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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att underséka hur skolhalsovardare stoder barn med
alkoholmissbrukande foraldrar. Studiens fragestallningar var féljande: 1. Hur kanner
skolhalsovardare igen barn med alkoholmissbrukande foraldrar? 2. Hur stoder skol-
héalsovardare barn med alkoholmissbrukande foraldrar? Materialet har respondenterna
samlat in genom intervjuer med sex skolhalsovardare i lagstadieskolor, i tva olika
kommuner i Osterbotten. Som dataanalysmetod anvandes kvalitativ innehdllsanalys.
Studiens teoretiska utgangspunkt var begreppet trygghet” av Sarviméaki och Stenbock-
Hult (1989), Eriksson (1993) och Segesten (1994).

| resultatet av studien framkom det att en del av informanterna inte har tillrackligt med
kunskap att upptécka och stoda barn med alkoholmissbrukande foréldrar. Informanterna
med mer arbetserfarenhet visste att de stétt pa barn med alkoholmissbrukande foraldrar,
medan de som hade mindre arbetserfarenhet var osdkra pa om de skulle kinna igen
barnen. Statistik pavisar att alla skolhédlsovardare borde ha stétt pa barn med alkohol-
missbrukande foraldrar. Viktigt att veta, &r att barn med alkoholmissbrukande foréldrar
inte berattar Oppet om det, utan visar det genom andra symtom och signaler. Alkohol-
missbruk i barnfamiljer skulle eventuellt lattare upptéckas om skolhélsovardare gjorde
hembesok.
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Summary

The purpose of the study was to examine how School Nurses support children with
alcohol abusing parents. The study was conducted by asking the following questions: 1.
How do School Nurses recognize children with alcohol abusing parents? 2. How do
School Nurses support children with alcohol abusing parents? Qualitative interviews
were used to collect the data for the study. The informants were six School Nurses in
elementary schools in two communities in Ostrobothnia, Finland. The data was
analyzed using content analysis. The respondents used Sarviméki’s and Stenbock-Hult’s
(1989), Eriksson’s (1993) and Segesten’s (1994) concepts of “safety” as a theoretical
framework for the study.

The results of the study indicated that some of the informants do not have enough
knowledge to recognize and support children with alcohol abusing parents. The
informants with more experience knew that they had met children with alcohol abusing
parents, while School Nurses with less experience were not sure if they would recognize
children with alcohol abusing parents. According to statistics every School Nurse has
met children with alcohol abusing parents. It is important to know that children with
alcohol abusing parents do not talk about the substance abuse of their parents, but they
show it by other symptoms and signals. School Nurses would possibly identify
substance abuse in families more easily, if they made house calls in the homes of the
children.
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia miten kouluterveydenhoitajat tukevat alkoholia
vaadrinkayttavien vanhempien lapsia. Opinnaytety® perustuu seuraavaan kysymyksen-
asetteluun: 1. Miten kouluterveydenhoitajat tunnistavat lapset, joiden vanhemmat
vaadrinkayttavat alkoholia? 2. Miten kouluterveydenhoitajat tukevat lapsia, joiden van-
hemmat vaarinkéyttavat alkoholia? Opinndytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla
kuutta ala-asteella tyoskentelevad kouluterveydenhoitajaa, kahdella eri paikkakunnalla
Pohjanmaalla. Tiedon analyysimetodina kaytettiin sisaltdanalyysid. Teoreettisen
viitekehyksen muodostivat Sarvimaen ja Stenbock-Hultin (1989), Erikssonin (1993) ja
Segestenin (1994) turvallisuus kasite.

Tutkimustulosten mukaan osalla kouluterveydenhoitajista ei ole tarpeeksi tietoa, jotta he
voisivat tunnistaa ja tukea alkoholia véaarinkdyttdvien vanhempien lapsia. Pitkdn tyo-
kokemuksen omaavat kouluterveydenhoitajat tiesivéat tavanneensa lapsia, joiden van-
hemmat véarinkayttavat alkoholia, kun taas he joilla oli vdhemman tyokokemusta
tunsivat epadvarmuutta siitd, miten tunnistaa ndma lapset. Tilastojen mukaan, jokainen
kouluterveydenhoitajan olisi pitanyt tormata vaarinkayttajaperheen lapseen. On tarkeéda
tiedostaa, ettd naméa lapset eivat kerro péihdeongelmasta &anen, vaan ongelmat
ilmenevaét oirein ja merkein. Paihdeongelmat lapsiperheissa mahdollisesti huomattaisiin
helpommin, jos kouluterveydenhoitajat tekisivét kotikaynteja.
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1 Inledning

Denna studie behandlar alkoholmissbruk i barnfamiljer. Alkoholmissbruket okar
standigt i Finland och statistiken visar att alkoholkonsumtionen &r hdgre an i de 6vriga
nordiska landerna (Jaaskelainen, 2010). Ar 2009 pavisade Jaaskeldinen att var fjarde
finlandare har véxt upp i en missbrukarfamilj, och enligt Peltoniemi (2005) lever vart
tionde barn idag i en familj med alkoholmissbruk. All alkoholanvéandning leder inte till
missbruk, men nar det gar Gverstyr anses det skamligt, eftersom alkoholanvandningen
blir okontrollerbar (Hansen, 2005, 8). Barn i missbrukarfamiljer gloms ofta bort i
samhallet. De lider av foraldrarnas missbruk och behovet av stod fran skolhalsovardare
okar. Skolhalsovardares skyldighet ar att utan drojsmal ingripa och ge barnen extra stod

da de upptacker missbruk i barnfamiljer (Finlex, 2007/417).

Alltfor manga professionella vet inte hur de ska hjalpa barn i familjer med missbrukar-
problem. I en studie av Hakkarainen (2010) framkom det att halften av vardarna som
deltog i undersékningen, vill ha skolning i bemo6tande av missbrukande foraldrar, och i
att kanna igen och hjalpa barn i missbrukarfamiljer. De flesta hade stott pa barn med
missbrukande foraldrar inom skolhalsovarden. Det & mycket svart for professionella att
upptéacka alkoholmissbruk, da foraldern forsoker délja problemen. Pabis och Wronska
(2011) anser att det ar viktigt med ett gott samarbete mellan vardpersonal for att
identifiera problemen. Sarviméki och Stenbock-Hult (1989) antyder att barn maste
kdnna sig trygga for att ha ett gott vélbefinnande, och dar har skolhalsovardare en viktig
uppgift. Darfor kanns det viktigt och andamalsenligt att gora denna studie.

| samband med att vi gjorde var studie, sandes tv-serien “Det blir bittre” pa Sveriges
TV3, som handlade om barn i utsatta miljoer. Skadespelaren Morgan Alling véaxte upp
med misshrukande féraldrar, och han beréttade att det storsta sveket ar att lata bli att
gora nagonting da man vet att barn far illa. Han ville fa fram hur viktigt det &r att gora
nagonting genast, istallet for att i efterhand komma fram och séga att man visste vad

som pagick, men inte vagade gora nagonting.

Denna studie &r ett bestallningsarbete frdn en halsovardscentral i Osterbotten. Vi har
valt att skriva om stod till barn med alkoholmissbrukande foraldrar, eftersom det ar ett

mycket aktuellt &mne i samhallet, och vi kommer sjélva att ha nytta av det i vart arbete



som blivande halsovardare. Vi har anvant oss av en kvalitativ forskningsmetod och har
intervjuat skolhalsovardare som dagligen arbetar med barn. Den teoretiska utgangs-
punkten vi anvant oss av ar begreppet “trygghet” av teoretikerna Anneli Sarvimaki,

Bettina Stenbock-Hult, Katie Eriksson och Kerstin Segesten.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie &r att underséka hur skolhélsovardare kanner igen och stoder
lagstadiebarn med alkoholmissbrukande foraldrar. Skolhalsovardare kommer dagligen i
kontakt med lagstadiebarn, och det ar viktigt for dem att kénna igen symtom och
signaler som kan tyda pa alkoholmissbruk i familjen, for att kunna stéda dem och ge ratt

form av hjalp.
Studiens fragestallningar ar:

« Hur kénner skolhélsovardare igen barn med alkoholmissbrukande foraldrar?

e Hur stoder skolhalsovardare barn med alkoholmissbrukande foraldrar?

3 Teoretiska utgangspunkter

Studien utgar fran Sarvimékis och Stenbock-Hults (1989), Erikssons (1993) och
Segestens (1994) teorier om trygghet. Trygghet & en av de viktigaste faktorerna i
diskussioner kring halso- och sjukvarden. Trygghet anvands tillsammans med be-
greppen integritet, helhetssyn och kontinuitet. Individen & medveten om sin egen
trygghet. Méanniskan har bade en individuell och en gemensam uppfattning om vad
trygghet ar, och vad det innebér att vara trygg. Genom att ifragasatta begreppet trygghet



fas en bild av vad det egentligen innebar. “Trygghet dr individens medvetenhet och

forvissning om en viss tingens ordning”. (Segesten, 1994, 1)

Trygghet ar motsatsen till otrygghet. Tryggheten indelas i inre och yttre trygghet. Den
inre tryggheten innebdr att k&nna ett lugn, vara sdker och sjalvmedveten, medan den
yttre tryggheten innebdr att omgivningen ar trygg och fri ifran faror. Den inre trygg-
heten fas genom positiva upplevelser och tillit till andra. Nar manniskan gar igenom
olika livskriser, vilka kan fa en positiv 16sning, vaxer den inre tryggheten och méann-
iskan mognar inombords. En livstro eller en religios askadning kan 6ka den inre
tryggheten (Eriksson, 1993, 22).

Trygghet i varden innebar bland annat att skolhalsovardarens mottagning gors
hemtrevlig, for att patienten ska kanna sig trygg pa en fraimmande plats. Patienten ska
kunna lita pa och kéanna sig trygg tillsammans med personalen, och kanna att de finns
till for honom/henne. For att framja patientens inre trygghet, ska vardpersonalen beakta
patientens synpunkter och resurser, samt uppmana honom/henne till att ta egna initiativ
(Sarvimaki & Stenbock-Hult, 1989, 130). Den yttre tryggheten samspelar med pagaende
forhallanden och situationer, samt tolkningar och upplevelser av situationerna. Grund-
tryggheten samspelar med yttre forhallanden for att manniskan ska uppna en kénsla av
trygghet. Méanniskan har lattare att klara av en yttre trygghetsforlust om han/hon har en

god grundtrygghet (Segesten, 1994, 30).

Trygghetskanslan beskrivs som en allmén inre kénsla av valbefinnande, som tilltro till
det egna jaget och tillvaron i allmanhet, samt som en kéansla av att inte vara utsatt for
fara. Den inre tryggheten &r beroende av mognad och sjalvkénsla hos manniskan. Inre
trygghet innebdr att ha sjalvtillit, att kunna se sina egna svagheter, men dven sina re-
surser. Den inre tryggheten byggs upp genom erfarenheter och positiva upplevelser av
det egna jaget, och genom att ta sig igenom kriser. Det behdvs nya utmaningar och krav
for att ménniskan standigt ska utveckla sin trygghet (Sarviméki & Stenbock-Hult, 1989,
70).

Den yttre tryggheten paverkas mest av relationer till andra manniskor, miljén runt om-
kring och kanslan av att ha kontroll dver olika situationer. For att kunna kanna trygghet
behovs kansla av vélbefinnande, egenvérde och sjalvmedvetenhet. For att patienten ska

kdnna sig trygg ar det viktigt att hans/hennes integritet respekteras av vardaren.



Ménniskans integritet utgors av trygghet, avskildhet, autonomi och sjélvidentitet.
Genom att ge patienten kunskap om vardatgéarder och om situationen, 6kar hans/hennes
trygghet i och med att han/hon kéanner sig saker. Patienten upplever trygghet da han/hon

kanner att vardarna ar kunniga och professionella. (Eriksson, 1993, 22)

Tryggheten grundas under de forsta levnadsaren och byggs upp under livets gang. Da
barn kénner sig tillfredsstallda inombords och kan koppla det till det yttre vélbekanta
och forutsagbara, byggs tryggheten upp. Da barn utsatts for en stor grupp manniskor
som fungerar pa olika satt och har olika regler, kan de kénna sig otrygga och uppleva
omvarlden hotfull och opalitlig. Genom att barn kan lita pa omvérlden vagar de lita pa
sig sjalva. Under de forsta levnadsaren ar det av stor betydelse for barnens framtid, vilka

upplevelser de far av beloning och bestraffning. (Segesten, 1994, 22)

4 Teoretisk bakgrund

For att fa reda pa hur foraldrarnas alkoholmissbruk paverkar barnen och deras ut-
veckling, har respondenterna tagit upp begreppen foréldrarnas missbruk och barns ut-
veckling i den teoretiska bakgrunden. Respondenterna vill fa fram vilka réttigheter och
skyldigheter skolhalsovardare har, samt vilka olika former av stod det finns, sa att

lasarna ska forstd innehdllet battre.

4.1 Foraldrarnas missbruk

Da foraldrarna borjar missbruka reagerar barnen ofta genom obehag. Hos barn som
vaxer upp med missbruk i familjen 6kar risken for psykiska och somatiska problem. Det
ar viktigt att tidigt upptacka symtom pa ohalsa for att kunna forebygga problem i
framtiden. Manga barn ar vana vid att dolja sina egna och familjens svagheter for andra
manniskor, och darfor kan det vara svart for halsovardaren att upptacka eventuella pro-



blem. Da ett missbruk upptacks i en familj har det ofta redan pagatt i flera ars tid.
(Hansen, 2005, 8; Eiden, Edwards & Leonard, 2007, 1187)

Yngre barn forstar sig inte pa familjens situation da foraldrarna missbrukar, och lite
aldre barn har svart att skilja pa foraldrarna och missbruket. Da barnen inser vad som
pagar i familjen, hander det latt att de tar pa sig skulden for fordldrarnas missbruk.
Tyvarr finns det ocksa foraldrar som ger barnen skulden for missbruket. Barnen tror att
de kan forhindra fortsatt missbruk, och forsoker gora saker pa ett annat satt for att
forandra situationen hemma. Det hander att de inte begar nagot eget liv, utan ar alltid
hemma och forsoker vara foréldrarna till lags. Barnen behdver mycket mod for att
kunna beratta om foraldrarnas missbruk. De lar sig tidigt att forneka kanslor och
intryck, och behdver hjalp med att satta ord pa sina upplevelser och kanslor. Barn
behover fa kunskap om missbruk och vad som hander da en manniska missbrukar.
(Bengtsson & Gavelin, 1994, 51, 53; Hedberg, 2010, 32)

Barn i missbrukarfamiljer & mycket sarbara for vardagliga konflikter och motgangar,
har svart att 16sgora sig fran familjen och vagar ej paborja ett eget liv. Barnen har ofta
manga oldsta problem och har inga resurser eller kunskaper att samarbeta, vilket gor att
de istéllet drar sig undan och undviker onddiga konflikter (Hussong, Bauer, Huang,
Chassin, Sher, Zucker, 2008, 819). I alla aldrar hander det att barn reagerar med psyko-
somatiska symtom, men ett samband kan inte alltid ses mellan symtom och missbruk i
familjen. Darfor ar det viktigt att utga fran varje barn enskilt. I manga sammanhang
moter skolhélsovardare barn som visar tecken att de inte mar bra, och da ar det viktigt
att vara medveten om att det kan handla om missbruk i familjen. (Bengtsson & Gavelin,
1994, 52, 54, 72; Eiden m.fl., 2007, 1187)

4.2 Barns utveckling

Malmberg (2009) citerar Alice Miller:

"Barndomen ar inte den kortaste perioden i vara liv, utan snarare den langsta, eftersom
vi bar den perioden med oss i resten av vara liv. Kanslor, som inte alltid kan férklaras, av
radsla och ilska som bottnar i barndomsupplevelser, kan leda oss till livslangt lidande —
eget och andras — om vi inte kan bearbeta det.” (Malmberg, 2009, 24).



