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Manga barn vaxer upp i familjer med allvarliga problem som missbruk, psy-
kisk ohalsa och vald. De vuxnas svarigheter kan innebara att de brister i sitt
foraldraskap och barnen blir en riskgrupp for egen ohalsa, skolsvarigheter
och utanforskap. Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och SKL arbeta-
de 2011-2015 med en sarskild nationell satsning for att 6ka kunskapen och
starka stodet till dessa barn och familjer genom bl.a. etablerande av hallbara
strukturer for samhalleligt stdd, satsning pa utvecklingsprojekt och satsning
pa kompetensutveckling inom missbruks- och beroendevarden. Ett par slut-
satser ar nodvandigheten med hallbara 6vergripande strukturer for att ge
barn stdéd samt att nar foraldrar sdker hjalp for sina problem ar det viktigt att
familjemedlemmarna erbjuds stdd bade som familj och som individer.

Many children grow up in families with serious problems like addiction, men-
tal illness and violence. Difficulties experienced by the adults may result in
shortcomings in their parenting and increased risks concerning the children’s
health, school difficulties and social exclusion. A national development work
took place in 2011-2015 aimed to increase the knowledge and strengthen
the support for these children and families. Examples of activities were es-
tablishing sustainable structures for social support, investing in development
projects and focusing on skills development in addiction and addiction care.
One conclusion is the necessity of sustainable overall structures to sup-
port children. Furthermore when parents seek help for their problems, family
members should be offered support both as a family and as individuals.

Barn som vixer upp i familjer dir
forildrar har allvarliga problem som
missbruk eller psykisk ohilsa, beho-
ver erbjudas stéd. Barn som anhériga
ir en riskgrupp tor egen ohilsa, skol-
svarigheter och utanforskap.

Manga barn ber6érs,
med risk f6r egna problem

Minga barn vixer upp 1 familjer med
allvarliga problem som missbruk,
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psykisk ohilsa, vald, allvarlig sjukdom
eller dodsfall. Denna artikel handlar
om den nationella satsning for att 6ka
kunskapen och stirka stédet till dessa
barn och deras familjer som pagick
2011-2015" och fortsitter.
férandet av satsningen har gjorts av
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten
och Sveriges kommuner och landsting
(SKD).

En svensk registerstudie visar att

Genom-
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nidrmare dtta procent av alla barn na-
gon gang under uppvixten hade en
forilder som hade si allvarligt miss-
bruk eller psykisk sjukdom att det
kravde sjukhusvard (giller alla f6dda i
Sverige 1987-89, drygt 330 000 barn)*.
Andelen var hela 17 procent om dven
barn till férdldrar som behandlats i
Oppenvard av samma orsaker, eller
démts for rattfylleri eller narkotika-
brott riknas in. I sjilva verket dr det
innu fler barn som berdrs, eftersom
inte alla forildrar med dessa problem
soker vard. De vuxnas sviarigheter kan
innebdra att de brister i sitt fordldra-
skap. En annan studie’ visar att barn
och unga som vixer upp 1 familjer
med missbruk eller psykisk ohilsa har
visentligt hogre risk f6r savil psykisk
som fysisk ohilsa jimfért med andra
barn. Dubbelt sd manga gar ut grund-
skolan med ofullstindiga betyg jim-
fort med deras jamnariga. Fyra till sju
ganger fler vardas sa smaningom sjilva
for missbruk®. Det kan finnas en gene-
tisk sarbarhet, vilket gbér en gynnsam
uppvixtmiljé desto viktigare. Att vild
i familjen utgdr en risk for allvarliga
konsekvenser for barns hilsa och ut-
veckling dr ocksa vil kint®.

Foérutom risker fér barnens utveck-
ling och svirigheter i familjerna finns
en sambhillsekonomisk aspekt. En
hilsoekonomisk analys berdknar mer-
kostnaden f6r denna grupp till 35 mil-
jarder om dret’.

Minska risk- och
stiark skyddsfaktorer

Stoéd i fordldraskap och forstielse for
barns behov dr viktigt f6r att fore-
bygga negativa konsckvenser. For att
minska risk och stirka skyddsfaktorer
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behévs adekvata insatser med inrikt-
ning pa grundproblemet hos forild-
rarna. Likasd kan beh6vas hjilp till
var och en liksom till hela familjen f6r
att hantera vardagen och relationerna.
Nigra av de kidnda grundliggande
skyddsfaktorerna®, ir att

e fordldrarna far det stéd de behover

e det finns andra stédjande vuxna i
barnets nirhet

* barnet far stod i skolarbetet

e vardagsrutiner och strukturer upp-
ritthalls

* man samtalar Oppet om problemen
1 familjen

* barn far adekvat information

* barn inte behéver ta f6r stort ansvar
¢ det finns goda vinner och fungeran-
de fritid

* barnet har en egen férmaga att han-
tera situationen.

