeldgger sig sjélv for att hon inte var det:

”Man har ju inte haft ndgon stadigvarande kontakt liksom, att dom har informerat om eller att
man har kunnat fa reda pa ndgonting om dom hir olika besluten och sé, utan det har ju, min
dotter fir ju det men...sen ndr hon di blir arg och s4, si kanske hon bara skrynklar ihop
pappren och sldnger dom eller...och det &r klart att det &r ju kanske mitt fel for man kanske
ska ringa och hdra men...” (Magdalena).
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Informanternas negativa upplevelser tolkar jag dels som att deras inledande forvantningar pa
socialtjdnsten inte har infriats och inte heller belysts och bearbetats 1 samarbete med
socialsekreteraren vilket Bernler och Johnsson (ibid.) konstaterar dr grundldggande for
kontakten. Den barande relation for férandring som Bernler och Johnsson (ibid) och Morén
(ibid.) lyfter fram som avgorande har inte heller kommit till stind mellan informanterna och

socialsekreteraren.

Dessa negativa upplevelser kan ocksé tolkas i ljuset av de orsaker som Sand (2002) fann till
att anhorigvérdare inte sokte samhéllets hjilp. I likhet med de anhdriga i Sands undersdkning
kan informanterna i denna uppsats uppleva att hjilpen inte ar tillfredsstillande och kidnna en
ovilja att sldppa in frimmande ménniskor 1 sitt liv. De kan ocksa kédnna att de maste passa in i
socialtjdnstens syn pd missbruk och dess behandling, 1 likhet med anhdrigvardarna Sands
undersokning, men att de inte gor det, vilket kan leda till kinslor av utanforskap och bristande

kommunikation.
3.2.3. Den enskilda socialsekreterarens roll

Den enskilda socialsekreteraren lyfts fram av informanterna som ytterligare en aspekt pa hur
de upplever sina kontakter med socialtjdnsten. Framforallt dr kontinuiteten viktig. Magdalena
och hennes dotter har haft flera olika handldggare. Magdalena beskriver hur bade hon och
dottern kommit att fasta sig vid och fa en upparbetad kontakt med olika socialsekreterare som
sedan slutat och hur man sedan fatt forklara situationen igen. Magdalena siger ’det har varit

jobbigare an om man haft samma hela tiden som hade kommit ihdg min lilla dotter”.

Ovriga informanter, utom Kristina vars son har varit aktuell i en annan kommun for ca 10 ar
sedan, har haft samma socialsekreterare hela tiden. Informanten Johanna lyfter inte fram den
enskilda socialsekreterarens roll som sérskilt viktig, &ven om hon tyckte att hon var trevlig
och kom med bra réd till sonen. Detta beror enligt min tolkning pé att hon hela tiden velat
skota familjens problem med sé lite inblandning som mojligt fran socialtjanstens sida och
darfor blir inte den enskilda socialsekreteraren viktig for henne. De andra informanterna
understryker ddremot hur viktigt det varit att ha samma socialsekreterare hela tiden, d& det har

gjort att de ként sig trygga och sluppit beritta sin historia om igen.

Vikten av socialsekreterarens egna kunskaper och erfarenheter av missbruk poingterades av
nagra informanter. Informanterna tycker att socialsekreterarna har ganska goda kunskaper om

missbruk men flera av informanterna talar om att socialsekreteraren inte kan forsta hur det
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kdnns att ha ett barn som missbrukar om man inte sjdlv varit i den situationen. En av
informanterna konstaterar samtidigt att det &nd4 &r skillnad p& ndgon annans barn och ens

eget.

Négra av informanterna uttalade dven sympati och forstéelse for det svéra arbete som
socialsekretararna har enligt informanterna. De ansag dock att socialsekreterarna gor sé gott
de kan trots brist pa pengar och stod fran chefer. Informanterna sa ocksa att det ar svart att

arbeta med missbrukare som ljuger och manipulerar.