Barn utvecklas i samspel med andra, framforallt med sina foréldrar, och darfor ar det
viktigt att de far en trygg uppvéxt. Redan fran det forsta levnadsaret ska det finnas tillit
mellan barn och féraldrar, och barnen ska kunna pendla mellan nérhet och frigorelse
genom hela uppvaxten. Det ar viktigt att barn far berom for att kunna ga vidare i livet.
Det &r under barndomen som barnen ska lara sig vem de &r och hur de ska leva med
andra manniskor. Missbruk i familjen kan forsvara denna process. (Bengtsson &
Gavelin, 1994, 51)

4.3 Skolhalsovardare

Skolhalsovardare ansvarar for uppféljningen av elevernas sunda uppvaxt och ut-
veckling, samt mun- och tandhélsa. De ska se till att eleverna kanner sig trygga i
skolmiljon, vilket betyder att samarbetet med skolpersonalen och elevvarden &r viktig.
Skolhalsovardare bedémer elevernas halsa och vélbefinnande tillsammans med familj-
en. Till skolhalsovardarens arbete hor att i ett tidigt skede identifiera elevers eller
familjers behov av stod, och darefter ingripa sa fort som majligt. Skolhalsovardare ska
beddma om ett bekymmer kring elevers uppvéaxt, utveckling eller beteende behdver
uppfoljning, samt fortsatta undersokningar eller atgarder. Skolhalsovardare ansvarar for
de arliga halsogranskningarna for eleverna. De mest omfattande sker i forsta, femte och
attonde klass, da lakare narvarar. De omfattande halsogranskningarna innefattar intervju
med elevens foraldrar, dar bade elevens och foraldrarnas halsa och valbefinnande
bedoms. (Finlex, 2009/380; Social- och halsovardsministeriet, 2009)

4.4 Stod

Ordet ”stod” ar nagot som har en bdrande, forstirkande och stabiliserande funktion.
Stod ar dels liktydigt med hjalp, undséttning, bistand och det kan ha betydelsen av
medgivande, gensvar och uppmarksamhet (Svenska Akademiens Ordbok, 2010). Det vi
i dagligt tal bendmner som stdd kan delas upp i fyra huvudgrupper, vilka ar informativt
stod, instrumentellt stod, varderande stéd och emotionellt stod. Dessa olika typer av

stod gar ofta in i varandra. (Forsberg-Warleby, 2009, 2)



Syftet med informativt stod &r att ge kunskap. Att endast ge information leder oftast inte
till kunskap, utan information maste ges i lagom stora mangder och upprepas vid olika
tillfallen. Dessutom ska informationen formedlas pa manga olika satt for att den ska
omvandlas till anvandbar kunskap, vilket utgér en grund for att forsta, ta beslut och
handla. Informativt stod kan formedlas genom individuella samtal, strukturerad under-
visning, skriftligt informationsmaterial, film och video samt via 6vrig media sasom
dator eller telefon. (Forsberg-Waérleby, 2009, 2)

Strukturerad undervisning, i grupp eller individuellt, & den undervisningsform som
visats ha tydligast effekt nar det géller att ge okad kunskap. Ar undervisningen indi-
viduell upplever personerna att de fatt lyfta fram sina egna problem, men kan sakna att
dela erfarenheter med andra personer i samma situation. Har undervisningen getts i
gruppform, har personerna upplevt att det varit betydelsefullt att fa ta del av andras
erfarenheter, men att egna fragestallningar inte har fatt tillrackligt med utrymme. Déarfor

ar bada undervisningsformerna betydelsefulla. (Forsherg-Warleby, 2009, 3)

Instrumentellt stod kan innebéara att fa praktisk hjalp i olika situationer, och att
fa redskap for att kunna hantera sin livssituation pa basta satt. Stodet kan ocksa innefatta
handledning och radgivning av egenvard, ekonomisk ersattning och att bli delaktig i det
sociala livet utanfor hemmet. Férutom dessa aspekter innebar instrumentellt stod ocksa
tekniska hjalpmedel. Vérderande stod ar att fa aterkoppling pa sitt handlande fran den
som har professionell kunskap, och ett “expertutlatande”. Detta behovs for att personen

ska kanna sig trygg i att ha handlat pa basta mojliga satt. (Forsberg-Warleby, 2009, 3)

Emotionellt stod innebér att ge stod i att hantera och minska negativa kanslor, sasom
oro, angest, nedstamdhet, sorg, stress och uppgivenhet. Det grundlaggande for att min-
ska negativa kanslor &r att bli val bemétt, att bli sedd, hord och respekterad. Exempel pé
emotionellt stod ar att fa prata med nagon som lyssnar pa ens upplevelser och situation.
Det kan vara en van, slakting eller arbetskamrat som har rollen att stdda k&nsloméssigt,
men alla har inte ndgon som de kan prata med om sin livssituation.
Emotionellt stod innebar ocksa att bry sig om sig sjélv, vilket minskar kanslor av daligt

samvete, stress, nedstamdhet och oro. (Forsberg-Warleby, 2009, 5)



5 Tidigare forskning

Databaser som anvandes for insamling av data var EBSCO, Cinahl, Medic och Svemed.
Sokorden som anvandes var bland annat barn, stdd, missbruk, alkoholmissbruk, miss-
brukande foraldrar, skolhalsovardare, vard, lapset, tuki, paihdeongelma, alkoholi-
ongelma, vanhemmat, children, support, addiction, children of alcoholics, parents, nurs-
ing, caring, school health care nurse, school nurse, alcohol, samt kombinationer av
dessa. Hemsidan Lasinen lapsuus anvandes mycket i denna studie. Vardvetenskapliga
tidskrifter som anvandes var Hoitotiede, Vard i Norden, Scandinavian Journal of
Caring och Journal of Advanced Nursing. Respondenterna valde dessa tidskrifter,
eftersom de var relevanta och innehdll artiklar som tangerade &mnet. Referenserna
lastes igenom och enligt rubrik och abstrakt sdllades inaktuella® och irrelevanta?® artiklar
bort.

5.1 Barn i missbrukarmiljoer

Lambie och Sias (2005), Rydelius (2006) och Koivula m.fl. (2011) beréttar att det utgor
en stor otrygghet och osékerhet for barn att leva i en familj med missbrukarproblem.
Det kan utgéra en stor risk for barnens normala utveckling, eftersom foréaldrarna far
olika beteenden och omddmet férandras under och efter ett rus. Itdpuisto (2005) berattar
att foraldrarna en tid kan tillata ett visst beteende hos barnen, och nasta gang bestraffa

samma beteende.

Det bristande omdomet kan leda till vanvard, oregelbundna vanor och aga i upp-
fostringssyfte enligt Itapuisto (2005), Lambie och Sias (2005) och Rydelius (2006).
Dessutom kan barnen utséattas for att se foraldrarna slass, ha samlag eller pa annat satt
bete sig skrammande ur ett barns synvinkel. Barn utsatts ofta for misshandel i en familj
med missbrukarproblem, antingen genom att se pa eller genom egen erfarenhet.
Andersson m.fl. (2006) papekar att alla missbrukande foréldrar inte utgor en fara for

sina barn, men ofta ar alkoholproblem bara ett av manga problem i familjen. Itapuisto

! Artiklar skrivna tidigare an ar 2000

2 Berbrde inte respondenternas dmne



(2005) och Koivula m.fl. (2011) uppger att om begreppet misshandel vidgas till fysisk?,
psykisk®, sexuell®, social® eller ekonomisk’ misshandel, & det en mycket stor grupp
barn som utsatts for detta. Koivula skriver dock att tack vare lagen om barnmisshandel
har fysisk misshandel minskat, men trots detta dor tio till femton barn i Finland varje ar

p.g.a. foréldrarnas misshandel.

Enligt studien av Koivula (2011) framkommer det att misshandel av barn &r en
riskfaktor i missbrukarfamiljer. Pojkar & mer utsatta for psykisk misshandel an flickor,
men angéende fysisk misshandel &r bada konen lika utsatta. Aldre barn ar mer utsatta &n
yngre barn. Studien visar att biologiska mammor anvander mer psykiskt vald an bio-
logiska pappor, och stérsta delen av de som misshandlar har sjalva blivit misshandlade

som barn.

Enligt Itapuisto (2005) ar det oftast den berusade férdldern som pabdrjar brak, och
barnen anser att det ar sjalva alkoholen som &r orsaken. Studien visar att barnen tror att
den fulla foraldern vill visa makt genom att utova vald. Det & mycket svart for
professionella att upptacka vald i hemmet da foraldrarna och barnen, enligt Pabis och
Wronska (2011), oftast ddljer sina problem. De anser att det &r viktigt med ett gott

samarbete mellan vardpersonal for att identifiera problemen.

Itdpuisto (2005) tar upp oregelbundna vanor i sin forskning, och berattar att barns somn
ofta stors eller hindras p.g.a. foraldrarnas missbruk. Fordldrarna stér barnen genom att
bete sig hogljutt eller bjuda hem andra hdgljudda berusade vanner, vilket enligt barnen
kan upplevas skrammande. Ibland kan foraldrarna vacka barnen med vilja for att fa
underhallning av dem. Enligt studien upplever barnen otrygghet eftersom de inte fa sova
ifred.

Itapuisto (2005) och Lambie och Sias (2005) berattar att barnen ofta far kimpa mycket
for att fa foraldrarnas uppmarksamhet och karlek, och tyvarr vinner alkoholen i de flesta

* Kroppsligt vald, t.ex. slag

* Mobbning, utfrysning, trakasserier, krankning
> Utnyttjande, valdtakt, trakasserier, krankning
® Isolering, utfrysning, mobbning

7 Svért att hantera pengar, felprioriteringar
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fall. Barnen lar sig att vara tysta, acceptera och vanta pa alkoholfria dagar. De kéanner
dessutom ofta radsla och skam, trots att vald inte alltid férekommer i hemmet. De
negativa kanslorna gor, enligt Itapuisto, att livskvaliteten forsamras. Barnen kanner inte
att hemmet ar ett tryggt stélle de vill aka till, utan haller sig hellre borta genom att ofta
sova Over hos slaktingar eller vanner. Barnen soker standigt skyddsplatser, sasom att ga
till ndgot konkret stélle eller bara fantisera sig bort. | varsta fall kan barnen tycka att den
enda skyddsplatsen ar doden, da ingen annan lésning finns for att fa bort smartan och

angesten.

I en missbrukarfamilj &r det ofta, enligt Itdpuisto (2005), Lambie och Sias (2005) och
Huber, Hdmél& och Lindberg (2006), forbjudet att prata om missbrukarproblemet. Stud-
ierna visar att foraldrarna aktivt forsoker tysta ner och isolera barnen, sa att de inte ska
kunna be om hjalp och sa att ingen ska fa veta om missbruket. Itdpuisto berdttar att barn
med missbrukande foraldrar ofta kdnner att de blir avvisade av andra vuxna om de ber
om hjalp, eftersom de vuxna anser att de inte ska ”ldgga sig i andras familjeproblem”.
Istallet sdker barn stdd hos syskon och véanner. Barnen anser att syskonen &r det basta
stodet eftersom de vet hur det k&nns, och de kanner att de kan dela sina tankar, k&nslor
och upplevelser med dem. Det ar i manga fall syskonen som hjalper varandra att

Overleva dessa svara levnadsforhallanden.

5.2 Barns roller i missbrukarfamiljer

Pulkkinen (2003) och Malmberg (2009) skriver att foréldrarnas relation till barnen har
en avgorande betydelse for barns hélsa och utveckling. Barnen behdver bli upp-
muntrade, kdnna sig accepterade, vérdefulla och ha foraldrar som bryr sig om dem. De
barn som utsatts for en otrygg relation till sina foraldrar under det forsta levnadsaret, har
storre risk att senare i livet drabbas av psykiska problem. Barn med missbrukande for-

aldrar flyttar ofta tidigt hemifran och studerar kortare perioder an andra.

Enligt Axelsson (2007) tar barn i missbrukarfamiljer pa sig en roll i vardagen for att
dolja familjens problem. “Hjélte” innebér att barnet tar ansvar for vardagssysslor,
presterar bra och tar ansvar. Allt detta leder till att ingen oroar sig for det. Barnet

prioriterar andras behov framfor sina egna, medan det inombords k&nner sig otillrackligt
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och har en dalig sjalvuppfattning. Clown” innebér att barnet littar upp stimningen i
hemmet da det finns behov av det. Barnet vill att alla ska ma bra och komma 6verens.
Det tycker om att synas och underhalla, men har svart att koppla av och koncentrera sig.
”Rebell” innebair att barnet dr brakigt och vill bdde synas och horas utat. Det kdnner sig
utstétt och har dalig sjalvkansla, eftersom det lamnas utan stoéd och narhet av sina
foraldrar. Barnet I0per storre risk att sjalv hamna i missbruk senare i livet. ”Maskros-
barnet” innebér att barnet haller sig undan fran omgivningen och anpassar sig vél. Det
ar blygt, tyst och daligt pa att ta egna initiativ. Det kan vara svart for andra manniskor

att fa djupare kontakt med barnet, vilket kanner sig dvergivet och ensamt.

5.3 Barns utveckling i missbrukarfamiljer

Pulkkinen (2003) har studerat hur uppvaxtmiljon i barndomen paverkar manniskans
sociala formaga i vuxen alder. | studien framkommer det att barndomen avgor en stor
del av méanniskans funktionsformaga i framtiden. De flesta som haft en otrygg uppvéxt

fungerar sémre socialt an de med en trygg uppvaxt.

Andersson m.fl. (2006) har gjort en studie om hur omhandertagna barn utvecklas.
Barnen domer foraldrarnas missbruk hart och anser att det ar bra att de blivit omhander-
tagna, trots att alla inte haft bra fosterféraldrar. Barnen kan indelas i tre lika stora
grupper, de som mar bra och inte har missbrukarproblem, de som inte mar sarskilt bra
men har en acceptabel situation, och de som inte klarat sig sa bra utan har hamnat i ett
eget missbruk eller kriminalitet.

Andersson m.fl. pdpekar att det ar viktigt att omhandertagna barn har kontakt med sina
biologiska foraldrar, eftersom det &r viktigt for barnen att veta att de &r dlskade &ven om
foraldrarna inte klarar av att ta hand om dem. Det &r viktigt att barnen har ett tryggt

natverk runt sig da de biologiska foraldrarna inte orkar vara det.
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5.4 Kdns- och kulturella skillnader

Enligt Itapuisto (2005) finns det skillnader beroende pa vilken av foraldrarna i familjen
som missbrukar. Kvinnors alkoholproblem bérjar ofta i samband med att ett forhallande
spricker eller med en skilsméssa. Det problemet leder ofta till att de fort hittar en ny
partner som ocksa anvander alkohol. Barnen upplever vanligen den nya familjen som
otrygg och osaker. Méns alkoholproblem bérjar ofta nér en stor férandring eller en sorg

intraffar, det kan till exempel handla om avskedning eller permittering fran arbetet.

Itapuisto berattar att det finns kulturella skillnader pa vad som ér tillatet att dricka och
vem som far dricka. | det finlandska samhallet ar det mera accepterat att man dricker an
kvinnor. Barn i missbrukarfamiljer far klara sig sjalva i hemmet, och har en standig 6ns-
kan om att foraldrarna ska komma hem nyktra. Barnen &r ofta besvikna pa och radda for
sina onyktra fordldrar. Studien visar att barn ofta &r radda for pappa nar han kommer
hem berusad, och radda for att mamma ska aka ivag hemifran. Dessutom &r det i Fin-
land vanligt att ménniskor hellre drar sig undan &n att hjalpa den missbrukande familj-

en.

5.5 Vardagen i missbrukarfamiljer

Enligt Itdpuisto (2005) innebar familjeideal att familjen tillsammans tar hand om, bryr
sig om och ger nérhet och trygghet till varandra. Missbrukande foraldrar har ofta ett
samre forhallande till sina barn &n de som inte missbrukar. ldag anses det onormalt att
barn tvingas ta hand om sina foraldrar och syskon, da foraldrarna inte langre klarar av
att skota sin roll. Att tidigt i barndomen tvingas ta ansvar for bade sig sjalv och andra &r
skadligt, eftersom barnen hindras fran att fa vara barn. Foraldrarna forstar inte vilket
ansvar barnen tvingas ta, samtidigt som barnen &r radda att gora foraldrarna besvikna

och ledsna.

Itdpuisto antyder att barnen ofta férsoker skydda den nyktra férdldern genom att
undvika att prata om saker som sarar honom/henne. Barn i missbrukarfamiljer kan
manga ganger raka ut for situationer dar de tvingas radda sina foraldrar ifran olyckor

och allvarliga situationer, nar missbruket gar dverstyr. Manga barn tvingas tidvis bo hos



13

sléktingar, eftersom det inte finns en tillracklig trygghet for barnen hemma. Missbruk i
familjen leder ofta till felprioriteringar® och ekonomiska problem. Genom att inga peng-
ar prioriteras till barnen, leder det till brist pa mat och att barnens klader, utbildning och
fritid tar skada. Ifall endast ena foréldern missbrukar, forsoker oftast den nyktra for-

aldern sjalv leva fattigt medan den satsar alla sina pengar pa barnen.

5.6 Symtom och signaler

Rydelius (2006) och Hakkarainen (2010) berattar att dad missbruk uppkommer i
familjen, leder den fordndrade familjesituationen till att barnen upplever en kénslo-
maéssig stress. Den kan uttrycka sig genom otrygghet, angslan, oro, skuldkanslor,
ansvarstagande eller depression. Rydelius pavisar att ohélsa framtrader pa ett annat satt
hos barn &n hos vuxna, och orsaken &r att barnens utveckling avslutas forst i tjugo-
arsaldern. Enligt Hakkarainen kanner vardpersonal igen barn till missbrukande foraldrar
genom symtom de visar utat. Rydelius papekar att det ar viktigt for vardpersonal att
kdnna igen symtom pa ohalsa, eftersom barn som far illa sallan beréttar det genom ord.
Symtomen som barn visar genom sina kanslor ar kroppsliga, psykiatriska, psykologiska

eller pedagogiska. Alla barn har individuella symtom vid olika typer av ohélsa.

Enligt Itdpuisto (2005), Rydelius (2006) och Hakkarainen (2010) kan de kroppsliga
symtomen vara avvikelser i langd och vikt, huvudvark, buksmartor, trotthet eller
krakningar. Psykiatriska symtom kan visa sig genom vantrivsel, angest, nedstamdhet,
somnsvarigheter eller matproblem. Psykologiska och pedagogiska symtom kan visa sig
genom problem med relationer till andra manniskor. Beteendemassiga symtom kan vara
aggressivitet, impulsivitet, rastldshet eller brottslighet. Enligt Hakkarainen ar de vanlig-
aste beteendemassiga symtomen pad missbruk i hemmet rastloshet, nervositet eller
hyperaktivitet. Lambie och Sias (2005) och Rydelius (2006) beréttar att det ar framst
barn- och skolhalsovardare som kommer i kontakt med barn som soker hjélp for kropps-
liga symtom. Barn med missbrukande foraldrar har ofta sémre skolresultat och lagre

intelligens an Gvriga barn i samma alder.

® Pengarna gér &t till missbruket och racker inte till vardagliga behov
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5.7 Att upptdcka och bemdta barn med missbrukande

foraldrar

Enligt Fagerstrom (2005) &r det vid forsta motet med nya manniskor nastan omojligt att
kdnna igen de som lider av anhorigas missbruk. Barn till missbrukare ar duktiga pa att
doélja sina problem. Studien visar att det storsta problemet hos barn med missbrukande

foraldrar ar manniskorelationer och den egna identiteten.

Oksanen (2006) berattar att barn vet att missbruk ar nagot felaktigt och att stodet utifran
ar bristfalligt. De missbrukande foérédldrarna pratar inte om missbruket och barnen
ignorerar det, vilket blir en psykisk belastning for barnen. Alkoholmissbruket paverkar
barnens kanslor, val i livet och senare dven egen alkoholanvandning. En del av de miss-
brukande foraldrarna tar med sina barn till hélsovardscentralen for sma kroppsliga
problem, vilket kan vara ett rop pa hjalp som oftast ar svart att identifiera for vard-

personalen.

Enligt Andersson m.fl. (2006) vagar inte foraldrar prata om sitt missbrukarproblem eller
be om hjalp, pd grund av radslan att mista vardnaden av sina barn. Istallet utvecklar
fordldrarna en fasad for att ingen ska se missbruket i familjen. | allménhet &r miss-
brukarfamiljer storférbrukare av barnskyddstjanster, och ungefér vart tredje barn i miss-
brukarfamiljer i Finland omhandertas® eller placeras™ i familjegruppboenden eller i
fosterhem. Enligt Sarkola och Halmesmaki (2008) ar kriterierna for att omhénderta barn
I huvudstadsregionen att fordldrarna har missbrukarproblem, inte samarbetar eller ger
otillracklig vard at sina barn. Barn som omhandertas kommer vanligen fran familjer

med stora sociala problem.