Ju fler skyddande faktorer som finns
desto bittre dr det. Aven om inte alla
skyddande faktorer finns runt barnet
kan var och en ha betydelse.

Nationellt
utvecklingsarbete i samverkan

Ett av malen i regeringens strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och to-
bakspolitiken (ANDT) 2011-2015, var
att barn ska skyddas mot skadliga ef-
fekter orsakade av ANDT®. Detta mal
var utgingspunkten fOr satsningarna
i det nationella utvecklingsarbetet.l
strategin betonades att barn som vixer
upp i familjer med missbruk, psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsned-
sittning ska fi dndamadlsenligt stod.
Aven i regeringens nya ANDT-stra-
tegi 2016-2020 dr en utgingspunkt att
barn ska skyddas’.
Folkhilsomyndigheten har 1 sitt

401



tema

arbete utvecklat kunskapen om stéd
till barn i familjer med missbruk,
psykisk ohilsa eller vdld genom att f61-
dela medel till 18 lokala och regionala
utvecklingsprojekt som pigick 2012-
2015. Respektive projekt har skrivit en
slutrapport varav en del ér i form av
forskarrapporter. Flera av dessa pro-
jekt medverkar i detta temanummer.

Socialstyrelsens insatser har fram-
forallt inriktats pd att etablera hallbara
strukturer f6r stod till barn som anho-
riga inom hilso- och sjukvird, social-
tjdnst, forskola och skola. Ett nira
samarbete har skett med Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka).
Bland annat har en rad forsknings-
rapporter och kunskapséversikter pu-
blicerats, en webbutbildning om barn
som anhoriga har tagits fram liksom
en universitetskurs om barn som an-
hériga pd mastersniva.

SKL:s fokus i utvecklingsarbetet har
varit barn i familjer med missbruk. Ett
fortbildningsmaterial om férildraskap
och barnperspektiv togs fram och
var grunden i en omfattande satsning
pa kompetensutveckling inom miss-
bruks- och beroendevirden'. Regio-
nala processledare gav stod till kom-
munerna att utveckla ett samordnat
och familjeorienterat arbetssitt inom
socialtjinsten. SKL satsade ocksd pd
flera utvecklingsprojekt i samarbete
med brukarorganisationer.

Slutsatser fran lokalt
och regionalt utvecklingsarbete

Folkhilsomyndigheten férdelade drygt
40 miljoner kronor till 18 lokala och

regionala utvecklingsprojekt inom
socialtjinst, skola och hilso- och sjuk-
vard (médra- och barnhilsovird, psy-
kiatri och neurologi). Syftet var att ta
fram, prova och utvirdera férebyggan-
de insatser. Projekten har framforallt
varit effektmitningar, implementering
av insatser och metoder samt att préva
helt nya arbetssitt. Kommuner, lands-
ting, regionférbund, universitet och
en stiftelse har ansvarat for projekten.
Samtliga har haft ett nira samarbete
med forskare knutna till universitet
och hogskolor eller forsknings- och
utvecklingsenheter (FoU), vilket var
en forutsittning vid utlysningen. Fors-
karna har ansvarat for utvirderingarna
av projekten. Folkhidlsomyndigheten
har sammanstillt de 6vergripande re-
sultaten och erfarenheterna i en rap-
port®. I korthet visar denna samman-
stallning att:
e Savil forildrar som barn vill att de-
ras problem ska uppmirksammas,
dven om de ofta férséker dolja att allt
inte star ratt till.
* Forskolan och skolan dr viktiga akto-
rer och arenor for att uppmirksamma
barn och unga med problem hemma.
* Bestimmelsen 2 g § 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL)" om barns behov av
information, rid och stod, har inte im-
plementerats fullt ut.
* Stédet behover ta mer hinsyn till in-
dividuella behov och vara mer dnda-
malsenligt.
* Myndigheter behdver samverka for
att barn och deras forildrar inte ska
falla mellan stolarna.