Forutom informanternas forvéntningar pa socialtjansten och det bemétande de fatt spelar
kénslor av skuld och skam in i hur de uppfattade sin kontakt med myndigheten, vilket

avhandlas 1 ndsta kapitel.
3.3. Skuld och skam

Flera av informanterna lyfter fram sina kénslor av skuld och skam dels infor att deras
son/dotter har ett narkotikamissbruk och dels infor att man har kontakt med socialtjansten. En
informant sdger om skuldkénslan att ”som fordlder sd tror man alltid fran borjan att vad har vi
gjort for fel, det dr det forsta tror jag man som forélder gér och funderar pé. Vad ér det som

har brustit vad &dr det som har gjort att han eller hon borjat...” (Johanna).

Andra informanter vittnar om att det har tagit dem manga ar att kunna prata 6ppet om att
deras sons/dotters narkotikamissbruk, dels pga den skuld och det misslyckande man kdnner

som fordlder och dels pga den nedldtande syn pa missbrukare som finns i samhéllet.

Informanterna tar ocksé upp att de sjdlva har uppfostrats och dven uppfostrat sina barn till att
man ska klara sig sjélv och inte ligga samhéllet till last. En informant séger: det har vél alltid
legat 1 sdvdl min mans som min fostran att inte ligga samhallet till last, att klara sig sjdlv och
vara duktig, att inte ens barn ska bli sociala forlorare” (Kristina). Kédnslan av skam infor
kontakten med socialtjansten tycks dock inte paverka hur denna informant upplever sin
fortsatta kontakt, utan hon har haft en langvarig och regelbunden kontakt som hon &r mycket

ndjd med.

Johanna tar ocksa upp att hon kinner skam infor att inte klara sig sjilv och formedlar 1
intervjun hur hon hela tiden velat hélla distans till socialtjinsten och att hon och hennes familj
skulle klara sig sjdlv. Hon har, till skillnad fran ovanstaende informant (Kristina) haft ett fatal

tillfalliga kontakter med socialtjénsten.
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Informanternas upplevelse av skam i tvd bemirkelser, dels att deras barn &r narkotika-
missbrukare och dels att familjen har kontakt med socialtjansten kan betraktas 1 ljuset av
termerna underordningens skam och skammens process. Informanterna tycks ha inforlivat
samhéllets nedlatande syn pa missbrukare och personer som har kontakt med socialtjansten
och gjort den till sin, dvs underordningens skam. De har dock genomgatt den process som
Scheff och Starrin (2002) talar om, dvs inledningsvis fysiologisk fas, kognitiv fas och sedan
ett vigval mellan att acceptera och erkédnna sina skamkénslor eller att férsvara sig mot dem (s
174-176). Négra av informanterna tycks ha kunnat erkénna sina skamkénslor for sig sjélva
och fortsitta ha en kontakt med socialtjansten som de upplever som bra. Andra tolkar jag som
att de ger uttryck for sddana forsvar som forfattarna beskriver. Magdalena forsvarar sig tex
genom “attack mot sjilvet” dd hon minskar sitt eget virde och tonar ner sina egna behov 1
forhallande till socialtjansten. Hon undviker tex att ringa till dotterns socialsekreterare trots att
hon skulle vilja fa information om planering och beslut som tagits. Johanna ger uttryck for
forsvaret undandragande da hon helst ser att familjen klarar sig sjdlv med sa lite inblandning
frén socialtjanstens sida som mojligt och hon undviker pé detta sitt att utsitta sig for

skammen att ha kontakt med socialtjénsten.

Flera av informanterna har uppenbart svart att orientera sig i vad som &r socialtjanst och vad
som inte &r det. De skiljer tex mellan vad en informant kallar forsérjningstodsenhet och
Oppenvard. Att ha kontakt med en forsdrjningsenhet tycks upplevas som mer skamligt &n med

en Oppenvardsenhet.