% Barnet flyttas permanent bort fran den biologiska familjen

19 Barnet flyttas tillfalligt bort fr&n den biologiska familjen
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5.8 Vardens betydelse for barn med missbrukande
foréldrar

Hakkarainen (2010) har studerat vilken kunskap vardpersonal anser sig ha i hur de ska
hjalpa barn med missbrukande foraldrar, och stérsta delen av vardarna har inte till-
racklig kunskap. Hakkarainen (2010) och Pabis och Wronska (2011) pavisar att vard-
arna skulle vilja ha skolning i att beméta fordldrar med missbruk, att kénna igen barnen
och att hjalpa dem pa ratt satt. Bristen pa kunskap gor att barnen inte alltid far den vard
de behdver. Studierna visar dessutom att vardarna ar mycket forsiktiga nar det galler att
ta amnet till tals, och de vill vara helt sékra pa att det verkligen handlar om missbrukar-

problem i familjen innan de tar upp det.

Enligt Lambie och Sias (2005) och Hakkarainen (2010) anser vardarna att det viktigaste
sattet att hjalpa barnen, ar att ge dem stod. Det ar viktigt att vardarna vagar prata om
missbruk i hemmet, ger barnen tillrackligt med tid, visar forstaelse, acceptans, empati
och medkansla. | bada studierna framkommer det att det ar mycket viktigt att barnen
vagar prata om missbruket, och det &r viktigt att barnen kanner att den vuxna lyssnar.
Vardarna maste forsoka fa barnen att forsta att de inte &r ensamma om sina problem,
och att de inte har ansvar for fordlderns missbruk. Enligt Lambie och Sias ar tidig
identifiering och tidigt ingripande forebyggande mot framtida missbruk hos barn med
missbrukande foraldrar, samt att det minskar risken for emotionella, sociala, beteende-
massiga och fysiska men.

De flesta barn borjar forsta foraldrarnas missbrukarproblem i tonaren, och da provar
dven manga barn sjalva pa att dricka alkohol. Itapuisto (2005) konstaterar att manga
barn redan i aldern fyra till sju ar, kunnat forsta att foraldern har problem med alkohol. |
de flesta fall har barnen varit med om nagon handelse som gjort att de bérjat forsta, t.ex.
i samband med fysiskt eller psykiskt vald mot dem. Trots att barnen forstar att foraldern
ar berusad, forstar de inte egentligen vad det innebar. Barn kan kéanna sig forvirrade och
ha svart att veta om foraldern har problem eller inte, sarskilt om foraldern &ar period-
missbrukare och standigt lovar att sluta dricka alkohol, eller fornekar sitt problem. Det

ar viktigt att barnen far information om missbruk sa att de inte drar felaktiga slutsatser.
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5.9 Omgivningens betydelse for barn med missbrukande
foréldrar

Enligt Itdpuisto (2005) doémer och stdmplar omgivningen familjer med missbrukar-
problem istallet for att hjalpa dem. Manga anhdriga till missbrukare anser att de blivit
daligt eller fel bemétta av vardpersonal da de sokt hjalp. Vanligt ar att barn med miss-
brukande foraldrar sover daligt eftersom fordldrarna festar hemma pa natterna, vilket
har lett till att barnen blivit daligt bemotta i skolan pa grund av orkesldshet och trotthet.
Missbrukarfamiljer har &ven upplevt att poliser nedvérderat deras situation och inte tagit

dem pa allvar.

Barn i missbrukarfamiljer isoleras fran omvérlden, eftersom andra barn vanligen
forbjuds att umgas med dem. Barnen kanner sig forolampade och beskyller sig sjélva
for foraldrarnas missbruk. En stor del av barn till missbrukare undviker att ta kontakt
med sociala myndigheter, eftersom de &r rddda att bli omhandertagna. Itapuisto fram-
haller att barn behdver ha en vuxen att samtala med och fa stod av. For barnen spelar det
ingen roll om det ar en slékting eller en professionell sa lange personen ar palitlig, visar
intresse och att han/hon bryr sig om dem. Barnen blir ofta annorlunda bemotta, eftersom
manniskor vet om fordldrarnas missbruk och familjens situation. Barnen lider av att bli
stamplade eftersom de inte sjalva kan paverka familjens situation. Uttrycken kan visa

sig i hat, angest, hoppldshet eller radsla.

6 Metoder och tillvdgagangssatt

I denna studie anvands en kvalitativ forskningsmetod for att samla in data om hur skol-
halsovardare kanner igen och stoder barn med alkoholmissbrukande foraldrar. Kvalita-

tiv forskningsmetod kannetecknas av en narhet till informanterna®*.

"1 De intervjuade
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Respondenterna®? forsoker beskriva, forsta och identifiera &nnu okanda handelser, egen-
skaper och innebdrder. Syftet ar att komma individer eller grupper néra for att kunna
forsta situationen. Respondenterna forsoker satta sig in i informanternas situationer, och
se varlden utifran deras perspektiv. En kvalitativ forskningsmetod utmarks bland annat
av att det stalls enkla och raka fragor, vilket i sin tur ger komplexa och innehallsrika
svar. Respondenterna far ett rikt material och utav detta fas manga intressanta upplev-
elser, asikter eller monster fram. Resultatet av materialet ska innehdlla deskriptiva
beskrivningar om, t.ex. handlingar, manniskor och aktiviteter, for att kunna forsta de
forhallanden som undersoks. For att fa basta mojliga forstaelse ska resultatet innehalla
direkta citat som visar individens egna uttryckssatt. (Holme & Krohn Solvang, 1991,
100; Ludvigsson, 2002, 209; Trost, 2010, 25)

6.1 Intervju

Intervju ar en lamplig metod da respondenterna vill fa insikt i saker, s& som manniskors
asikter, uppfattningar, kanslor och erfarenheter. Styrkan i en kvalitativ intervju ar att
undersokningssituationen liknar en vardaglig situation och ett vanligt samtal. Dock
maste respondenterna forsakra sig om att de far svar pa de fragor de dnskar askadlig-
gora. Respondenterna ska lata de intervjuade formulera sina asikter, och sjélva inta
rollerna som aktiva lyssnare. Samspelet mellan respondenterna och de intervjuade &r
viktigt, och styrande diskussioner med de intervjuade personerna ska undvikas. (Holme
& Solvang, 1991, 110, 116; Eriksson, 1992, 296; Patel & Davidson, 2003, 78;
Denscombe, 2009, 232)

| denna studie har en personlig intervju gjorts med sex olika skolhalsovardare. Personlig
intervju innebar att respondenterna och de intervjuade mottes ansikte mot ansikte. En
semistrukturerad intervju anvéndes, vilket innebar att respondenterna fardigstéllde en
lista med d@mnen och fragor (bilaga 3) som de ville behandla. | de semistrukturerade
intervjuerna fanns inga svarsalternativ, och inga ratt eller fel svar pa fragorna. Respon-
denterna var instéllda pa att vara flexibla nér det gallde ordningsfoljden pa fragorna och

amnena, sa att de intervjuade fick mojlighet att utveckla sina idéer, och tala mera

2" Intervjuarna
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utforligt om de amnen som togs upp. Under intervjuernas gang dok det upp spontana
fragor, andra idéer och uppfattningar som ersatte eller fordjupade de &mnen och fragor
som respondenterna hade pa sin lista. Respondenterna anvéande sig av ljudupptagning
och faltanteckningar, vilka kompletterade en del av den relevanta informationen som
ljudupptagningen missade. Ljudupptagningen erbjod en permanent och nérmast full-
stdndig dokumentation nér det gallde det som sades under intervjuerna. (Eriksson, 1992,
295; Patel & Davidson, 2003, 78; Denscombe, 2009, 234, 258)

6.2 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en metod med vilken dokument kan analyseras systematiskt och
objektivt. Med innehallsanalys ordnas, beskrivs och kvantifieras det undersokta feno-
menet. Innehallsanalys anvands da respondenterna vill belysa ett &mne, ta fram fakta,
beskriva hur och vad nagot innebér samt hitta kategorier. Syftet ar att beskriva en speci-
fik handelse. Innehallsanalys ar lampligt for ostrukturerat material, sa som dialoger.
Induktiv metod innebér att respondenterna utgar ifran materialet och darefter analyserar
det. Respondenterna har analyserat bade det som stod i materialet (manifest content)
och dolda budskap (latent content), vilket betyder att tolkningar av resultatet har gjorts.
(Kyngas & Vanhanen, 1999, 4; Bell, 2007, 129)

Analysprocessen borjade med att datamaterialet respondenterna samlat in genom inter-
vjuerna renskrevs och l&stes igenom. Analysenheter definierades genom att respon-
denterna streckade under det som de ansag vara relevant for resultatet. Analysenheterna
var meningar som indelades i ordkombinationer och i enskilda ord. Darefter lastes
texten igenom flera ganger, och utgaende fran studiens syfte uppgjordes huvud-
kategorier som indelades i flera underkategorier. Kategorierna antecknades i forenklade
uttryck i marginalen, och déarefter forenades uttrycken i grupper. | grupperingarna hitt-
ades likheter och olikheter. Liknande uttryck férenades i samma kategori, och en rubrik
som beskrev kategorins innehall formulerades. Analysen fortsatte genom att kategorier
med samma innehall férenades och bildade en Gverkategori, som dven namngavs. Den
har sa kallade abstraktionen fortsatte genom att kategorier sammankopplades, sa langt
det var intressant och mojligt. Nedanstaende figur visar exempel pa hur respondenterna

gick tillvdga under analysprocessen. Tecken, symtom och signaler som framkom i data-
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insamlingen indelades i fysiska, psykiska och sociala kategorier, vilka sedan samman-

stalldes i en gemensam kategori.
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Figur 1. Egengjord modell for innehallsanalys, vilken framhaller hur respondenterna

gick tillvaga under analysprocessen. Relaterad till Tema 2 (s.23).

6.3 Undersdkningens genomforande

Respondenterna valde att intervjua skolhédlsovardare i lagstadieskolor, i och med att

alkoholmissbruk i hemmet ar viktigt att upptacka i tid. Barn i lagstadiealdern uttrycker

sig inte verbalt, och darfor &r det viktigt att skolhalsovardare kanner igen deras symtom

och signaler som kan tyda pa alkoholmissbruk i hemmet.
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Respondenterna valde att intervjua skolhédlsovardare i kommunen som bestéllt deras
examensarbete. Kontaktuppgifter hittade de pa kommunens hemsida, varefter de forst
ringde till den ledande skdtaren for att forst fa muntligt lov att intervjua skolhalso-
vardarna i kommunen. Efter ett positivt svar skickade respondenterna ut en skriftlig an-
hallan om etiskt lov (bilaga 1) till den ledande skétaren. | det etiska lovet anholl de om
lov att fa intervjua skolhalsovardare i kommunen, samt framhéll syftet med studien.

Darefter skickade respondenterna ut informationsbrev (bilaga 2) till skolhalsovardarna,
vilka fick bekanta sig med studiens syfte och fragestéllningar. Brevet inneholl aven
information om frivilligt deltagande, informanternas anonymitet och hur materialet

kommer att anvandas.

En vecka efter att respondenterna skickat ut informationsbreven, ringde de till skol-
hélsovardarna och fragade om deltagande i studien. Antalet skolhélsovardare som ville
delta var sa fa, att respondenterna bestamde sig for att forsoka kontakta dven en annan
kommuns ledande skotare, for att fraga om lov att fa intervjua skolhalsovardare ocksa i
den kommunen. Ett storre antal informanter skulle leda till ett bredare och mera inne-
hallsrikt datamaterial. Till slut tackade sex av elva skolhalsovardare ja till deltagande.
Orsakerna till att de dvriga tackat nej, var att de inte hade mojlighet att delta i
respondenternas studie eller att de inte upplevde sig ha sa mycket kunskap och

erfarenhet av amnet.

Inom de féljande veckorna bokade respondenterna in individuella intervjuer med skol-
hélsovardarna, vilka sammanlagt utférdes under ett par manaders tid. Intervjuerna gjor-
des individuellt med fyra skolhalsovardare, medan tva intervjuades genom en gemen-
sam intervju. Intervjuerna rackte mellan tjugo och nittio minuter. Intervjuerna var semi-
strukturerade, vilket innebar att respondenterna hade gjort upp 6ppna fragor (bilaga 3) i
forvag, utan svarsalternativ, sa att intervjun skulle hallas till amnet. Intervjuerna gjordes
pa informanternas arbetsplatser, en trygg miljo for dem, vilket ledde till att intervjuerna
blev avslappnade. (Forskningsetiska delegationen, 2009)

Fore intervjuerna fragade respondenterna om lov av informanterna, att fa anvanda
bandspelare for att fa med allt som sades under intervjun, och for att respondenterna
skulle kunna koncentrera sig pa intervjuerna. En av respondenterna hade ansvaret for

intervjufragorna, medan den andra hade ansvar for anteckningar under intervjuerna.
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Anteckningar gjordes som stod for analysen. Analyseringen av datamaterialet under-
lattades da den inspelade intervjun kunde spelas upp flera ganger, och blev darmed mera
noggrann. Efter analyseringen av materialet, forstérdes all insamlad data. (Forskning-

setiska delegationen, 2009)

Under studiens gang har inte respondenterna presenterat pahittade observationer, utan
anvant sig av vetenskapligt material och gjort upp tydliga kallhénvisningar. Plagiering
har undvikts genom att allt material fran den teoretiska bakgrunden och fran tidigare
forskningar har skrivits om med egna ord. Forfalskningar av material och resultat har
inte gjorts, utan exakta och vasentliga redovisningar och forskningsresultat har fram-
lagts. Respondenterna har gjort upp en egen idé for studien, och darmed inte stulit

nagon annans planering. (Forskningsetiska delegationen, 2002)

6.4 Etik

I samband med att informanterna kontaktades fick de information om studien och
intervjuerna. Informationsbrevet som skickades till informanterna innehdll information
om vem som intervjuas, vem som intervjuar, vad som &r syftet med intervjun, frivilligt
deltagande och anonymitet. | anhallan om etiskt lov (bilaga 1), som skickades till
kommunernas ledande skétare, redovisades studiens syfte och fragestéllningar. Vid
intervjutillfallet informerades informanterna om att de far avbryta intervjun nar som
helst utan forvarning, om vem som har rétt till materialet och hur informationen som fas
sprids. Dessutom fragade respondenterna fore varje intervju, lov om att fd anvanda
bandspelare under samtalet. (Ludvigsson, 2002, 80; Forskningsetiska delegationen,
2009; Trost, 2010, 126)

Integriteten far inte krankas, alla har ratt till sin egen integritet. Informanterna kan kodas
med tal eller bokstaver, for att minska risken for att de blir igenkdnda om materialet
hamnar i fel hander. Integriteten ska uppmarksammas redan vid forsta kontakten med
informanterna, under intervjuerna och da materialet fas. Inte ens informanternas familjer
ska kunna kanna igen deras svar i intervjuerna. Endast de uppgifter som behovs for

analys och forstaelse ska finnas med i materialet.
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Respondenterna har respekterat informanternas sjalvbestdmmanderétt och deras person-
liga integritet. Under intervjuerna namndes inga namn eller platser, for att undvika
igenkannande ifall materialet hade hamnat i fel hander. Intervjumaterialet forvarades pa
ett sakert satt, och forstordes efter bearbetning. (Ludvigsson, 2002, 70; Forskningsetiska
delegationen, 2009; Trost, 2010, 123)

7 Resultatredovisning

Respondenterna intervjuade sex olika skolhalsovardare pa lagstadieskolor, varav en
intervju var gemensam med tva skolhalsovardare och fyra intervjuer var individuella.
Alla informanter var utbildade hélsovardare och de flesta hade arbetat som sjukskotare
tidigare. Informanterna hade mellan fem och trettiofyra ars arbetserfarenhet som skol-
héalsovardare. Alla informanter arbetade med barn i olika aldrar, allt fran barn under
skolaldern, upp till hogstadie- och gymnasiealdern. Intervjuerna utgick ifran barn i lag-

stadiedldern.

Tema 1: Informanternas kunskap om barn med alkoholmissbrukande foraldrar.

De flesta av informanterna anser att enligt statistiken borde alla skolhalsovardare ha
mott barn med alkoholmissbrukande foréldrar. Barnen doljer foréldrarnas alkohol-
missbruk bra, och darfor tar det oftast lange innan skolhalsovardare lagger marke till
alkoholmissbruket. Tre av informanterna tror att det ar lattare att fa reda pa alkohol-
missbruk pa mindre orter, eftersom de kanner familjerna privat eller far hora via rykten.
Missbrukarfamiljer har ofta manga problem, vilket gor att barnen kan kanna sig
tryggare i skolan dan hemma. Barnen undviker att vara hemma och &r ofta borta fran
morgon till kvall. Barnen har ofta skuldkanslor, 6kad risk att bli deprimerade och att
sjalva bli alkoholmissbrukare. Barnen ar ofta utan kompisar och utan fritidsintressen.

Informanterna tror att barn i missbrukarfamiljer ofta far uppleva vald i hemmet.
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”...sddiir statistiskt sett sd borde det ju civen finnas pa mitt omrade och sadar, men

inte dr det ju ndgonting som jag tycker att man ser av pd jobbet egentligen.”

"I en klassituation sa ar det ju de som ar rastldsa och for liv och &ar aktiva och
spontana som blir at sagda eller beromda. Men de som ar tysta sa ar ju de som

kanske lider av nagonting... Men man anser att de &r tysta och duktiga."

Tema 2: Informanternas formaga att kanna igen barn med alkoholmissbrukande

foraldrar.

Informanterna har upplevt att en del av barnen utat sett har matt bra. De har klarat av
skolan bra, haft kompisar och fritidsintressen, utan att visa nagot tecken pa illamaende.
Andra barn har haft dalig sjalvkansla och matt daligt, varit motoriskt oroliga, fran-
varande eller tysta och duktiga i skolan. Psykiska problem sa som depression har visat
sig redan i lagstadiedldern. Fysiska tecken pa alkoholmissbruk i hemmet som infor-
manterna stott pa, har varit trotthet, koncentrationssvarigheter och somatiska symtom,
sa som aterkommande blaméarken, huvudvark, magont, ont i ta eller kna. Hygienen har i
vissa fall varit misskott, sa att barnen varit smutsiga, ovardade eller helt tvartom. En del
av informanterna har lart sig att lasa av kroppsspraket pa barnen, och vet att de soker
med dgonrorelser medan de soker ur minnet och forsoker hitta pa nagon bortférklaring.
Misstankar om alkoholmissbruk i hemmet har uppstatt da barn borjat komma till skol-
héalsovardarnas mottagningar var och varannan dag med somatiska symtom, eller kom-
mit och fragat efter regler. Informanterna har da forstatt att det varit nagonting som inte
varit bra med barnen. Informanterna har lagt méarke till att barnen i vissa fall varken haft

kompisar eller fritidsintressen, samt problem med inlarning och skolresultat.

”...av det praktiska sd ser man inte pa barnen att de har missbrukande fordldrar,
men det kan ju vara en elev som kommer med valdigt mycket fysiska symtom, det
tar har och dar och man kan borja misstanka att det &r nagot som inte star ratt
till.”

Informanterna har fatt reda pa alkoholmissbruk i familjen bland annat via skolan,

eftersom larare reagerat. Det har varit problem i skolan med franvaro, ogjorda léxor
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eller forsamrade skolresultat. De har dven fatt reda pa alkoholmissbruk via sociala
myndigheter och oroliga anhériga, sasom grannar, familjebekanta eller slaktingar. Alko-
holmissbruk har i vissa fall dven kommit fram i samband med separation, da barnen

sjalva berattat 6ppet at skolhalsovardaren om familjens situation.

”...om barn beter sig eller uppfor sig pd ett sdtt som inte dr bra i den dldern, ska

man ta till sig den dar oron och faktiskt géra nagonting at det."

"...man ska faktiskt alltid lita pa barn, att ett barn inte hittar pa, att det faktiskt
oftast &r allvar nog nar de... Om de sager nagonting. Men oftast ar det den vuxna
som man tror pa forst och tanker att de har livlig fantasi, barnen..."

Tema 3: Informanternas erfarenhet av barn med alkoholmissbrukande foraldrar.

Tva av informanterna hade ingen erfarenhet av barn med alkoholmissbrukande for-
aldrar. Den kunskap de hade om amnet hade de fatt genom litteratur. De trodde inte att
de mott alkoholmissbrukande familjer pa den ort de arbetade. Tva av informanterna
ansag att de endast hade lite erfarenhet, medan de tva resterande hade mera erfarenhet.
De informanter som hade erfarenhet, visste att barn inte berattar for skolhdlsovardaren
att de har alkoholmissbrukande foraldrar. Informanterna tror att barn i Iagstadiealdern
inte vet om nagon annan verklighet, att de kan ha det annorlunda &n de har det hemma.
Barn med alkoholmissbrukande foraldrar kan redan i tidig alder tvingas inta foraldra-
roller till sina egna foréldrar. De kan vara tvungna att soka sina foréldrar utanfor hem-
met, och ibland vet barnen inte ens sjalva var de hor hemma. En informant tror att halft-

en av missbrukarfamiljerna i hennes arbetsomrade vet hon om, halften ar dolda.
”...jag tror att det dr lite fifty-fifty, hdlften vet vi om och hdlften inte.”

Barnen skyddar sina foraldrar och vet vad de far saga, och inte far saga at andra. De
sager inte rakt ut att foraldrarna missbrukar, utan istéllet att det inte gar sa bra hemma.
Barnen vill ha bekréftelse pa att de ar friska, och behover fa "tanka" vuxenkontakt.
Trots att barnen inte vill och vagar prata om sin situation, vill de anda att nagon ska
forsta hur de har det hemma, att de inte bara ar lata. Barnen soker struktur och lar sig

vara pa sin vakt.
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”...barnet siiger att mamman dir ndgonstans en lingre tid borta, men da har det en
liten annan forklaring. De har inte alltid en pd ndgot "Katko’, utan kan ha uttryckt

det som att ‘'mamma dr pad sa daligt humor sd hon ska vara borta en tid’...”

Tema 4: Informanternas stod till barn med alkoholmissbrukande foraldrar.

Informanternas roll har varit att finnas till for barnen och ge dem stod da det behdvts.
Viktigt ar att informanterna har sett barnen genom att halsa pa dem da de moétts, och
genom det skapat ett fortroende. Barnen har fatt veta att de haft maojlighet att komma
och prata da behov funnits, och att skolhalsovardaren alltid lyssnat och fungerat som
kontaktperson och "bollplank”. Samtalen har innehallit diskussion om vardagliga saker,
radgivning och information om vart barnen kunnat vanda sig. Samtalen har hallits
regelbundet. Skolhélsovardare ska inte vara radda for att ta upp kéansliga amnen med
barnen och de ska félja upp det barnen beréttar. Barnen ska fa den tid de behover och
skolhélsovardare ska fungera som trygga vuxna. Tatare halsogranskningar har erbjudits
for barnen. Informanterna har ordnat vissa praktiska saker, t.ex. tider till kurator eller

psykolog.
"...viktigt att det finns nagon vuxen som séager 'hej' da man gar forbi..."

Respondenterna fragade de informanter som kommit i kontakt med barn till alkohol-
missbrukande foraldrar, om de gett barnen det stod de velat ge. Tva av informanterna
svarade ja, och tva svarade nej. En papekade att om man kan gora nagot sa ska man vara
ndjd. Hon beréttade att hon alltid tagit den tid som barnen behovt for att prata med
henne, eftersom hon tror att alla som nagon gang kommit till henne med nagot problem,
har kommit av ndgon orsak. Alla informanter svarade att de alltid funderat om det
funnits nagot mer de kunnat gora for barnen, men det &r en resursfraga som bygger pa
frivillighet.

”... om man kan gora ndgonting sda ska man nog vara nojd...”

"...varje barn som kommer hit har sakert ndgon orsak. Ingen kommer hit och

skolkar och vill vara bort en timme..."

Tva av informanterna hade inte mott barn med alkoholmissbrukande foraldrar.

Respondenterna fragade dem hur de skulle stoda barnen om de moétte dem. Informant-
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erna svarade att de skulle diskutera med barnen regelbundet, forsoka fa dem att forsta
sin situation och sina rattigheter, samt forsoka fa dem att inse att det finns en annan
verklighet an deras vardag. De skulle erbjuda barnen familjesamtal och tid till kurator.
Deras malsattning skulle vara att ta tag i barnens situation i tid, och erbjuda dem stod

och hjalp, samt forsoka forebygga att barnen sjalva blir alkoholmissbrukare.

”...det dr att finnas till, att lyssna pd dem, att prata om vardagliga saker...”

Tema 5: Atgarder informanterna vidtagit.

Dé informanterna fatt reda pa eller misstankt att barn levt med alkoholmissbruk i
hemmet, har de tagit kontakt med barnets foraldrar. Om det da visat sig vara alkohol-
missbruk, har informanterna tagit kontakt med socialen, psykiatrin eller sjukvarden. En
informant tyckte att da socialen varit inblandad har det kanns tryggt. Informanterna har i
forsta hand pratat med barnets klasslérare, for att tillsammans ha byggt upp ett natverk
kring barnet. Informanterna sade att de alltid diskuterat med kurator och i elevvards-
gruppen da ett alkoholmissbruk upptackts i en familj, och de papekade att det ar viktigt
att komma ihag tystnadsplikten dven i dessa situationer. En av informanterna var aktiv
inom barnskyddet och har diskuterat med sina kollegor da det kommit fram att ett barn
lidit av foraldrarnas alkoholmissbruk. Tva av informanterna har gjort barnskydds-
anmaélan i samband med alkoholmissbruk i hemmet. De papekade att den nya héalso-
vardslagen hanvisar till att lattare gora barnskyddsanmalan. Informanterna har inte gjort

hembesok.

"...nog ringer man ju hem at foraldrarna och diskuterar om man mérker att en

elev kommer ofta och det tar lite har och dar..."

Resultatet av atgarderna som informanterna vidtagit i samband med alkoholmissbruk i
hemmet, har i vissa fall blivit att barnen fatt veta vart de kunnat vanda sig, och skol-
gangen har blivit lattare for barnen genom att de fatt prata om sin situation och fatt extra
stod, t.ex. laxhjalp. Barnen har fatt battre forstaelse for sin situation genom diskussion
med skolhalsovardare. Informanterna har fatt battre kontakt med barnens foraldrar, och
familjerna har i vissa fall fatt extra stod, sasom familjearbetare eller ekonomiskt stod.

Familjerna har blivit kallade till familjeradgivning, och i de flesta fall har socialen varit
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inblandade, vilket i vissa familjer lett till omhandertagning™ eller omplacering** av
barnen. I en del av fallen hade inte informanterna fatt reda pa vad féljderna for familj-
erna blivit. En informant funderade hur det skulle ha blivit for familjerna om hon inte
gett sitt stod till dem.

"...man kanske har ordnat kuratorshjélp. Det ar kanske mer de som ska skéta det

dar."

Tema 6: Informanternas asikter om trygghet for barn med alkoholmissbrukande

foraldrar.

Enligt informanterna ar trygghet att barnen kan kanna sig trygga i skolan och ha det stod
och den hjalp som de behdver. Rutiner sa som att fa mat, ha rena klader, att nagon laser
en godnattsaga och ser till att barnen gar och sover. Barnen ska inte behdva ta for
mycket ansvar, tro att allt ar farligt eller tanka pa foraldrarnas ekonomi, utan barn ska fa
vara barn. En informant namnde att hon tycker det ar viktigt att barn kan séaga att de
leker, eftersom det inte & nagon sjalvklarhet langre. Trygghet ar att ha ndgon vuxen
som lyssnar att vanda sig till, och som ser till att barnen kommer hem. Det ska finnas ett

tryggt natverk i familjen, och de vuxna ska st fast vid sina l6ften.

”_..det ar viktigt att man later skoldagen vara en bra dag for barnen dar det finns

trygga vuxna runt dem.”

Tema 7: Informanternas upplevelse att varda barn med alkoholmissbrukande foraldrar.

Informanterna hade i flera fall fatt en nara kontakt med barnen. | svara fall har det varit
kravande och belastande. Kéanslor som otillracklighet och bekymmer har varit vanliga
hos informanterna, eftersom det varit manga saker som beaktats beroende pa hurudana
problem barnen haft. En informant onskade att hon fatt ta med sig ett barn hem. En
annan informant papekade att det &r viktigt att komma ihag att inte ta for mycket ansvar,

och att det inte gar att bota nagon. Tva informanter ansag att det inte ar deras uppgift att

13 Barnet flyttas permanent bort fran den biologiska familjen

14 Barnet flyttas tillfalligt bort fr&n den biologiska familjen
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varda barn med alkoholmissbrukande féraldrar. Tre av informanterna sade att det ar
svart att veta vad de ska gora da den ena foraldern ar nykter och den andra missbrukar,
da barnet mar bra sa lange den nyktra foraldern tar hand om det. Informanterna namnde
att man maste se hela familjen, inte endast barnen. I efterhand har informanterna kunnat
koppla ihop misstankar om att nagot verkat vara fel med ett barn, med att flera ar senare
ha fatt reda pa att det hela tiden funnits alkoholmissbruk i hemmet.

1

”...det dr otroligt krdvande...’

"...minns en gang foér manga ar sedan da en elev kom upprepade ganger och hade
det ena med det andra hela lagstadiet. Jag pratade med lararna flera omgangar
men de sa bara att 'det ar sa bra dar'. D& barnet gick i hogstadiet fick jag veta
hur det hade varit, med mycket alkohol. Och da hade jag traffat eleven sen den

gick pa forsta klass och eleven hade aldrig vagat beratta."

"...en del familjers barn hamnar sjalv i missbruket... Och det ar det som tar sa ont
I hjartat.”

Tema 8: Informanternas upplevelse av att mota barn med alkoholmissbrukande
foraldrar.

Informanterna var inte radda for att mota barn med alkoholmissbrukande foréldrar, och
det hade delvis med arbetserfarenhet att gora. De var mer radda for att sdga nagonting
fel sa att relationen skulle skadas. En del av informanterna tyckte att det varit svart att
veta vad de varit skyldiga att gora, och nér de borde ha gjort en barnskyddsanmélan. De
informanter som inte hade mott barn med alkoholmissbrukande foréldrar, har ként att de
inte har tillracklig beredskap, att de inte vet hur de ska kunna framlégga sin oro eller hur
oron kommer att tas emot. En informant trodde att det skulle vara lattare att prata med

barnen d4n med foraldrarna.

”...man kdnner att man kanske inte har den dar beredskapen i alla fall, att man
maste kanske bérjar kolla upp lite mera om man rakar ut for det, eftersom det

dndd dr sd pass ovanligt att man rdkar pd det inom jobbet...”
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8 Spegling

Resultatet av studien har respondenterna speglat mot de teoretiska utgangspunkterna

trygghet, den teoretiska bakgrunden och de tidigare forskningarna.

Studiens informanter™ visste att det ar vanligt med alkoholmissbruk i barnfamiljer, men
de ansag sig inte ha den kunskap om &mnet som de borde ha. Hakkarainen (2010)
bekréftar att professionella inte vet hur de ska hjélpa barn med missbrukande foraldrar,
vilket kénns orovéackande. Enligt studiens informanter doljer barnen foraldrarnas alko-
holmissbruk, vilket gor det svart for skolhalsovardare att upptacka det. Fagerstrom
(2005) bekraftar med att det vid forsta motet ar svart att upptiacka barn med
missbrukande foraldrar. Studiens informanter beréttade att barnen inte pratar 6ppet om
foraldrarnas alkoholmissbruk, eftersom de vill skydda dem och samtidigt vet de inte om
nagon annan verklighet. Itapuisto (2005), Lambie och Sias (2005), Huber, Hamala och
Lindberg (2006) intygar att det ofta ar forbjudet fér barnen att prata om foraldrarnas
missbruk. Sarvimaki och Stenbock-Hult (1989) bekraftar att den inre tryggheten
behéver mognad och sjalvkansla, vilket gor att barnen behover tid pa sig innan de vagar
beratta sanningen om foraldrarnas alkoholmissbruk.

Studiens informanter hade upplevt att missbrukarfamiljer ofta haft manga problem,
sasom ekonomiska och sociala, vilket understdds av Andersson m.fl. (2006). Enligt
studiens informanter har barnen ofta kéant sig tryggare i skolan & hemma, eftersom de
hemma tvingats ansvara for bade foraldrarna och hemmet. Segesten (1994) bekréaftar att
for att individen ska uppna trygghetskansla, ar det viktigt att grundtryggheten samspelar
med yttre forhallanden. Axelsson (2007) intygar att barnen tvingas ansvara for vardags-
sysslor i hemmet. Studiens informanter visste att barn med alkoholmissbrukande foréld-
rar ofta har skuldkénslor, och riskerar att bli deprimerade eller sjalva bli alkohol-
missbrukare i framtiden, vilket bekraftas av Rydelius (2006) och Hakkarainen (2010).
Enligt dem leder familjesituationen till att barnet upplever en ké&nslomassig stress.
Lambie och Sias (2005) antyder att tidig identifiering och tidigt ingripande férebygger

missbruk i framtiden.

> De intervjuade
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Studiens informanter beréttade att barn med alkoholmissbrukande foraldrar kan vara
symtomfria eller ha individuella symtom. De kan vara motoriskt oroliga, franvarande
eller tysta och duktiga i skolan. Fysiska tecken kan vara trétthet, koncentrationssvarig-
heter eller somatiska symtom. En del av informanterna hade lart sig att ldsa av kropps-
spraket pa barn med alkoholmissbrukande foraldrar, samt att kanna igen bortfor-
klaringar. De beréattade att en del av barnen bérjat komma till skolhélsovardarens mot-
tagning ofta, utan egentliga orsaker. Rydelius (2006) bekraftar att barn inte berattar med
ord att de mar daligt, utan visar istdllet andra individuella symtom. ltapuisto (2005),
Rydelius (2006) och Hakkarainen (2010) antyder att symtom pa illamaende kan visa sig
genom avvikelser i 1angd och vikt, avvikande beteende eller somatiska symtom.

Studiens informanter sade att de ofta fatt reda pa alkoholmissbruk i familjen via skolan,
eftersom ldrarna reagerat pa problem med laxor, franvaro eller forsamrade skolresultat.
Lambie och Sias (2005) och Rydelius (2006) bekréftar att barn med missbrukande
foraldrar ofta har samre skolresultat an andra. Studiens informanter har fungerat som
trygga vuxna, och déarmed har barnen haft mdjlighet att prata om sina problem med
dem. Eriksson (1993) anser att barnens integritet ska respekteras av skolhalsovardare for
att de ska kunna kanna sig trygga. Studiens informanter har kontaktat foraldrarna da det

kommit fram att ett barn matt daligt.

Enligt studiens informanter ar trygghet att barnen kan kéanna sig trygga i skolan och far
det stdd och den hjalp de behover. Eriksson (1993) bekréftar att yttre trygghet innebér
att omgivningen ar trygg och fri fran faror. Studiens informanter ansag att trygghet ar att
barnen har nagon vuxen att vanda sig till som lyssnar, och som ser till att barnen
kommer hem. Det ska finnas ett tryggt natverk i familjen och de vuxna ska sta fast vid
sina I6ften. Eriksson (1993) antyder att den inre tryggheten fas genom positiva
upplevelser och tillit till andra. Det innebédr dven att kénna ett lugn, vara saker och
sjalvmedveten. Studiens informanter visste att barn i missbrukarfamiljer ofta ar otrygga
och lever i en otrygg miljo. De har oftast inga rutiner och ibland vet barnen inte ens var
de sjalva bor. De kan tidigt tvingas ta hand om sina egna foraldrar, och far sjélva inte
vara barn, vilket leder till att de har svart att lita pa andra manniskor. Eriksson (1993)
bekraftar att den yttre tryggheten paverkas mest av relationer till andra manniskor,
miljon runt omkring och kénslan av att ha kontroll 6ver olika situationer. For att kunna

kanna trygghet behdvs en kénsla av vélbefinnande, egenvérde och sjalvmedvetenhet.
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Studiens informanter hade gett stod at barn med alkoholmissbrukande féraldrar genom
att se dem, skapat ett fortroende for dem och fungerat som kontaktperson. Barnen hade
fatt veta vart de kunnat vanda sig och samtal hade hallits regelbundet. Forsherg-
Warleby (2009) antyder att stod innebér att bli respekterad, sedd, bemdétt och hord.
Sarvimdki och Stenbock-Hult (1989) bekréftar att barn ska kunna kanna tillit till
skolhalsovardare for att de ska kanna sig trygga, samt att kanna att nagon finns till for
dem. Studiens informanter hade féljt upp barn med alkoholmissbrukande foraldrar, gett
dem den tid de behdvt och erbjudit tatare hélsogranskningar. Forsberg-Waérleby bekréf-
tar att redskap for att kunna hantera sin livssituation innefattar radgivning och handled-
ning av egenvard. Lambie och Sias (2005) och Hakkarainen (2010) antyder att den
viktigaste hjdlpen for barnen &r att skolhalsovardare ger dem stod och den tid de

behdver, sa att de kanner att nagon vuxen lyssnar.