Behovet att hantera sina kénslor av skuld och skam och dela sina erfarenheter med andra som

varit 1 liknande situationer gor att sjalvhjalpsgrupper spelar en viktig roll for informanterna.
3.4. Sjalvhjilpgruppers betydelse

Som jag ndmnt tidigare deltar alla informanterna i ndgon form av sjélvhjélpsgrupp, sdésom
FMN eller AA/NA-verksamhet for anhoriga till missbrukare (tex Nalanon). Informanterna
beskriver sjdlvhjalpsgruppen som mycket viktig for dem, antingen som ett komplement eller

som ett alternativ till socialtjdnsten.

I Saras och Kristinas fall fungerar Nalanon som ett komplement. Sara svarar p frdgan vad
Nalanon har betytt for henne: ”Ja hade jag inte haft det ocksa i kombination med det andra

(1as socialtjansten, min anmérkning) sa hade jag inte suttit hiar idag, det kan jag sdga”.
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Johanna beskriver FMNs betydelse som ett alternativ till socialtjansten for henne och hennes
familj sd hir: “bearbetningen av vara problem har vi alltid haft inom f6reningen d&, vi har gatt
pa kurser och sé har vi rddgivning med andra fordldrar s jag har alltid haft det stodet sa jag
har inte behovt ndgot annat”. Hon sdger att FMN ar viktigt for henne da hon inte tyckte att det
sdtt som kommunens Oppenvardsenhet, som enligt Johanna dr inspirerat av 12-stegsmodellen,
arbetade pa kéndes ritt for henne. Johanna ger 1 stéllet uttryck for FMN’s syn pa missbruk,
dvs att det inte ror sig om en sjukdom utan att man kan sluta om man vill, det handlar om att

skérpa sig.

Aven Magdalena och Emma beskriver hur FMN sttt for ndgot som socialtjénsten inte kunnat
erbjuda, ndmligen att fa prata med andra som varit i samma situation vilket har gjort att de har

ként sig forstddda och inte ensamma.

Informanternas beskrivningar av sjélvhjélpsgruppernas funktioner som alternativ respektive
komplement till socialtjdnstens insatser stimmer vil overens med Kurubes (2004) bild av
saddana gruppers funktion for medlemmarna. Nagra av informanterna ar missndjda med de
erbjudanden de fatt fran socialtjdnsten och som en reaktion vinder de sig till en
sjalvhjalpsgrupp vilket enligt Kurube &r ett vanligt skil till att sddana grupper bildas. FMN
betraktar ocksa sig sjdlv som ett alternativ till socialtjinstens verksamhet enligt Lena Larsson,
informationssekreterare i FMNs riksforbund. Medlemskapet i FMN erbjuder gemenskap med
andra i en likartad situation, hjdlp genom egna erfarenheter och stod utan byrakratiska ramar,

vilket socialtjénsten inte kan erbjuda.

De tva informanter som ansluter sig till 12-stegsprogrammets missbruksideologi betraktar
sjalvhjdlpsgruppen som ett komplement till sina kontakter med socialtjansten. Enligt Kurube
betraktar AA som rorelse sig som ett komplement till den offentliga missbruksvérden (ibid. s
36) vilket enligt min mening troligtvis paverkat informanterna. Bdde Kurube och Kindstedt,
Runquist och Snickars (1995) konstaterar att 12-stegsmodellen fétt stort inflytande pa den
professionella missbruksvarden. Detta kan forklara att de fordldrar som ansluter sig till 12-
stegsmodellens sitt att betrakta missbruk pd upplever sig ha en bra kontakt med socialtjénsten
eftersom fordldrarna och myndigheten da har ett gemensamt synsétt. Det kan dven forklara att
de forédldrar som inte delar 12-stegsmodellens uppfattning om missbrukets orsaker och
behandling har inte samma gemensamma grund att std pa i motet med socialtjdnsten och de ar

déarfor mindre ndjda med kontakten.