Informanternas skyldighet da de fatt reda pa alkoholmissbruk i barnfamiljer, har varit att
kontakta barnens vardnadshavare, kurator, socialen, barnens klasslarare, samt diskuterat
i elevvardsgruppen. Om det framkommit att barn farit illa i missbrukarfamiljer har
informanterna gjort en barnskyddsanmalan. Hakkarainen (2010) och Pabis och Wronska
(2011) bekraftar att skolhalsovardare vill vara forsiktiga da det handlar om
missbrukarproblem i barnfamiljer, de vill vara helt sakra pa att det handlar om missbruk
innan de tar upp amnet. Studiens informanter berattade att missbrukarfamiljerna fatt
stod av familjearbetare, erbjudande till familjeradgivning och ekonomiskt stod i den
man de behovt, vilket Forsberg-Warleby (2009) bekréftar. Studiens informanter
berédttade att i de varsta fallen har det lett till att barnen blivit omhandertagna eller
omplacerade. Andersson m.fl. (2006) bekraftar att vart tredje barn i missbrukarfamiljer i

Finland blir omhandertagna eller omplacerade.

9 Kritisk granskning

I denna studie anvands Larssons (2005) kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Syftet

med den kritiska granskningen &r att systematiskt granska examensarbetet for att pavisa
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eventuella fel och brister, samt att fa en studie av sa god kvalité som mojligt. Respon-
denterna har valt ut fyra kriterier utifran vilka den kritiska granskningen sker.

Kriterierna ar intern logik, etiskt varde, struktur och empirisk forankring.

Enligt Larsson (2005) innebér intern logik att harmoni rader mellan studiens frage-
stallningar, forvantningar av studien och dess innehall, datainsamlingen och analys-
metoden. Studiens fragestallningar och syfte ar i harmoni med studien, och data-
insamlingsmetoden har valts ut med omsorg. Intervju valdes for att respondenterna
ansag att det skulle ge ett tillforlitligt, intressant, utforligt och nyttigt material. Inne-
héallsanalys som dataanalysmetod har varit lamplig for studiens resultatredovisning,
eftersom materialet har kunnat analyseras systematiskt och objektivt. I samband med
tolkningen av resultatet, har data speglats mot tidigare forskningar, samt nya forsk-
ningar, och darmed har den stérsta delen av de tidigare forskningarna fatts med. Vard-
vetenskapliga forskningar som var relevanta for studien var svara att hitta, men
vasentliga forskningar har anda lyckats valjas ut. Materialet i “teoretisk bakgrund” har
varit stod for studiens genomforande. Titeln pd examensarbetet har under studiens gang
andrats for att ge en tydligare éverblick av studiens innehall. Studiens innehall har en
rod trad som gor de olika delarna sammanhangande.

Informanterna har skyddats genom att citat skrivits om fran dialekter till standard-
svenska, och genom att allt material fran datainsamlingstillfallena forstorts. Enligt
Larsson (2005) ar god etik ett viktigt perspektiv i en vardvetenskaplig studie. Med god
etik menas att respondenterna varit arliga mot bade informanterna och lasarna, samt att
ett etiskt lov har anhallits for att fa intervjua skolhélsovardare. Informanternas namn,
arbetsplats eller kommun har inte namnts, och tack vare att citaten blivit omskrivna fran
dialekt till standardsvenska blir inte informanterna igenkanda. God etik och validitet har
anvants efter basta formaga i studien. Onddigt material och irrelevanta forskningar har
sallats bort ur den teoretiska bakgrunden. Materialets innehall har inte andrats sa att

resultatet battre passat studiens syfte.

Studien har en dverskadlighet och resultaten ar inte diffusa. Data har beskrivits exakt for
att undvika missforstand och osanning. Meningen med detta ar att det finns exakta
forklaringar som bygger pa en sann grund. Med detta uppstar en beskrivning av nagot
kannetecknande i materialet pa ett exakt satt, och tolkningen blir innehallsrik. Utgaende

fran datainsamlingsmetoden och intervjufragorna har respondenterna fatt innehallsrika
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svar, kunnat fa fram olika karakteristiska uppgifter och det viktiga ur informanternas
svar har lyfts fram. Texten har indelats i jamnt langa stycken, underkategorier och citat
for att texten ska bli latt overskadlig och sa naturlig som mojligt. Med citat dkar tro-

vardigheten pa materialet, eftersom de plockats direkt fran intervjuerna.

Enligt Larsson (2005) innebér empirisk férankring en dverensstammelse mellan verklig-
het och tolkning. Denna empiriska studie har flera kallor som bevis for sin beskrivning,
vilket betyder att da flera informanter har samma svar ar det tecken pa validitet.
Reliabiliteten okar da samma tema framtrader i flera intervjuer och delas av en vidare
grupp. Olika informanter kan svara olika pa samma fraga, vilket inte behover betyda att
nagon av dem talar osanning. Samma sak kan visa sig olika utifrdn olika utgangs-
punkter, vilket kan leda till att det &r mojligt att fa olika tolkningar utav samma sak. All
framstéllning av data maste bygga pa verklighet, men det ar respondenterna som véljer
vilka héndelser som redovisas i studien. (Denscombe, 2009, 267; Larsson, 2005, 28)

| och med att bada respondenterna deltog vid datainsamlingen och hoérde vad infor-
manterna sa, samt anvande sig av bandspelare och gjorde anteckningar, sa har
eventuella missforstand minimerats vid bearbetning av data. Respondenterna kom &ver-
ens pa forhand om vem som skulle ansvara for intervjun, och den andra respondenten
fanns med som stod och inflikade med fragor och tankar vid behov. Darmed har
respondenterna inte samtalat pa samma gang och inspelningen har inte blivit otydlig.
Respondenterna upplevde inte att deras narvaro paverkade intervjuerna negativt, utan
tror istallet att materialet fatt en bredare innebord genom att foljdfragor har stallts om

nagot varit oklart.

Respondenterna anser i efterhand att det ar bast att utféra individuella intervjuer for att
undvika att informanterna blir paverkade av varandra. Det kan leda till att den ena
informanten berattar mera dn den andra, eller att informanterna inte vagar vara helt
arliga. Klarare svar kunde ocksa ha fatts om intervjufragorna skickats till informanterna
pa forhand, sa att de skulle ha fatt fundera pa svaren innan intervjuerna. Respondenterna
har pa en del intervjufragor fatt diffusa svar som de lagt marke till forst i analysen. De
har till exempel inte fragat upp desto mera vad informanterna menade med att det ofta
ar via nagot annat eller andra situationer det kan komma fram att det finns missbruk i
hemmet, samt att informanterna inte alltid vet vad resultaten av atgarderna blivit nar

socialen varit inkopplad.
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Informanterna &r skolhdlsovardare och darmed specialister, vilket gor att deras kunskap
och uppgifter har en hdg trovardighet. Det ar viktigt att tanka pa att data fran intervjuer
baseras pa vad manniskor sager snarare dn vad de gor. Vad informanterna sager att de
gor, foredrar och tanker behdver inte betyda att det aterspeglar sanningen. Bandspelaren
kan vid intervjusituationen gora att de intervjuade kanner sig hammade och haller till-
baka information i borjan av inspelningsprocessen. Informanterna talar inte alltid i
fullstandiga och avslutade satser, vilket gor utskriften svar eftersom respondenterna
maste rekonstruera meningarna sa att de blir begripliga i skriftlig form. Olika beto-
ningar och uttal ar svara att fa in i en utskrift, och konsekvenserna blir att data mister en
del av sin innebdrd vid utskriften. (Denscombe, 2009, 258)

Respondenternas forvantningar pa studien var att fa en bra grund for sig sjdlva som
blivande halsovardare, och att fa svar pa fragestallningarna. Respondenterna tycker att
de har fatt svar pa det de sokte, och uppnatt sitt syfte med studien. Om fler skol-
hélsovardare hade deltagit i studien hade resultaten troligen blivit bredare och annu
mera trovardigt. Respondenterna har fétt en bredare kunskap om amnet och lart sig hur

viktigt det ar att som skolhalsovardare vara lyhord.

10 Diskussion och implikationer

Statistiken visar att barn med alkoholmissbrukande foréldrar finns Gverallt, ett av tio
barn i Finland lever i familjer med alkoholmissbruk, och darfér borde alla skolhélso-
vardare som arbetat i nagra ars tid ha mott dem (Peltoniemi, 2005). D& vi kontaktade
skolhalsovardare angdende studiens intervjuer, sade alla utom en skolhélsovardare att de
inte hade ndgon erfarenhet av barn med alkoholmissbrukande foraldrar. Efter att skol-
héalsovardarna fatt bekanta sig med vart amne, visade det sig att de flesta hade nagon
slags erfarenhet av barn med alkoholmissbrukande foraldrar. Var studie visar att alla
skolhalsovardare inte har mott barn med alkoholmissbrukande féraldrar, och att de
flesta inte har tillrackligt med kunskap om amnet. Alla skolhélsovardare sade att de inte
ar radda for att mota barn med alkoholmissbrukande foréldrar, samtidigt som de flesta

skolhélsovardarna forst inte ville delta i var undersokning da de fick hora vilket &mne vi
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hade valt. Efter att vi berattat att vi hade fragor aven till dem som inte mott barn med
alkoholmissbrukande foraldrar, stallde de upp. Det visade sig att alla utom tva skol-
hélsovardare hade erfarenhet av &mnet, och att alla hade nagon kunskap om barn med

alkoholmissbrukande foraldrar.

Skolhalsovardare ar skyldiga att beratta vidare om barnets situation da det kommer fram
att det finns alkoholmissbruk i hemmet, och att barnet mar daligt av det. Skolhélso-
vardaren hamnar da i en situation da hon maste bryta tystnadsplikten for att barnet ska
fa hjalp. Instanser som skolhalsovardaren ar tvungen att kontakta ar bland annat kurator,
barnets klasslarare och socialen. Vid behov kontaktar skolhalsovardaren psykolog eller
gor en barnskyddsanmalan. Tidigare studier visar att situationen i hemmet behdver
atgardas, eftersom barn med alkoholmissbrukande foraldrar riskerar att sjalva bli alko-
holmissbrukare om de inte far hjélp i tid. Pa grund av att alla skolhalsovardare inte har
tillracklig kunskap om hur de ska stéda barn med alkoholmissbrukande foréldrar, blir
det latt kravande och belastande for dem da de tar for mycket ansvar. | samband med
intervjuerna med skolhalsovardare, kom det fram att de flesta av dem ar i behov av
skolning i hur de ska kénna igen, bemota, stoda och vaga ta tag i situationer déar barn
lider av foraldrars alkoholmissbruk.

Négra av skolhalsovardarna ansag att stod till barn med alkoholmissbrukande foraldrar
inte tillhor deras uppgift, utan att det hor till kuratorn, vilket for oss var férvanande. Ar
de oengagerade och ointresserade eller &r de radda for att méta barn med alkoholmiss-
brukande foraldrar? Vem anser de att ska stdda barnen med alkoholmissbrukande for-
aldrar? Skolhalsovardarna har en viktig uppgift eftersom de maéter barnen regelbundet,
och kan darmed lattare upptacka de barn som mar daligt. Flera av skolhélsovardarna har
i efterhand fatt reda pa att det funnits alkoholmisshbruk i hemmet hos barn de mott.
Under tiden de har traffat barnen har de haft en intuition att nagot varit fel, men inte
kunnat lista ut vad orsaken varit. Darfor anser vi att det kunde vara viktigt med
hembesdk, oavsett om nagonting verkar vara fel eller inte. Enligt Aronen och Arajarvi
(2000) forebygger hembesok mentala stérningar, och hembestkens gynnsamma effekt

ar langvarig och markbar.

Skolhalsovardare kunde ha sina elever att fylla i ett frageformuléar utformat foér identi-
fiering av alkoholmissbruk i hemmet, med fragor som berér deras vardag. Utifran for-

mularet skulle skolhdlsovardaren kunna tolka och fa vetskap om vilka elever som har
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problem i hemmet, och med stéd av formuléret vaga ta upp en diskussion kring familj-
ens situation med barnet. Skolhélsovardaren kunde i samband med hélsogranskningarna
ha som rutin att ta upp hur en normal vardag borde se ut i en barnfamilj, fraga om nagon
av foréldrarna dricker, beratta vilka réttigheter barn har och att det inte ar deras fel ifall
det finns problem i familjen. Vi tror att barnen lattare vagar ta upp problem med
skolhélsovardaren, sa som alkoholmissbruk, om de fatt en trygg relation till varandra.

Skolhélsovardare och larare har ett viktigt samarbete kring eleverna. Lararna liksom
skolhélsovardarna skulle behéva fa information om barn med alkoholmissbrukande
foraldrar, till exempel kring vilka symtom barnen kan ha och ndr de ska reagera. |
samband med foraldramoten kunde skolhalsovardaren delta, och lagga marke till vilka
foraldrar som ofta uteblir. Utifran det, och andra faktorer som ger misstanke om att det
finns nagot problem i familjen, kunde det lattare kartlaggas vilken familjesituation
barnen har hemma. Om respondenterna skulle fordjupa sig inom detta &mne, skulle de
skicka ut enkater till informanternas elever, for att fa reda pa hur manga elever det finns
med alkoholmissbruk i hemmen. Respondenterna skulle fraga eleverna hur deras vardag

ser ut och vilket stod de skulle vilja fa av skolhélsovardaren.
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missbrukarfamiljer ofta gloms bort.

Vart syfte med denna studie ar att fa svar pa hur halsovardare kanner igen barn med
missbrukande foraldrar och hur de stoder dem. Vi hoppas att med er hjélp fa svar pa
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Intervjufragor

At alla skolhalsovardare:

1. Hur manga verksamma ar har du jobbat?

2. 1 vilken alder &r barnen du jobbar med?

3. Beratta vad du vet om barn med missbrukande foraldrar.

4. Har du kommit i kontakt med barn till missbrukande foréldrar?
Skolhalsovardare som svarade JA pa foregdende fraga:

5. Berétta hur du har ként igen dem.
6. Beratta vilket stod du har gett dem.
7. Tycker du att du gett dem det stéd du velat?

Skolhalsovardare som svarade JA pa foregaende fraga:

8. Kan du motivera ditt svar?

9. Berdtta vilka atgarder du har vidtagit.

10. Vad blev resultatet av atgarderna?

11. Berétta hur det har varit att varda dessa barn.

12. Vad anser du trygghet for barn till missbrukande foraldrar ar?
13. Beratta om en situation du varit med om.

14. Finns det nagot mer du vill beratta?’
Skolhéalsovardare som svarade NEJ pa fraga 4:

3. Berétta pa vilket satt du skulle kdnna igen barnen.
4. Beratta hur du skulle stoda dem.

5. Vilka andra atgarder skulle du vidta?

6. Beratta vad som skulle hindra dig fran att stoda dem sa som du vill.

7. Ardu radd for att mota barn till missbrukande foraldrar?

Bilaga 3



8. Om ja, beratta varfor?
9. Vad anser du trygghet for barn till missbrukande foraldrar ar?

10. Finns det nagot mer du vill beratta?

Skolhalsovardare som svarade NEJ pa fraga 7:

11. Om inte, beratta varfor?

12. Beratta hur du skulle ha velat stdda dem.

13. Vilken &r orsaken till att du inte har gett det stod du dnskat?
14. Berétta vilka atgarder du har vidtagit.

15. Vad blev resultatet av atgarderna?

16. Beratta hur det har varit att varda dessa barn.

17. Vad anser du trygghet for barn till missbrukande foraldrar ar?
18. Beréatta om en situation du varit med om.

19. Finns det nagot mer du vill beratta?
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1 Inledning

Som skolhélsovardare &r det viktigt att kdnna igen och vaga ta tag i situationer, dar det
kommer fram att barn lider av foraldrarnas alkoholmissbruk. Studien av Westerlund och
Astrom (2011) visar att skolhélsovardare upplever att de inte har tillrackligt med kun-

skap, for att kanna igen och stéda barn med alkoholmissbrukande foréldrar.

Alkoholmissbruket dkar standigt i Finland och statistiken visar att alkoholkonsumtionen
ar hogre an i de 6vriga nordiska landerna (Ja&skeldinen, 2010). Enligt Peltoniemi (2005)
lever vart tionde barn idag i en familj med alkoholmissbruk. Skolhalsovardares skyldig-
het ar att utan drojsmal ingripa och ge barnen extra stod da de upptacker missbruk i
barnfamiljer (Finlex, 2007/417). Pabis och Wronska (2011) anser att det ar viktigt med
ett gott samarbete mellan vardpersonal for att identifiera problemen.

Hos barn som véxer upp med alkoholmissbruk i familjen 6kar risken for psykiska och
somatiska problem. Det ar viktigt att tidigt upptacka symtom pa ohdélsa for att kunna
forebygga problem i framtiden. Rydelius (2006) papekar att det ar viktigt for vard-
personal att kanna igen symtom pa ohalsa, eftersom barn som far illa séllan beréattar det
genom ord. Vid forsta motet med nya manniskor &r det nastan omaojligt att k&nna igen
de som lider av anhorigas alkoholmissbruk, eftersom de ar duktiga pa att délja sina

problem.

Under datainsamlingen till examensarbetet “Skolhdlsovardares stod till barn med
alkoholmissbrukande fordldrar” av Westerlund och Astrom (2011), framkom det att
skolhalsovardare &r i behov av nagot slag av handbok om hur de kan kénna igen och
stdda barn med alkoholmissbrukande forédldrar. Med hjélp av handboken hoppas vi
kunna hjalpa skolhalsovardare som kommer i kontakt med barn med alkoholmiss-

brukande foréldrar.

Syftet med denna studie &r att handboken skall anvéandas av skolhalsovardare, for att de
ska kunna kéanna igen och vaga ta tag i situationer dar det kommer fram att barn lider av
foraldrarnas alkoholmissbruk. Utvecklingsarbetet ar ett bestéallningsarbete fran en
kommun i Osterbotten. De teoretiska utgangspunkter som anvants, ar de samma som i

examensarbetet av Westerlund och Astrom (2011), det vill siiga begreppet “trygghet” av



Anneli Sarviméki och Bettina Stenbock-Hult (1989), Katie Eriksson (1993) och Kerstin
Segesten (1994).

2 Teoretisk bakgrund

Alkoholmissbruk paverkar barns kanslor, val i livet och senare dven egen alkohol-
anvéandning. En del av de alkoholmissbrukande foréldrarna tar med sina barn till halso-
vardscentralen for sma kroppsliga problem, vilket kan vara ett rop pa hjalp som &r svart
att identifiera for vardpersonalen (Oksanen, 2006). | allmanhet & missbrukarfamiljer
storforbrukare av barnskyddstjénster, och ungefar vart tredje barn i missbrukarfamiljer i
Finland omhé&ndertas eller placeras i familjegruppboenden eller i fosterhem (Andersson,
m.fl., 2006).