24



Det finns en annan aspekt pd medlemskapet i en sjilvhjélpsgrupp, ndmligen upplevelsen av
skam. Enligt Kurube (2004, s 20) kan medlemskap i en sjélvhjilpsgrupp vara ett sétt att bryta
den kénsla av skam och stigma som kan férekomma vid kontakt med myndigheter. Detta
visar sig ocksa i det empiriska materialet i denna uppsats da de informanter som tydligast ger
uttryck for kdnslor av skam infor kontakten med socialtjansten 4r medlemmar i FMN. Som
jag tidigare beskrivit kan informanternas tveksamheter infor kontakten med socialtjdnsten
tolkas som olika forsvar infor deras skamkénslor. Enligt Kurubes synsitt kan deras
medlemskap i en sjilvhjadlpsgrupp alltsé tolkas som en aspekt av deras forsvar och ett sétt att

undvika den stampling som klient som kontakten med socialtjdnsten innebar.

I det f6ljande avsnittet ska det dilemma som foréldrarna star infor nér deras barn dr myndigt
men i fortsatt behov av stod fran fordldrarna tas upp, vilket ér ytterligare en aspekt pé

fordldrarnas kontakter med socialtjénsten.
3.5. Att vara forilder till ett vuxet barn med missbruk

Sedan barnen blivit myndiga har fordldrarna inte ldngre négot juridiskt ansvar for deras vl
och ve. Socialtjidnsten har inte heller ndgra lagstadgade skyldigheter att kontakta fordldrarna

d& man kommer i kontakt med en vuxen person som har missbruk.

Flera av informanterna har pé olika sétt berort det faktum att deras son/dotter dr vuxen som ett
dilemma i kontakterna med socialtjansten. Informanternas forhéllningssatt till detta dilemma

varierar.

Margareta sdager om ett av sina barn: ’nir missbruket var ett helt faktum dé var mitt barn arton
ar och da hade jag inte med det att gora langre”. Hon séger dven om ett annat av sina barn att
missbruket uppdagades 1 vuxen alder och att ’vad ska jag gora ét det, jag kan inte ringa till
socialen ... om hans missbruk nir han &r myndig och bor sjélv...” Informanten tycker alltsd
att hon dverhuvudtaget inte kan ha ndgon kontakt med socialtjansten d& hennes barn ar

myndiga.

Andra informanter ger en bild av osdkerhet 1 hur aktiva de ska vara gentemot sitt barn och
gentemot socialtjdnsten ndr deras son/dotter &r myndig och ”ska” klara sig sjdlv men inte
alltid gor det. Margareta sdger att dottern aldrig har satt ndgra hinder for en kontakt mellan
modern och socialtjansten, ddremot minns hon att ndgon socialsekreterare sagt att det ar

dottern som ska ta kontakt med socialtjdnsten da hon ar vuxen och inte mamman. Margareta
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sdger: ”Jag tror det dr rétt stor skillnad om man har ett barn som dr myndigt eller icke

myndigt. Icke myndigt da 4r dom ju tvungna att informera om allting...”.

For ndgra av informanterna tycks det dock har varit helt sjélvklart att vara aktiv i kontakten

med socialtjansten, vilket ocksa i vissa fall har uppmuntrats av socialsekreteraren.

Fordldrarnas upplevelse av dilemma kan troligen ha flera forklaringar. En forklaring kan
sokas i den relation som finns mellan vuxna narkotikamissbrukare och deras foréldrar.
Skarner (2001) beskriver dessa relationer som mycket komplexa, ofta med rétter tillbaka i
barndomen. Hon skriver ”Det dr kéinslomissigt sammansatta och laddade relationer och bade
ndrvaro och franvaro av stod och hjélp far betydande konsekvenser savél socialt som

kansloméssigt.” (s 248).

En annan forklaring kan troligen finnas i att barnen pga missbruk har ett ”forlangt” behov av
stod och hjilp av fordldrarna in i vuxen alder. Skérner skriver ocksé att “Forédldraskapets
basala ansvar och forpliktelser, som normalt forvéntas upphdra nér barnen blir vuxna,

forldngs av det stindigt akuta 1 situationen.” (s 250).