Det ar viktigt att skolhélsovardare vagar prata om alkoholmissbruk i hemmet, ger
barnen tillrackligt med tid, visar forstaelse, acceptans, empati och medkénsla. Det ar
viktigt att barnen far prata om alkoholmissbruket, och att de kanner att den vuxna
lyssnar. Skolhélsovardare maste forsoka fa barnen att forsta att de inte &r ensamma om
sina problem, och att de inte har ansvar for forélderns alkoholmissbruk. Tidig identi-
fiering och tidigt ingripande ar férebyggande mot framtida alkoholmissbruk hos barn
med alkoholmissbrukande foraldrar. (Lambie & Sias, 2005; Hakkarainen, 2010).

Enligt resultatet av studien gjord av Westerlund och Astrém (2011), vet de flesta av
informanterna att enligt statistiken borde alla skolhalsovardare ha erfarenhet av barn
med alkoholmissbrukande foréldrar. Barnen doljer foréldrarnas alkoholmissbruk val,
och darfor tar det oftast lange innan skolhalsovardare lagger marke till alkohol-
missbruket i hemmet. Nagra av informanterna tror att det ar lattare att fa reda pa
alkoholmissbruk pa mindre orter, eftersom de kanner familjerna privat eller far hora via

rykten.

Missbrukarfamiljer har ofta manga problem, vilket kan leda till att barnen kéanner sig
tryggare i skolan an hemma. Barnen har ofta skuldkanslor, 6kad risk att bli deprimerade

och att sjalva bli alkoholmissbrukare. Symtomen hos barn med alkoholmissbrukande



foraldrar &r mycket individuella. Utat sett kan en del av barnen ma bra, medan andra
visar tecken pa illamaende. Barn i lagstadiedldern vet inte om nagon annan verklighet
an deras situation hemma, och de kan redan i tidig alder tvingas inta foraldraroller till
sina egna fordldrar. En informant tror att halften av missbrukarfamiljerna i hennes
arbetsomrade vet hon om, halften &r dolda. Barnen skyddar sina foréldrar och vet vad de
far och inte far sdga at andra.

Enligt informanterna &r trygghet att barnen kan kanna sig trygga i skolan och ha det stod
och den hjalp som de behdver. Att barnen far ha rutiner i vardagen, inte behover ta for

mycket ansvar och att de har nagon vuxen som lyssnar att vanda sig till.

3 Tidigare forskning

”Ta upp oron” &r en metod som hjalper skolhalsovardare och andra professionella att ta
upp sin oro pa ett respektfullt och sakligt satt, samtidigt som stod erbjuds for barnet och
dess vardnadshavare. Metoden beskrivs i handboken “Ta upp oron — en handbok i tidiga
dialoger” utgiven av Stakes (2008). Respondenterna har valt att skriva om metoden “Ta
upp oron” under denna rubrik, eftersom de anser att det ar ett bra verktyg da skol-
hélsovardare kanner oro for ett barn, som de vill ta upp och diskutera med barnet och
dess vardnadshavare. Som stod for samtalet finns en blankett med fragor (bilaga 1),
vilken kan anvandas bade som forberedelse och utvérdering av samtalet. Blanketten
innefattar fragor som skolhalsovardaren kan ta stod av, redan da hon kanner att hon &r

tvungen att ta upp sin oro for barnet med dess vardnadshavare.

Genom att skolhalsovardaren skriver ned sina egna tankar kring barnets och familjens
situation innan samtalet, blir det mera klart vad hon ska ta upp med vardnadshavarna
och pa vilket satt. For att sakerstalla att vardnadshavarna uppfattar meningen med sam-
talet pa ratt satt, ar det viktigt att skolhalsovardaren tanker éver spraket och anvander
sig av latta ord. Varje vardnadshavare ska bemdtas med respekt och arlighet, for att ett
fortroende ska kunna byggas upp. For att halla samtalet med barnet och dess vard-
nadshavare pa en respekterande niva, ska skolhédlsovardaren undvika att samtala om

barnets egenskaper, och endast ta upp det som oroar henne. Da det finns flera olika



saker som oroar skolhalsovardaren, &r det bra att hon forst tar upp det som oroar henne
mest. Det &r bra att halla flera samtalstillfallen, sa att vardnadshavarna hinner reflektera

over vad som sagts senaste gang. (Eriksson och Arnkil, 2006, 24-25)

3.1 Bekymmerszonerna

Bekymmerszonerna (bilaga 2) hjalper skolhalsovardaren att strukturera sin oro for
barnet, att beddma om de egna mojligheterna att hjalpa &r tillrackliga, och for att upp-
skatta behovet av tillaggsresurser. Syftet ar att skapa gemensamma direktiv mellan olika
yrkesgrupper, och déarmed stdda tidig interaktion och samarbete. (Eriksson & Arnkil,
2008, 26)

Skolhélsovardaren ar skyldig att pa ett eller annat satt fora oron for barnet vidare.
Samtalets syfte &r att bygga upp ett samarbete, och att utveckla situationen i en positiv
riktning. Det &r viktigt att i samtalet ta upp styrkorna och resurserna som barnet eller
familjen befinner sig i, och koppla dem samman med erbjudandet av stéd. Om
skolhélsovardaren anar att barnet eller vardnadshavarna kan bli valdsamma, &r det skal
att tanka igenom samtalet en gang till. Skolhalsovardaren ska inte satta sin sakerhet pa
spel, utan maste da bedéma om det finns andra satt att ingripa kring det som oroar
henne. Beroende pa vad oron galler och hur allvarliga saker det ar frdgan om, ska
skolhalsovardaren fundera pa med vem hon kunde genomféra samtalet, eller om det
finns nagon annan myndighet som har mera befogenheter att ingripa. (Eriksson &
Arnkil, 2008, 31)

3.1.1 Bekymmersfritt tillstand (1)

Skolhélsovardaren upplever att barnet mar bra. Barnet véxer, utvecklas och lar sig
normalt och tillvaxtforhallandena &r goda. Skolhélsovardaren upplever att den egna
verksamheten fungerar som den ska, och att hon uppnar de resultat hon Onskar.
(Eriksson & Arnkil, 2008, 27)



3.1.2 Liten oro (2-3)

Skolhélsovardaren kan flera ganger vara oroad, men upplever att hon kan forlita sig pa
sina egna mojligheter att hjélpa. Bekymren &r i allménhet latta att fora pa tal, och skol-
hélsovardaren har goda mojligheter att ingripa i ett tidigt skede. Att ta upp och samtala
om oron passar bast da skolhélsovardaren vill ta upp oron till diskussion. Vagen kan da
6ppnas for henne sjalv, for barnet och dess vardnadshavare, for att hitta nya handlings-

monster som kan minska oron. (Eriksson & Arnkil, 2008, 27)

3.1.3 Den gra zonen (4-5)

Oron &r kannbar och véxer, den har ofta funnits redan en langre tid. Skolhalsovardaren
har forsokt hjalpa barnet pa olika satt och hennes redskap borjar ta slut. Skolhalso-
vardaren blir allt mer oroad och énskar sig mera resurser och mera kontroll, samtidigt
som hon kan vara osaker pa om det finns "tillrackligt med bevis" eller om oron &r éver-
driven. Skolhalsovardaren blir tvungen att ta stallning till sina skyldigheter, hon ar
bunden av tystnadsplikten och ar i vissa fall skyldig att géra en barnskyddsanmalan. En
barnskyddsanmélan ger skolhdlsovardaren majlighet att fa stod och hjalp fran barn-
skyddet. (Eriksson & Arnkil, 2008, 28)

3.1.4 Stor oro (6-7)

Skolhalsovardaren gor bedémningen att barnet befinner sig i fara, oron ar kannbar och
de egna mojligheterna till att hjalpa ar slut. Bekymren ar sa stora att skolhalsovardaren
inte langre kan tveka, utan maste gora nagot at situationen. Skolhalsovardaren upplever
att det gar illa for barnet om hon inte genast lyckas fa en forandring till stand, och
engagerar de instanser som behdvs for att forandringen ska komma igang. Det kan vara
lattare att skrida till handling inom den har zonen, dn inom den graa zonen. Situationen
tvingar skolhalsovardaren att ta kontakt med till exempel socialarbetare, psykiater eller
polis. Det nodvandigt att skolhélsovardaren maste ta upp och samtala om oron, och ju
fortare hon ingriper, desto battre mojligheter har barnet och familjen att utnyttja det stéd
och de mojligheter som erbjuds. (Eriksson & Arnkil, 2008, 28)



3.2 Barnskyddsanmalan

Anmalningsskyldigheten i barnskyddslagen erbjuder en mojlighet till stédande kontroll.
Malsattningen med en barnskyddsanmalan &r att stéda vardnadshavarna i deras fostran,
samt att genomféra familje- och individriktat forebyggande och rehabiliterande barn-
skydd. Ibland later skolhalsovardaren bli att gora en barnskyddsanmaélan, for att hon ar
radd att anmélan ar onddig eller att den leder till att barnet omhandertas. En anmalan
betyder att socialarbetaren inom barnskyddet forpliktigas att undersoka situationen och
vidta stodatgarder. Innan ett omhandertagande sker har det i regel forst satts in om-
fattande, langvariga stodatgarder inom den Oppna varden, sasom familjearbete, hem-
hjélp, ekonomiskt stod, semesterstod eller stodande samtal. Dessa stodatgérder fungerar
béttre ju tidigare de kan paborjas. Bara i extrema fall kan barnet omhéandertas bradsk-
ande, och da maste det efter tva veckor goras en ny bedémning av barnets om-
standigheter. (Eriksson & Arnkil, 2008, 35)

Enligt socialarbetare finns inga onddiga barnskyddsanmalningar. Socialarbetare dnskar
daremot att anmalningar skulle goras i ett tidigare skede. Efter att en socialarbetare
mottagit en barnskyddsanmalan ar han/hon skyldig att genom ett hembesok eller ett
dverenskommet méte utreda vilka barnets omstandigheter ar. Informationen som fas i
anmalan kan vara avgorande for hur barnets situation ska kunna tryggas, samt vilka de
fortsatta atgarderna skall bli. Barnskyddets centrala princip ar att trygga barnets bésta
tillsammans med familjen. Genom att skolhélsovardaren 6ppet berattar att hon &r oroad
och att hon tanker be om hjélp av en socialarbetare, visar hon respekt for vardnads-
havarna. Pa det sattet samarbetar skolhélsovardaren fran forsta borjan oppet med
familjen. Om skolhalsovardaren forsoker hemlighalla sin oro eller om hon kontaktat en
socialarbetare anonymt, kommer det att forsvara samarbetet med barnet och dess
vardnadshavare. (Eriksson & Arnkil, 2008, 36)

3.3 Skolhalsovardarens roll

Skolhélsovardaren borde vid varje halsogranskning stalla fragor kring familjens
alkoholvanor, eftersom det paverkar barnens nuvarande och framtida hélsa. Diskussion
om familjens alkoholvanor borde &ven tas upp om det finns tecken pa dysfunktion i
familjen, beteendestorningar eller emotionella problem hos barnen, férsémrade skol-

resultat, aterkommande trauman eller om barnen klagar dver somatiska problem. Far



barnen inte hjalp da de &ar barn, kommer de att bara med sig sina negativa barndoms-
upplevelser upp till vuxen alder. Skolhélsovardaren &r skyldig att identifiera problemet,
men det forvantas inte att hon pa egen hand ska l6sa, ta hand om eller behandla
problemet. Skolhalsovardarens roll &r att lyssna och stélla fragor, ge stod och bekrafta,
ge information om alkoholmisshruk och dess paverkan pa familjen. Skolhalsovardaren
ska ta en aktiv foregripande roll i att vagleda barnen och familjerna, samt hanvisa dem

till specialister vid behov. (Adger m.fl., u.a.; Herzog, 2001, 4, 9)

Det &r viktigt att skolhélsovardaren fragar barnen vid varje halsogranskning, eller da det
finns symtom som tyder pa alkoholmissbruk i hemmet, om de nagonsin varit bekymrade
eller oroliga for nagons alkoholdrickande. Fragan kan dven stéllas at vardnadshavarna
antingen enskilt eller tillsammans med barnen, skriftlig eller muntligt. Fragan kan gora
upp en grund for en senare diskussion, och leder pa samma gang till att barnen och dess
vardnadshavare far veta att skolhélsovardaren anser att alkoholmissbruk utgor en fara
for halsan. Fragan hjélper skolhélsovardaren att identifiera familjer med problem, och
samtidigt att i tidigt skede ingripa och ge stod. Uttryck av omtanksamhet och oro fran
skolhalsovardaren kan ge trést och hopp at barnen. Om skolhalsovardare ignorerar
symtom pa att barn lider av fordldrarnas alkoholmissbruk, kan det forvérra problemen

genom att barnen upplever fortvivlan och hoppldshet. (Adger m.fl., u.a.)

3.4 Att hjélpa barn med alkoholmissbrukande foraldrar

Manga barn med alkoholmissbrukande féréldrar upplever att de inte har nagon att prata
med om sina behov och radslor. Till skolhalsovardarens uppgift hor att lyssna och
diskutera med barnen, fa dem att berdtta om och ta itu med sina kéanslor och for-
hoppningar, samt diskutera om vad de gillar och ogillar med sina liv. Det &r viktigt att
skolhalsovardaren tar hjélp av nagon annan professionalitet da det behdvs. (Herzog,
2001, 7)

Manga skolhdlsovardare funderar hur vardnadshavarna kommer att reagera da de far
veta att barnen beréttat om alkoholmissbruket i familjerna for henne. Enligt Herzog
(2001) behover inte skolhélsovardare vara oroliga sa lange de pratar om barnens kanslor
och maende, och diskuterar med barnen hur alkoholmissbruk paverkar familjen. En stor

tjanst skolhalsovardaren kan gora for barn med alkoholmissbrukande foréldrar, &r att fa



dem att inse att deras kanslor & normala, och att det ar tillatet att kdnna sig forvirrade
eller upprorda over sina hemférhallanden. Da skolhélsovardaren far insikt i barnens
kanslor far hon en battre forstaelse for dem, pa samma gang som det bidrar till att

barnens sjalvforstaelse och sjalvfortroende véxer. (Herzog, 2001, 8)

Skolhélsovardaren kan uppmuntra barnen att skapa relationer med andra barn och
vuxna, samt att skaffa aktiviteter for att traffa andra manniskor. Aktiviteter efter skolan
kan vara halsosamma i och med att barnen da far vara borta fran den obehagliga miljon
hemma. (Herzog, 2001, 8)

3.5 Positiva resultat

De positiva resultaten som uppkommer da skolhalsovardaren visar barnen att hon bryr
sig och vill ge sitt stod, ar ofta manga. Barnen kommer bland annat att forsta att de inte
ar ensamma och att det finns manga andra barn i samma situation som dem, vilket frigor
kdnslan av skam och isolering. Barnen kommer att forsta att det inte ar deras fel att
foraldrarna missbrukar alkohol, och att de inte kan bota eller kontrollera fordldrarnas
beteende. Istéllet kan barnen l&ra sig att ta battre hand om sig sjélva och lara sig att
hantera foraldrarnas alkoholmissbruk, sa att de kan leva ett halsosammare och lycklig-
are liv. De behover fa forstdelse for att alkoholism ar en sjukdom som paverkar hela
familjen. (Adger m.fl., u.a.; Herzog, 2001, 6)

Att leva i en familj med alkoholmissbruk leder till att barnen ofta har starka emotionella
reaktioner och avvikande beteenden, vilket i sin tur kan leda till problem med vénner,
forsamring av skolresultat och i vissa fall kriminalitet. Barnen behdver darfor fa
bekraftelse pa att deras oro faktiskt ar verklig och att reaktionerna &r vanliga i deras
forhallanden. Genom att skolhalsovardaren vagar prata om alkoholmissbruk med barnen
vet de vet vart de kan vanda sig for att fa hjalp, och skolhalsovardaren kan motivera
barnen med att det kommer att kannas battre fér dem om de pratar om sina bekymmer.
(Adger m.fl., u.a.)



4 Handbok

Respondenterna har valt att géra en handbok at skolhalsovardare eftersom de flesta ar i
behov av information, om hur de ska kdnna igen och stéda barn med alkoholmiss-
brukande foraldrar. Handboken ska anvéandas som stdd i skolhalsovardarnas arbete och

finnas till hands med information i situationer da de &r i behov av den.

En handbok &r nyckeln till ett bra resultat. Lasaren maste genast Gvertygas om att
innehallet galler henne/honom och handbokens utmaning &r att lasaren ska vilja spara
den, lasa den vid senare tillfallen och ha nytta av informationen som handboken leve-
rerar. Rubriken ska vara lockande och forsta stycket ska ge en bild av vad handboken
handlar om. Spraket och budskapet ska anpassas till den avsedda malgruppen, sa att
lasaren kanner att den berdr henne/honom. Endast det viktigaste ska tas med i texten for
att lasarens intresse ska hallas uppe. Det spelar ingen roll hur intressant innehallet &r om
den inte nar ratt malgrupp. Tank pa vad lasaren har for forkunskaper. En bra text ska
overlata informationen pa ett enkelt och tydligt satt. For att innehallet ska bli korrekt,
maste syftet vara tydligt. Syftet kan t.ex. vara att informera eller att paverka. (Hansen,
2004, 62; Eriksson & Lillieskold, 2005, 75; Lunden och Svensson, 2006, 101-103)

Respondenterna ska pa forhand tanka ut vilka bilder eller fotografier som ska anvandas,
sa att de passar ihop med textens utseende och layout, samt tanka Gver textens utseende
sa att den lockar lasare till sig. Respondenterna ska komma Gverens om det ska vara
bilderna eller texten som drar lasare till sig. Ar handboken strukturerad, lagom texttit
samt innehdller bilder som underlattar forstaelsen av innehallet, blir handboken en
nyttig produkt. Uppfattas handboken som lattlast 6kar sannolikheten att lasaren orkar ta
sig igenom den, och dessutom kommer ihag vad som stod i den. (Stromqvist, 2000, 81-
82; Hansen, 2004, 64-65; Eriksson & Lillieskéld, 2005, 80)

En handbok ska innehalla underrubriker for att tydligt visa vad som &r viktigt, samt for
att ge struktur i handbokens innehall. Handboken ska vara professionellt lagad, men
samtidigt personlig. Texten ska lasas igenom flera ganger efter att den skrivits, for att
undvika stavfel eller andra sma misstag. Rubrikerna ska helst vara endast ett ord for att
framhalla ett brett budskap genom sa lite text som majligt. Anvandning av verb passar
bra i handbdcker. Anvind ord som “’kanner” istillet for “kdnns”, och undvik “man”

(Hansen, 2004, 65-67).
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4.1 Utformningen av handboken

Under utformandet av examensarbetet ”Skolhdlsovardares stod till barn med alkohol-
missbrukande forildrar” av Westerlund och Astrom (2011), kom det fram att de flesta
skolhalsovardare inte har tillracklig kunskap om hur de ska kénna igen och stdda barn
med alkoholmissbrukande foréldrar. Darfor har respondenterna valt att gora en handbok
med information och tips kring samma amne. | handboken kommer det fram vilka
skyldigheter skolhalsovardare har, och hur de ska ga till vaga for att vaga ta upp det
kansliga &mnet alkoholmissbruk med barn. | samband med utformandet av examens-
arbetet kom respondenterna fram till, att barn med alkoholmissbrukande foréldrar oftast
inte berattar med ord vad som pagar i familjen, och darfor ar det viktigt att skol-

hélsovardare kanner igen symtom och signaler pa barns ohélsa.