Kanske finns ocksa en forklaring att finna 1 hur socialtjénsten, via socialsekreteraren, forhéller
sig till fordldrarna eftersom de fordldrar som inte tagit upp detta dilemma har blivit
uppmuntrade av socialsekreteraren att hilla kontakt med socialtjansten. En ambivalent
hallning fran socialtjdnstens sida till fordldrarnas roll kan déarfor innebéra att fordldrarna blir
osdkra. Men dven en tydligt avvisande héllning kan skapa denna osékerhet eftersom
fordldrarna tycker att en kontakt &r viktig bade for sin egen skull och ocksé for att kunna

hjélpa sitt barn.

Ett annat dilemma som kommer att behandlas i det foljande kapitlet dr var gransen mellan

samhdllets och individens/familjens ansvar att hjélpa ndgon gér.
3.6. Sambhiillets och familjens ansvar att hjalpa

Flera av informanterna beskriver hur de hamnat i skdrningspunkten mellan samhallets ansvar
och individens och familjens ansvar. Magdalenas berittelse ar ett tydligt exempel pa detta.
Hon beréttar hur hennes dotter sokt hjalp en fredagseftermiddag hos socialtjénsten i en
kommun nagra mil fran dir modern bor. Dottern var i mycket daligt skick till f61jd av
missbruk. Socialtjansten ringde till modern och undrade om hon kunde hdmta dottern och ha

henne hemma hos sig 6ver helgen i1 avvaktan pa att hon skulle placeras pa behandlingshem pa
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mandagen. Nagon plats kunde inte ordnas pa fredagen. P4 min fraga vad Magdalena tyckte
om detta forfaringssétt sdger hon: “det ér ju att dverldta ansvaret pd mig som inte har nigon
utbildning for att ta hand om en sddan person. Aven om det ér ens barn...”. Magdalena
kommer alltsd genom socialtjdnstens forfragan i en situation diar hon upplever att hon méaste
stélla upp da det géller hennes barn trots att hon tycker att det dr socialtjdnstens ansvar och

kompetensomrade.

Andra informanter tar upp att de upplever att det mesta ansvaret for att deras son/dotter ska bli
hjélpta ligger pé deras axlar, eller som Johanna sdger: ’det dr 4nd4 fordldrarna som far stélla

upp for det mesta”.

Informanternas upplevelser bekréftas 1 Skarners (2001) avhandling. Hon citerar en mamma
som har sokt hjdlp i flera &r dels for sin dotter och dels for sin dotterdotters missbruk: ”...Man
far ingen aviastning. Om man har ont i hjdrtat och gar till doktorn sdger han “Det dr sa hdr
och nu provar vi det hdr.” Han tar pa sig en del av bordan och ansvaret. Men det gor inte
socialbyrdn. "Kan du komma sd det inte héinder barnet ndt? Kan vi ringa dej? Kan inte du ga

dit och titta?” > (s 267, forfattarens kursivering).

Jeppsson Grassman et al (2003) konstaterar att anhdrigas hjélpinsatser kommit att bli allt
viktigare da de offentliga ekonomiska medlen brister. Informanternas beskrivningar tyder pa

att detta dven paverkar fordldrar till narkotikamissbrukare.

Kanske gor den kénsla av skuld for att ens barn har ett narkotikamissbruk som informanterna
tagit upp och den komplexa relationen mellan vuxna narkotikamissbrukare och deras fordldrar
(se Skarner, ibid.) ocksa det svart for fordldrarna att hantera bade inre och yttre forvéntningar

pa deras hjilp som kan finnas.

Upplevelsen att socialtjansten skyfflar Over ansvaret pa fordldrarna delas dock inte av alla
informanterna. Nagra beskriver sina kontakter med socialtjdnsten som att huvudansvaret for
att sonen/dottern far hjdlp for sitt missbruk tas av socialtjinsten men att de anhoriga blir en
viktig resurs 1 denna hjélp. Det dr ocksd dessa informanter som dr genomgaende mest nojda

med sina kontakter med socialtjinsten.
4. Avslutande diskussion

Syftet med den har uppsatsen var att undersoka hur foréldrar till vuxna narkotikamissbrukare

upplever och beskriver sina kontakter med socialtjansten. Jag ville undersoka vilka faktorer
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som paverkar deras upplevelser och vilken betydelse kontakten med socialtjdnsten har for

fordldrarna.

Genom intervjuer med foréldrar till narkotikamissbrukare framkom det att sddana faktorer
som kénslor av skuld och skam infér sonens/dotterns missbruk och infoér kontakten med
socialtjansten, tillhorighet till ndgon sjalvhjilpsgrupp, forvantningar pd socialtjansten och
upplevelser av att bli respekterad och lyssnad pa spelade stor roll. Aven det faktum att barnen
ar myndiga och att samhéllets respektive familjens ansvar att hjilpa dem inte ar avgridnsade
spelar en roll 1 kontakten mellan socialtjansten och fordldrarna, eftersom fordldrarna kdnner
en osidkerhet hur de ska hantera dessa tva dilemman. Kontakten med socialtjansten visade sig
vara viktigast for de tva informanter som delar 12-stegsmodellens syn pa missbruk, medan
medlemmarna i FMN var mer tveksamt instéllda till kontakten med socialtjdnsten och

upplevde att de fick det basta stodet via FMN.

Rubrikindelningen i uppsatsen ger en nagot missvisande bild av att de olika aspekterna ar
fristdende fran varandra. S& ar naturligtvis inte fallet, vilket blir tydligt ndr man hor och liser
intervjuerna, utan de olika aspekterna paverkar varandra inbordes och &r sammanvévda med
varandra. Aven varje informants personliga erfarenheter och historia samspelar med dessa

aspekter enligt min mening.

En aspekt som inte visar sig sarskilt tydligt 1 det empiriska materialet &r det aktuella politiska
och ekonomiska klimatet. Detta dr en aspekt som ligger pa ett annat plan @n de individuella
upplevelser som varit i fokus for denna uppsats. Nagra informanter har dock berdrt frigan tex
i samband med upplevelsen av att socialtjidnsten later fordldrarna ta ett stort ansvar for
narkotikamissbrukarnas rehabilitering. Som jag namnt tidigare skriver Jeppsson Grassman et
al (ibid.) att samhéllets intresse for anhdrigas hjdlpinsatser dkat i takt med det offentligas
forsaimrade ekonomiska villkor. Nagra av de informanter som haft kontakt med socialtjdnsten

under manga ar sager sig ocksa uppleva att socialtjdnstens resurser successivt har forsdmrats.

Den skiljelinje i det empiriska materialet som gar mellan ”12-stegssympatisdrernas” och
FMN-medlemmarnas upplevelser av kontakten med socialtjdnsten ér sldende. Samtliga
informanter har sokt sig till en sjélvhjélpsgrupp efter att de varit i kontakt med socialtjansten.
Det framgér dock inte av materialet vad valet av sjalvhjilpsgrupp berodde pa. Har de
informanter som anslutit sig till 12-stegsmodellen inspirerats av socialtjdnstens syn pa

missbruk eller hade de detta synsétt redan innan de kom kontakt med socialtjdnsten? Innebar
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det att de kdnde sig bekriftade och kom bra verens med socialtjansten? Hade de informanter
som anslutit sig till FMN ett synsétt pd missbruk som krockade med socialtjinstens eller sokte
de sig till FMN pga att de inte kénde sig vil bemotta och lyssnade pé (vilket kan ha samband
med olika syn pa missbrukets orsaker och behandling)? Oavsett vad skilet ar till att
manniskor soker sig till en sjdlvhjalpsgrupp som alternativ till en myndighet ar det enligt min
mening ett demokratiproblem om en grupp ménniskor upplever att de inte far ndgon hjilp pga
att de inte delar myndighetens syn pd problemet. Detta dr som jag ser det ytterligare en sida av
den kritik som framfors mot att socialtjansten alltfor ofta foljer en viss modell eller synsiitt,

sasom “Uppsalamodellen”, 16sningsfokuserat arbetssitt etc.