Respondenterna har anvént sig av data fran resultatet 1 examensarbetet Skolhilso-
vardares stod till barn med alkoholmissbrukande forildrar” av Westerlund och Astrém
(2011), samt tidigare forskning, statistik och halso- och sjukvardslagen (2010). Ur
materialet har det viktigaste tagits fram for att gora en lattlast och nyttig handbok av-
sedd for malgruppen. Fotografier har respondenterna sjalva tagit for att géra handboken

mera lockande.

5 Kritisk granskning och diskussion

Respondenterna har valt att gora en handbok eftersom de vill formedla information om
hur skolhélsovardare ska kanna igen och stoda barn med alkoholmissbrukande foréldrar,
for att tidigt kunna ingripa och forebygga att barn far illa av foéraldrarnas missbruk. En
fordel med handboken ar att malgruppen ska kunna ta fram den vid behov och sla upp

s&dant som ar aktuellt.

Enligt Stromqvist (2000) &r det viktigt att i utformandet av handboken, téanka pa vilken
malgrupp den riktas till och vad syftet med informationsinnehallet &r. Utifran mal-
gruppen véljs ett lampligt och lattoverskadligt material ut. Respondenterna anser att de

har utformat ett enkelt och tydligt material riktat till malgruppen, genom att anvéanda sig
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av enkel och varierande text som speglar respondenternas sétt att uttrycka sig. Spraket
och budskapet har anpassats till den avsedda malgruppen. Endast det viktigaste har

tagits med i texten for att uppréatthalla lasarens intresse.

Hansen (2004), Eriksson och Lillieskold (2005) anser att forfattarna pa forhand ska
tanka ut vilka bilder och fotografier som ska anvéandas, s att de passar ihop med textens
utseende och layout. Respondenterna har pa egen hand fotograferat bilder som de anser
ar lampliga for handbokens innehall for att géra handboken intressantare att lésa.

Respondenterna anser att handbokens utseende &r viktig for att locka l&sare.

Hansen (2004) papekar att texten ska lasas igenom flera ganger efter att den skrivits, for
att undvika stavfel eller andra sma misstag. Rubrikerna ska helst vara endast ett ord for
att framhalla ett brett budskap genom sa lite text som majligt. Respondenterna har tankt
pa textens utseende och innehall, samt last igenom texten flera ganger for att minska
risken for stavfel och felaktigt sprak. Rubrikerna har gjorts sa korta och innehallsrika

som mojligt for att ge en bra 6verblick dver innehallet.

Handboken ”’St6d till barn med alkoholmissbrukande fordldrar — en handbok for
skolhdlsovérdare” ska anvidndas av skolhdlsovérdare, och genom den férmedlas resul-
tatet av examensarbetet “Skolhdlsovéardares stod till barn med alkoholmissbrukande
forildrar” (Westerlund & Astrdm, 2011). Vi hoppas att handboken kommer i
anvandning av skolhélsovardare och att den &r till nytta for dem vid kontakt med barn

med alkoholmissbrukande foraldrar.
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Bilaga 1
Fragor som stod for att ta upp oron

Fragorna ar indelade i tre kategorier. Kategori ett innehaller fragor att fundera pa da du i
en relation kanner dig tvungen att féra oron pa tal. Fragorna lyder féljande: 1. Vad
bekymrar dig? Vad vécker din oro i barnets situation? 2. Vad hander om du inte tar upp

din oro och samtalar om den? 3. Hur stor ar din oro?

Kategori tva innefattar fragor att fundera pa innan du ska traffa barnets vardnadshavare.
Syftet med fragorna ar att hjéalpa dig finna ett respektfullt och naturligt satt att uttrycka
din oro. Fragorna lyder foljande: 1. I vilka situationer upplever barnets vardnadshavare
att du stoder honom/henne? 2. Finns det situationer da vardnadshavaren kan uppleva dig
som ett hot? 3. Vilka styrkor och resurser kan du se hos barnet i den aktuella
situationen? Vad kunde du beratta for vardnadshavaren om dessa styrkor och resurser?
4. Vad kunde du och vardnadshavaren pa var sitt hall eller tillsammans gora for att
forbattra barnets situation? 5. Hur tar du upp din oro och dina dnskemal om samarbete?
6. Forsok forutsdga vad som kommer att ske under samtalet. 7. FOrsok forutsédga vad
samtalet kommer att leda till inom den narmaste framtiden. 8. Hurudan borde platsen
vara och vilken tidpunkt skulle vara lamplig for ett sadant méte, d.v.s. nar och var for

du saken pa tal?

Kategori tre innefattar fragor att fundera pa genast efter motet med barnet och dess
vardnadshavare. Fragorna lyder féljande: 1. Hur genomforde du samtalet da du tog upp
din oro? 2. Hur kénde du dig infor samtalet? Under sjélva samtalet? Efter samtalet? 3.
Gick det som du forutsdg eller hande nagot annat? Overraskade nagot dig? 4. Hur
kommer man nu att ga tillvaga for att underlatta situationen for barnet? Vad vécker ditt
hopp? Vad oroar dig fortfarande? 5. Vad ténker du gora for att minska denna oro?
(Eriksson och Arnkil, 2006, 12-18)



Bilaga 2

Bekymmerszonerna
Bekymmersfritt Litenoro Grazonen Stororo
tillstand
(1) (2) 3) (4 ) (6) {7)
Inte bekymrad | Enaning Upprepade | Vaxande Stora Storaoch Mycket
alls. bekymrad | gdnger bekymmer. | bekymmer; | standiga stora
elleribland | bekymrad | Tilltron till deegna bekymmer: | bekymmer:
forvanad; eller deegna resurserna | barnet/den | barnet/den
starktilltro | forvanad; majlig- bérjarta ungai ungaari
tilldeegna | godtilltro heterna slut, farozonen. | omedelbar
mojlig- till de egna | fosvagas. Svart att fara.
heterna. majlig- 3 Kanner sjalvfinna | Oomajligt
heterna, Overvager | klartattdet | 4 505 att sjaly
attbeom | finnsett finna
Har tillaggs- hehovav Tillaggs- utvagar.
overvagt resurser tillaggs- resurser
behovetav | ochoka resurser och En
attsattain | kontrollen. | ochdkad kontroll forandringi
mera kontroll. maste barnets
resurser. sattasin situation
genast, maste fas
till stand
genast.

(Eriksson & Arnkil, 2008, 27)
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alkoholmissbrukande foriilorar

- en handbok for skolhiilsovirdare

"Det storsta sveket ar att lata bli att gdra nagonting da man vet att barn far illa..."

Morgan Alling, 2011
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Basta skolhalsovardare,

Vi hoppas du kommer att ha nytta av denna handbok i ditt arbete fér att kunna kénna igen
och stoda barn med alkoholmissbrukande foréldrar. Barn beréttar oftast inte med ord att
foraldrarna missbrukar alkohol, utan visar det istallet med olika symtom eller signaler,
vilka &r viktiga for dig som skolhalsovardare att kanna igen, for att forebygga och tidigt
kunna ingripa da barn far illa. | handboken beskrivs skolhélsovardarens roll, samt lite rad
om hur du ska vaga ta upp en diskussion med barn eller foraldrar da du misstanker att det
finns alkoholmissbruk i hemmet. Enligt statistik lever vart tionde barn i Finland idag med
alkoholmissbrukande foraldrar. | Finland konsumerades ar 2008 mer alkohol &n i nagot

annat nordiskt land.

Som skolhalsovardare ar det viktigt att kanna igen och vaga ta tag i situationer dar det
kommer fram att barn lider av foréldrarnas alkoholmissbruk. Studien av Westerlund och
Astrom (2011) visar att skolhdlsovardare upplever att de oftast inte har tillrackligt med
kunskap for att kanna igen och stoda barn med alkoholmissbrukande foraldrar.
Skolhélsovardares skyldigheter enligt lag ar att utan dréjsmal ingripa, och ge barnen extra
stod da de upptacker alkoholmissbruk i barnfamiljer, for att framja och uppratthalla en

sund och trygg uppvaxt.

Barn med alkoholmissbrukande foraldrar tar ofta pad sig skulden for foraldrarnas
alkoholmissbruk, och de ké&nner sig ofta forvirrade eftersom de inte har kontroll 6ver vad
som hander i familjen. Darfor behéver barn med alkoholmissbrukande foraldrar fa saklig
information om alkohol och alkoholism som sjukdom. Eftersom manga av barnen sallan
litar pa nagon, &r det viktigt att forsoka fa dem att skapa halsosamma relationer till andra
manniskor. Manga av barnen har levt med standigt brutna 16ften, harda ord och eventuellt
hot, och en del av barnen har varit tvungna att leva i tysthet eller isolering. Om barnen
inte far hjalp da de ar unga, kommer de att bara med sig sina negativa barndoms-

upplevelser resten av livet.

| handboken tar vi upp det teoretiska begreppet “trygghet” av Anneli Sarviméki och
Bettina Stenbock-Hult (1989), Katie Eriksson (1993) och Kerstin Segesten (1994).
Trygghet indelas i inre och yttre trygghet, och att bygga upp trygghet ar en process. |
samband med att barn lar sig att lita pa andra manniskor, lar de sig att kanna sig tillfreds

med sig sjalva och vara stolta 6ver vad de kan astadkomma.



SKOLHALSOVARDARENS ROLL

Lyssna och stall fragor
Bekrafta och ge stod

v
v
v Ge information &t barnen om alkoholmissbruk och dess paverkan pa familjen
v Taen aktiv foregripande roll i att vagleda barnen och familjerna

v

Hénvisa barnen och deras familjer till specialister vid behov

Det ar viktigt att du fragar upp om familjens alkoholvanor vid varje halsogranskning,

eftersom familjens alkoholvanor paverkar barnets nuvarande och framtida halsa.

Diskussion om familjens alkoholvanor ska alltid tas upp om det finns tecken pa
dysfunktion i familjen, beteendestérningar eller emotionella problem hos barnet, for-
samrade skolresultat, aterkommande trauman eller om barnet borjar klaga pa somatiska

problem.

Skolhélsovardare ar skyldiga att identifiera problemet, men det forvantas inte att de pa

egen hand ska l6sa, ta hand om eller behandla problemet.



TRYGGHET

Barn ska kunna lita pa och kéanna sig trygga tillsammans med skolhalsovardaren, for att

kunna lita pa att hon finns till for dem. Trygghet kan beskrivas pa manga olika satt, enligt

teoretikerna Sarviméki och Stenbock-Hult, Eriksson och Segesten ar inre och yttre

trygghet foljande:

% Inre trygghet

<\

*

v

Fas genom positiva upplevelser och tillit till andra.

Innebar att kénna ett lugn, vara saker och sjalvmedveten.

For att framja barns inre trygghet, ska skolhélsovardaren beakta
barnens synpunkter och resurser, samt uppmana dem till att ta egna
initiativ.

Byggs upp genom erfarenheter och positiva upplevelser av det egna

jaget och genom att ta sig igenom Kriser.

% Yttre trygghet

Paverkas mest av relationer till andra manniskor, miljén runt omkring
och kénslan av att ha kontroll 6ver olika situationer.

Omgivningen ar trygg och fri ifran faror.

For att kunna kénna trygghet behdvs kénsla av vélbefinnande,
egenvarde och sjdlvmedvetenhet.

For att barn ska kénna sig trygga ar det viktigt att deras integritet
respekteras av skolhélsovardare.

Tryggheten grundas under de forsta levnadsaren men byggs pa under
livets gang. Trygghet byggs upp da barnen kanner sig tillfredsstallda
inombords, och kan koppla det till det yttre vélbekanta och forut-
sagbara.

Da barn utsatts for en stor grupp manniskor som fungerar pa olika satt

och har olika regler, kan de kanna sig otrygga och uppleva omvarlden



hotfull och opalitlig. Genom att barn kan lita paA omvarlden vagar de
lita pa sig sjalva.

v Under de forsta levnadsaren ar det av stor betydelse for barnens
framtid, vilka upplevelser de far av beléning och bestraffning.

% Enligt skolhalsovardare kan trygghet vara foljande:

v/ Att barnen kan kdnna sig trygga i skolan, och fa det stod och den hjalp
som de behdver.

v Rutiner sa som att fa mat, ha rena klader, att ndgon laser en godnatt-
saga och ser till att barnen gar till sangs.

v/ Att barn inte ska behdva ta for mycket ansvar eller tanka pa
foraldrarnas ekonomi, utan barn ska fa vara barn.

v’ Att barn kan sdga att de leker, eftersom det inte &r ndgon sjalvklarhet
langre.

v Att ha nagon vuxen som lyssnar att vanda sig till, och som ser till att
barnen kommer hem.

v’ Att det finns ett tryggt natverk i familjen, och de vuxna star fast vid

sina loften.

v Barn ska inte behova tro att allt ar farligt.




SYMTOM OCH SIGNALER

Barn med alkoholmissbrukande foréldrar berattar sallan med ord om alkoholmissbruket i

hemmet, utan visar istédllet olika symtom eller signaler utat. Det &r viktigt att skol-

halsovardare kanner igen de olika symtomen pa att barn far illa, for att kunna kanna igen

dem och ge dem ratt stod.

v

En del barn med alkoholmissbrukande féraldrar kan utat sett ma bra, medan andra
har dalig sjalvkansla och det syns utat att de mar daligt.

En del av barnen kan klara av skolan bra, ha kompisar och fritidsintressen, utan att
visa nagot tecken pa illamaende, medan andra &r motoriskt oroliga, franvarande
eller tysta i skolan.

Fysiska tecken pa alkoholmissbruk i hemmet kan vara trotthet, samre
koncentrationsformaga eller fysiska symtom, till exempel aterkommande blamark-
en, huvudvérk, magont eller ont i andra kroppsdelar.

Misskott hygien.

Barnen med alkoholmissbrukande foraldrar kan bérja komma till skolhélso-
vardarens mottagning var och varannan dag med somatiska symtom, eller komma
och fraga efter regler.

Problem i skolan med franvaro, ogjorda laxor eller forsamrade skolresultat.
Alkoholmissbruk i familjen kan fas reda pa via skolan, da larare reagerar pa att

nagon av eleverna forandrats, via sociala myndigheter eller via oroliga anhoriga.



OM ETT BARN KOMMER TILL DIG OCH BER OM HJALP

< Om barnet ber dig om hjélp ska du ta det pa allvar. Du kan vara den

enda som barnet dppnat sig for.

Forbered dig for att veta vart du kan vanda dig for annan professionell hjélp.

Ha nagot material om alkohol, alkoholism, missbruk eller missbrukets paverkan pa

familjen tillgangligt for att kunna ge at barnet.

v Tyck inte att det &r pinsamt eller obekvamt da ett barn ber dig om hjélp. Din
reaktion kan gora att barnet blir avskréackt fran att soka hjalp, och kan 6ka kanslan
av isolering och hoppldshet.

v' Hijalp barnet att tdnka genom om han/hon har nagon viktig vuxen i omgivningen
som skulle kunna vara stodperson.

v' Hijalp barnet att ga med i en sjalvhjalpsgrupp for personer i samma situation.
v/ Hanvisa barnet till ndgon annan professionell vid behov.

v Kom ihag att barnet kan ha blivit utsatt for fysisk misshandel, sa beroring kan vara
kansligt.

v' Kritisera inte barnets alkoholmissbrukande foralder/foraldrar, och var heller inte
for sympatisk.

v' Barnet far ut mycket av att du bara lyssnar.
v’ Tank pa tystnadsplikten!

v" Lova inget du inte kan halla.



ALLMANNA RAD

v Du behover inte alltid identifiera barn med alkoholmissbrukande foréldrar. Var
istallet bekréftande och hjélpsam mot alla dina elever, och ha en god chans att

hjalpa ndgon som lider av foraldrarnas missbruk.

v" Vid forelasningar om alkohol och droger, kan du ta upp hur anvéndningen av
alkohol eller droger paverkar familjens maende. Alla elever kan ha nytta av den

informationen pa ett eller annat vis.

v" Var forberedd pa vad din kommun har att erbjuda om det skulle komma ett barn

med personliga problem och behdver hjalp.

v Manga professionella funderar hur foraldrarna kommer att reagera om de far veta
att deras barn har beréttat om alkoholmissbruket i familjen. Du funderar kanske
om foraldrarna kommer att komma berusade till dig personligen och skalla ut dig,

for att du har lagt dig i deras privatliv.

< Sa lange du pratar om barnens kanslor och maende med barnen och
diskuterar hur alkoholmissbruk péaverkar familjen, behGver du inte oroa dig

for foraldrarna.

e Relevanta frdgor kan identifiera barn som lider av foraldrarnas alkohol-
missbruk. Ett uttryck av omtanksamhet och oro av dig som skolhélsovardare,
kan trosta och ge hopp at barnen.

< De skolhalsovardare som ignorerar symtom och signaler fran barn som
lider av foréaldrarnas alkoholmissbruk, kan forvarra problemen. Att
ignorera barnen forstarker kanslan av fortvivlan och hoppldshet hos dem.



BEKYMMERSZONERNA

I handboken ”Ta upp oron — en handbok i tidiga dialoger” utgiven av Stakes (2008),
presenteras bekymmerszoner, vilka hjalper skolhalsovardaren att strukturera sin oro for
barnet, att beddma om de egna mojligheterna att hjalpa ar tillrackliga, och for att upp-
skatta behovet av tillaggsresurser. ”Ta upp oron” ar en metod som hjélper skolhilso-
vardare och andra professionella att ta upp sin oro pa ett respektfullt och sakligt sétt,
samtidigt som stod erbjuds for barnet och dess vardnadshavare.

Bekymmersfritt Litenoro Grazonen Stor oro
tillstand
(1) 2) ) @) (5) () @)
Inte bekymrad | Enaning Upprepade | Vaxande Stora Storaoch Mycket
alls. bekymrad | gdnger bekymmer. | bekymmer; | standiga stora
elleribland | bekymrad | Tilltron till deegna bekymmer: | bekymmer:
forvanad; eller deegna resurserna | barnet/den | barnet/den
starktilltro | forvanad; maojlig- bérjarta ungai ungaari
till de egna | godtilltro heterna slut, farozonen. | omedelbar
majlig- till de egna | fosvagas. Svart att fara.
heterna. mjlig- 3 Kanner sjalvfinna | Omajligt
heterna, Overvager | Klartattdet | 505, att sjalv
attbe om finns ett finna
Har tillaggs- hehovav Tillaggs- utvagar.
overvagt resurser tillaggs- resurser
behovetav | ochoka resurser och En
attsattain | kontrollen. | ochdkad kontroll forandringi
mera kentroll. maste barnets
resurser. sattasin situation
genast, maste fas
till stand
genast.

(Eriksson & Arnkil, 2008, 27)




BARNSKYDDSANMALAN

En barnskyddsanmalan kan vem som helst gora per telefon till socialbyran i kommunen.

(Kontaktuppgifter finns pa sidan 21)

v
v

\

Alla som har en oro for ett barn ar skyldiga att géra en barnskyddsanmalan.
Malsattningen ar att stoda foraldrarna i deras barnuppfostran.
Det finns inga onddiga anmalningar.
+«* Gor hellre en anmélning for mycket, &n en for lite!
Socialarbetare dnskar att anmalningar skulle goras i ett sa tidigt skede som
mojligt, for att fa en bra effekt av stodatgarderna.
D4 socialarbetare tagit emot en barnskyddsanmaélan, ar de skyldiga att gora
hembesok eller ordna ett mote for att utreda barnets omsténdigheter.
Barnet och dess vardnadshavare ska alltid informeras om vilken myndighet
som gjort barnskyddsanmalan.
Ombhandertagande av barnet ar ovanligt.
+* Innan ett omhéndertagande sker har socialarbetarna vidtagit
omfattande, langvariga stodatgarder inom den 6ppna varden, till
exempel familjearbete, hemhjalp, ekonomiskt stéd eller stédande
samtal.
+¢* Endast i sallsynta fall kan barnet omhandertas bradskande, men da
maste det efter tva veckors tid goras en ny bedémning av barnets

situation.



TRE SATT ATT HJALPA BARN MED ALKOHOL-
MISSBRUKANDE FORALDRAR

Foljande tre satt att hjalpa barn med alkoholmissbrukande foraldrar, &r utformande enligt
handboken A Kit for Educators”, som utformats av Herzog, C.L., National Association
for Children of Alcoholics (2001).

1. Lyssna och diskutera aktivt

Hjéalp barnen att berdtta om sina kanslor och att ta itu med sina rédslor och
forhoppningar, eftersom manga barn med alkoholmissbrukande foraldrar upplever
att de inte har nagon att prata med. Diskutera med barnen vad de tycker om med
sina liv, och vad de ogillar. En stor tjanst du kan gora for barn med alkohol-
missbrukande foraldrar, &r att fa dem att inse att deras kanslor ar normala, och att
det ar tillatet att kanna sig forvirrade eller upprérda 6ver sina hemforhallanden.

< Det dr viktigt att veta nar det beh6vs hjalp av nagon annan professionalitet.

2. Hjalp barnen att skapa relationer med andra barn och vuxna
Uppmuntra barnen till att skaffa sig aktiviteter for att traffa andra manniskor.
Aktiviteter efter skolan &r halsosamma, i och med att barnen da far vara borta fran

miljon hemma.

3. Observera varje barn individuellt
Var lyhérd om barnet borjar visa olika symtom, sasom konstant trotthet,
forvirring, aterkommande huvudvark eller angest. Reagera genast om ett barn

kommer med &terkommande blamarken!
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VIKTIGT ATT VETA

e Nar en familjemedlem har alkoholproblem paverkar det hela familjen.

e Barn lider ofta i tysthet.

e Den nyktra foréldern &r ofta medberoende och nekar hjélp.

e Familjemedlemmarna vet kanske inte att alkoholism &r en sjukdom och att det
finns vard.

e Familjen kan kanna for mycket skam for att vaga be om hjalp.

SKOLHALSOVARDARENS BUDSKAP AT BARNEN

v

Beratta om dina bekymmer!

Att prata om bekymmer eller problem hemma betyder inte att du &r elak mot din
familj. Att beratta om hur du mar och om dina kanslor kan hjélpa dig att kdnna dig
mindre ensam.

Gor nagonting roligt!

Ga med i nagon férening eller skaffa en hobby som hjalper dig att glomma bort

problemen hemma, atminstone for en liten stund. Du kan dessutom lara dig nya

saker om dig sjalv och om hur andra lever sina liv.
Forvirrande kanslor ar normailt!

| en familj med missbrukarproblem ar det vanligt att barnen kanner bade karlek

och hat samtidigt, vilket kan kannas forvirrande for dem.

Kom ihag att ha roligt!

Barn med alkoholmissbrukande foréldrar oroar sig ofta mycket for foréldrarna,
och kan glémma bort att de ar barn. Forsok hitta ett satt att ha roligt pa.

Satt dig aldrig i en bil om foraren har druckit alkohol!
Promenera eller hitta en annan skjuts. Maste du aka med den berusade personen
som forare, satt dig i mitten i baksatet med sakerhetsbaltet pa. Forsok vara tyst och

lugn.
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v' Bara for att din foralder ar beroende av alkohol, betyder det

inte att du ocksa kommer att bli det.
Du kan inte bli alkoholist sa lange du inte sjalv anvander alkohol.
v" Du har ingen kontroll 6ver din foralders missbrukarproblem!

Du orsakade inte problemet och du kan inte stoppa det. Det din foralder gor ar inte

ditt ansvar och inte ditt fel.

Alkoholism ar en sjukdom.

Det finms trygga méanmiskor och tryvgga
platser som kan Iyalpa.
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EN MYCKET VIKTIG FRAGA MANGA ALDRIG FRAGAR

""Har du nagonsin varit bekymrad eller orolig éver nagon som dricker alkohol i din

familj?"

Vem ska man fraga?

- Barnen och/eller foraldrarna, antingen tillsammans eller enskilt. Det gar aven att
fraga far- eller morforaldrar, barnvakt eller vem som helst som kommer med
barnet till mottagningen.

Nar?

- Vid alla halsokontroller och de ganger da det finns symtom eller signaler som
tyder pa alkoholmissbruk i hemmet.

Hur?

- Det kan vara en skriftlig enkat eller muntlig intervju av skolhéalsovardaren.

Varfor?

- For att gora upp en grund for en senare eventuell diskussion.

- Saatt barnen och foraldrarna far veta att skolhdlsovardaren tycker att detta utgor
en fara for deras halsa.

- For att identifiera familjer med problem och gora ett tidigt ingripande.

- For att hjalpa till att ta upp en fraga som kan vara svar att be om.
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""Har du nagonsin varit bekymrad eller orolig éver nagon som dricker alkohol i din
familj?"

NEJ

1.

Inga ytterligare atgarder behdvs denna gang. Upprepa fragan efter ett ar eller
tidigare, beroende pa omstandigheterna.

Forebyggande meddelande: "Det ar bra. Orsaken till att jag fragar r att manga av
mina klienter &r bekymrade eller oroliga for nagon i sin familj, men tycker det ar
obekvamt att diskutera det. Lat mig fa veta om du ndgon gang har dessa

bekymmer."

OSAKER

Var uppmarksam pa kroppsspraket. Om fragan gor personen obekvam, far en forstulen

blick eller borjar tveka, fundera éver dessa svar:

1.
2.

R/
L X4

"Kan du beratta mera om det?" eller "Forstod du min fraga?"

"Manga av mina klienter ar bekymrade eller oroliga for nagon i sin familj eller en
néra van som dricker alkohol, men &r radda for att prata om det. Kanske vill du att
jag pratar mer om det en annan gang?"

"Om du nagonsin ar bekymrad eller orolig, lat mig fa veta."

Gor en notering i journalen sa att du kommer ihdg att ta upp fragan vid ett senare
besok.
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JA

Var en aktiv lyssnare ifall det finns tecken pa att alkoholmissbruket i familjen har ett

samband med:

1. Enihallande eller pagaende sjukdom, skada eller oro for halsan.
a. Svara: "Beratta mer om det."
b. Ett avslutande uttalande:

v" "Alkohol kan paverka ett barns halsa pa manga satt. Lat mig ge lite information..."
eller

v' "Kanske vi borde fortsitta diskutera detta.”
Och/eller

v' "Jag skulle garna vilja att du skulle ga och traffa nagon som vet mer om
alkoholmissbruk."

< Erbjud information om alkoholmissbruk, dess paverkan pa barn, ingripande och
vard.

< Gor en notering i journalen sa att du kommer ihag att ta upp fragan igen vid nasta
besok.

2. Barnmisshandel eller vald i hemmet

Fraga dig sjalv: Ar det mojligt att det kan finnas vald, misshandel eller forsummelse?

R/

%+ Om du misstanker barnmisshandel eller forsummelse, 6vervég att gora en
barnskyddsanmalan.

SKOLHALSOVARDARE!

Ova pa foljande fraga: ""Har du nagonsin varit bekymrad eller orolig éver nagon i din
familj som dricker alkohol?"".
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POSITIVA RESULTAT

1. Barnen kommer att forsta att det finns manga andra barn i samma situation
— de &r inte ensamma.

< Manga barn tror att endast de lever i en familj med alkoholmissbruk, vilket

Okar kanslan av skam och isolering. Bekréfta och normalisera barnens

upplevelse av att "nagonting ar fel", och berétta att de inte & ensamma.

2. Barnen kommer att forsta att de inte orsakat alkoholmissbruket — det ar inte
deras fel.

+ Det ar inte de som har orsakat alkoholmissbruket och de kan inte bota det.

De kan istéllet lara sig att battre ta hand om sig sjélva, sa att de kan leva ett

halsosammare och lyckligare liv. Barnen behover forsta att alkoholism ar

en sjukdom och att det paverkar hela familjen.

3. Barnen kommer att forsta att deras oro ar verklig — det finns ett problem.

% Personer som lever i en familj med alkoholmissbruk har ofta starka
emotionella reaktioner och avvikande beteenden, vilket kan resultera i
problem med vanner, férsamring av skolresultat och i vissa fall kriminali-
tet. DA barnen forstar att dessa reaktioner ar vanliga i liknande levnads-

forhallanden, kan de gora en forandring.

4. Barnen vet vart de kan vanda sig for att fa hjalp.

% De flesta barn med alkoholmissbrukande foraldrar vet inte vart de ska
vanda sig for att fa hjalp. Du kan ge barnen adresser, telefonnummer,
adresser till webbsidor eller kontaktuppgifter till andra professionella, som
kan hjalpa dem. Skolkurator, sjalvhjalpsgrupper och andra stédgrupper kan

vara nyttiga for barn med alkoholmissbrukande foraldrar.
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EXEMPEL PA CASE

1. En 12 arig flicka, utan foraldrarnas narvaro, sager:

"Min mamma och pappa dricker for mycket."”

Svara:

v
v
v

"Beratta mer om det."

"Manga andra barn &r i samma situation."

Beratta att det inte &r hennes fel, ge en broschyr med information om alkohol-
missbruk.

Ge barnet annan information, adresser till webbsidor eller telefonnummer.
Overvag barnskyddsanmalan om du misstinker misshandel eller forsummelse.
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2. En 8 arig pojke med magont sager med mamman narvarande:

"Min pappa dricker for mycket."

Svara:

v
v

D N N NN

"Beratta mer om det."

Fraga honom hur pappans drickande oroar honom. Observera att hans
nuvarande problem kan vara relaterat till pappans drickande.

Fraga mamman om hon delar sin sons oro eller om hon oroar sig och &r
bekymrad.

Beratta at honom att det inte &r hans fel.

Fraga dem bada om de vill ha forslag pa var de kan fa hjalp.

Ge barnet information, adresser till webbsidor eller telefonnummer.

Overvdg barnskyddsanmilan om du misstanker misshandel eller

forsummelse.
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USM - projektet "Se mig!"

Understodsforeningen for svensksprakig missbrukarvard r.f. ordnar arligen ett lager for
barn med alkoholmissbhrukande foraldrar. Projektet riktar sig till barn och unga (ak 1-9),
som lever med en alkoholmissbrukande anhdrig, eller i liknande uppvaxtforhallanden.
Om behov finns ordnas traffar eller nagon form av klubbverksamhet for barnen som

fortsattning.

Malséattningen med lagret ar att ge barnen okad sjalvkansla, 6kad kunskap om
beroendesjukdomar, hopp om att en forandring ar moéjlig, och mojlighet att dela sina upp-
levelser med andra som lever under liknande levnadsforhallanden. Barnen far vara i

gemenskap med varandra, vilket bade starker och utvecklar dem.

Jagstodjande verksamhet betonas dar barnen ska fa tillfalle att motas och dela sina
erfarenheter med varandra, i ett terapeutiskt syfte. FOr att barnen ska kunna fa en stabilare

tillvaro &r det meningen att jobba med hela familjen.

Lagerverksamheten fungerar under ledning av utbildad personal och med frivilliga
hjalpledare. Lagret ar lekbetonade, och genom lek far barnen lara kénna sig sjalva och bli
bekréftade. Lagret pagar vanligtvisi tre dagar och en tid efter lagret ordnas ett upp-
foljningstillfalle. Barnen far valmojligheten att Gvernatta, delta dagtid eller endast nagon
av dagarna. L&gret ar kostnadsfritt for barnen. Transport till l1agret kan ordnas for de som

bor i Osterbotten.

Entid av lagret ar avsedd for hela familjen. En samlingstraff for familjen halls vid
ankomsten till l1&gret. Vid behov kan stddsamtal med féraldrarna ordnas, dar de skilt kan
fa diskutera olika problem och fa rad om bland annat uppfostringsfragor och olika stod-

former, som familjen kan behdva for barnets valmaende.

Alla kan anmala sig till lagret. Pa féljande adress finns information om nar och var lagret

ordnas, samt tidpunkt for anmalan: http://www.missbrukarvard.fi/aktuellt/
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KONTAKTUPPGIFTER

Krisjouren fér unga

Jourtelefon (09) 2528 2755
E-post: krisjouren@helsinkimissio.fi

Jourtider:
Mandag kI. 11-13
Tisdag kl. 13-15

Onsdag-torsdag kl. 11-13

Mannerheims barnskyddsforbund

Barns och ungas telefon: 0800 120 400 (avgiftsfri)
ma-fre ki 14-20, 16-s6 kI 17-20.

Folkhalsan

Barn- och ungdomstelefon 0800-151100

Forsamlingarnas samtalstjanst

Tel. 01019-0072

Varjomaailma

En hemsida for barn med missbrukande foraldrar, dar de kan diskutera om sina radslor,
smartsamma kanslor, men ocksa om en ljus framtid.

www.varjomaailma.fi/svenska
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Lasinen lapsuus

Information at professionella som arbetar med barn med alkoholmissbrukande foraldrar.

www.lasinenlapsuus.fi

A-klinikstiftelsen

Information for professionella om hur man hjélper missbrukare och dess anhoriga.

www.a-klinikka.fi/

Paihdelinkki

Information om missbruk for bade professionella och privatpersoner.

www.paihdelinkki.fi/svenska




Kontaktuppgifter till

socialarbetare

Jakobstad

Tel: (06) 786 2351

Vixel (06) 786 1111

Barnskydd
Tel: (06) 786 3111

Karleby

Tel: (06) 828 7257

Tel: 044 780 9472

Kasko

Tel: (06) 220 7251

Tel: 0400 744 306

Korsholm

Kvevlaxomradet;

Smedshy "Skolsidan" av riksattan,
Kvevlax, Petsmo, Véster- och
Osterhankmo, Vallvik, Kuni, Vassor
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Tel: (06) 327 7235

Telefontid: kl.12.00-13.00

Ostra Korsholm;

Smedsby "Ambetshussidan" av riksattan,
Veikars, Voitby, Staversby, Martois,
Miekka, Anixor

Tel: (06) 327 7233

Sddra Korsholm;

Bjorkby, Replot, Sodra Vallgrund, Norra
Vallgrund, S6derudden, Panike,
Brandovik, Helsingby, Toby, Karkmo,
Toélby, Vikby, Solf, Munsmo, Rimal

Tel: (06) 327 7232

Norra Korsholm;
Iskmo, Jungsund, Karperd, Kosko,
Koklot, Singsby

Tel: (06) 327 7231

Korsnas

Tel: (06) 347 9125



Kristinestad

Tel: (06) 221 6200

Telefontid: ma-fre k1.9.30-10.30

Kronoby

Tel: (06) 834 3000

Telefontid: 8.15-9.00

Larsmo
Tel: (06) 785 7243
Tel: (06) 785 7242

Tel: (06) 785 7240

Barnskydd
Tel: (06) 786 3111

Malax

Vixel: (06) 347 7111

Telefontid kl. 8.30-9.30

Familjearbetare
Tel: 050 538 1060

22

Nykarieby
Tel: (06) 786 2761
Tel: (06) 786 2763

Barnskydd
Tel: (06) 786 3111

Narpes
Tel: (06) 224 9111

Telefontid: ma-fre kI.9.30-10.30

Pedersore

Tel: (06) 785 0111

Barnskydd
Tel: (06) 786 3111

Vasa

Tel: (06) 325 2347

Telefontid: 24 h/dygn

Vora

Tel: (06) 382 1401
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Tonarspolikliniker

Folkhalsans tonarspoliklinik i Kasko

" . S Tel: 050 313 2565
Folkhalsans tonarspoliklinik i Vasa

Tel: (06) 312 4544 Bladhskavégen 35
Telefontid: ma-tors kl.11-12 och 15-16 64260 Kasko
Storalanggatan 60 Besoken ar avgiftsfria.
65100 Vasa

Besoken ar avgiftsfria.
Folkhalsans tonarspoliklinik i
Kristinestad

Folkhalsans tonarspoliklinik i Narpes

Tel: 050 313 2565

Tel: 050 313 2565
Lappfjardsvagen 10
Mejerivégen 2 64100 Kristinestad

64200 Narpes
Tidsbestallning

Besoken ar avgiftsfria. tfn 050 313 2565

Besoken ar avgiftsfria.
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