Informanternas kéinslor av skuld och skam spelar ocksa en viktig roll i praktiskt socialt arbete
visade det sig i det empiriska materialet. Som jag ser det dr det viktigt att det finns en
medvetenhet hos socialsekreterarna om betydelsen av dessa kénslor. Jag ndmnde tidigare att
jag sjilv inte tdnkte pa att ta upp detta i intervjuguiden och jag tror inte att det dr ovanligt att
man i det dagliga arbetet inom socialtjansten blir blind for vilka kidnslor manniskor kan ha

infor att soka hjélp fran samhéllet.

Jag kan dven konstatera att min forvéntan pa informanternas upplevelser av kontakten med
socialtjansten sammanfoll med den bild som regeringen ger i sin narkotikahandlingsplan
(prop. 2001/02:91), dvs att de inte kdnner att de far stod och blir lyssnade pa. Min bild har
dock nyanserats av uppsatsens resultat di jag sett hur ett flertal olika faktorer, bdde hos

fordldrarna och fran socialtjinstens sida, spelar roll for fordldrarnas upplevelser

Avslutningsvis vill jag ndmna att under arbetets géng har jag fatt en hel del annat material om
hur narkotikamissbrukares fordldrars situation ser ut, frimst genom intervjuerna med
informanterna. Tyvérr har jag fatt ldimna detta dérhén d& det inte inryms inom ramen for en
10-podngsuppsats men jag kan konstatera att det finns en hel det forskning kvar att gora pa

omradet.
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Bilaga 1 Intervjuformulir

Ar det din som eller dotter som har missbruk?
Hur sag din sons/dotters situation ut vid forsta kontakten med socialtjansten?
Vilka forvéantningar hade du nir du kom i kontakt med socialtjénsten forsta gingen?

Vill du beskriva din forsta kontakt med socialtjansten? (Nar? Var? Hur? Vem tog kontakt?

Skal till kontakten? Bemotande?)

Vill du beskriva hur den fortsatta kontakten har sett ut? (Hur lang tid har ni haft kontakt?
Frekvens? Innehall? Vem &ar med vid kontakten? Vem haller kontakten? Skal till kontakt?

Bemotande?)

Har kontakten med socialtjdnsten fordndrats sedan ni hade den forsta kontakten? Hur och

varfor? Har det varit byte av socialsekreterare?

Hur har din sons/dotters situation fordndrats efterhand under den tid som du haft kontakt med
socialtjansten? Har detta paverkat hur kontakten med socialtjdnsten sett ut? Hur ser din

sons/dotters situation ut idag?
Har din kontakt med socialtjédnsten paverkat din relation med din son/dotter?

Har nagot varit bra med kontakten? Vad?
Har ndgot varit daligt/mindre bra med kontakten? Vad?
Vad tycker du har piverkat om kontakten har fungerat bra eller mindre bra/daligt?

Hur skulle du vilja att kontakten med socialtjansten sag ut for att vara idealt utformad?

Vad har kontakten med socialtjdnsten inneburit for dig? Tycker du att kontakten ar viktig?

Om ja, pé vilket sétt?

Har du fétt ndgon behandling som anhorig? Vad har det betytt for dig och din kontakt med
socialtjénsten?

Ar du medlem i nigon stodforening?

Nar gick du med 1 FMN? Varfor?

Vad betyder medlemskapet i FMN for dig?
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Har medlemskapet paverkat din syn pd kontakten med socialtjansten? Om ja, pa vilket sitt?
Finns det annat som har paverkat din syn pa kontakten med socialtjénsten, tex kontakt med

andra forildrar i liknande situation?

Kritiska péstaenden:
Nu ska jag presentera nagra pastdenden som en del kanske héller med om och andra inte alls

instdimmer 1. Jag skulle vilja veta vad du anser om dem.
1. Ibland hér man méanniskor som séger att socialtjdnsten inte goér ndgon nytta och inte
hjélper dem som de ska hjélpa. Vad sdger du om det?

2. Ibland hor man att manniskor tycker att pa socialtjansten jobbar folk som inte vet

nagot om missbruk och hur det ar i verkligheten. Vad anser du om det?

3. Ibland hor man ménniskor som séger att socialtjdnsten gdmmer sig bakom

sekretesslagen for att slippa prata med folk. Vad anser du om det?
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