En 6vergripande slutsats frin pro-

IFortbildningsmatcrialct och utbildningen férvaltas nu av Centralférbundet fér alkohol- och

narkotikaupplysning (CAN).

T hran 1 april 2017 finns bestimmelsen i 5 kap. 7 § HSL.
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jektens arbete dr att det dr viktigt att
familjemedlemmarna erbjuds  st6d
som familj och som individer. Vuxna
kan behéva hjdlp med sitt eget problem
(missbruk t.ex.), men kan dven behéva
st6d 1 att vara forilder. Insatserna be-
héver erbjudas si snart problemen
uppmirksammats, eftersom motiva-
tionen ofta dr som storst di. Problem
som pagatt under en lang tid tar ofta
ling tid att férdndra, och vissa famil-
jer behdver en langsiktig planering av
olika stodjande och behandlande in-
satser. En del av resultaten bekriftar
sadant som dr kidnt sedan tidigare. Nar
det giller att f6lja upp och mita effek-
ter av metoder pa omrddet identifiera-
des flera utmaningar. Nagra utvirde-
ringar visar pa positiva effekter, men
det konstateras samtidigt att detta dr
ett utmanande forskningsfilt didr det
bl.a. kan vara svart, och ta tid, att fa
deltagare som vill medverka i studier.
En slutsats dr att std till familjer med
svarigheter dr ett forskningsomrade
som behover stirkas®.

Socialstyrelsens  utvecklingsarbete
har bla. bedrivits i samarbete med
fyra si kallade utvecklingsregioner
(vad giller hilso- och sjukvardens
stod till barn som anhoriga) och fem
kommuner (i implementeringen av ett
mer samordnat och familjeorienterat
arbetssitt 1 socialtjdnsten). Slutsatser
fran detta dr att det dr nédvindigt
med hallbara 6vergripande strukturer
tor att barns situation och behov ska
beaktas nir fordldrar séker vard och
insatser for missbruk, psykisk ohilsa,
vald, allvarlig sjukdom eller nir en for-
dlder avlider. Viktiga faktorer for ett
lyckat implementeringsarbete édr enligt
savil forskning som erfarenhet”
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* Engagerad och stédjande ledning
som efterfragar resultat.

e Styrgrupp med mandat pa Gver-
gripande niva.

e Forankring hos ledning, forsta lin-
jens chefer, medarbetare, bestillar-
funktion och politiker.

* Att arbetet inkluderas i befintliga
processer.

» Strukturer i form av policydokument,
ansvar och rutiner.

e Samordnare med mandat att driva
fragan.

* Sikrade resurser som tid, ekonomi,
personal och kompetens.

* Arbetet ingar i budgetprocesser,
verksamhetsplaner, bokslut och drs-
redovisningar.

* Nitverk av barnombud, ett pa varje
enhet, som fir kompetensutveckling.
* Hrfarenhetsutbyte och nitverkande
med andra.

Kunskapen behover
omsittas i praktiskt arbete

Kunskapen om barn som anhériga och
deras behov har férbittrats visentligt
genom utvecklingsarbetet 2011-2015.
I de flesta landsting och regioner pagar
arbete med att skapa héllbara struktu-
rer och kompetensutveckling. Inom
socialtjinsten arbetar allt fler kom-
muner f6r bittre samordning och ett
familjeorienterat arbetssitt'.

De kunskapséversikter som tagits
fram visar att det dnnu inte i nagon ho-
gre grad finns metoder f6r stdd som dr
vetenskapligt prévade i kontrollerade
jamforande studier’. En aktuell syste-
matisk forskningséversikt om férebyg-
gande insatser till familjer med psykisk
sjukdom'!, framtagen inom ramen for
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detta nationella
visar emellertid pa att férebyggande
insatser till forildrar med depression
kan minska risken for att ocksd barnet
ska utveckla depressiva symptom eller
depression. Resultaten tyder ocksa pa

att insatserna kan fi en positiv paver-

utvecklingsarbete,

kan pa samspelet mellan forilder och
barn vilket dr en viktig skyddsfaktor.

I utvecklingsarbetet framkommer
ocksa att det behover utvecklas ett mer
differentierat utbud av insatser inom
savil hilso- och sjukvdrd som social-
tjdnst som 4dr bade individ- och famil-
jeinriktade. Hir finns behov av ytterli-
gare forskning och utvecklingsarbete.

Sarskilt fokus pa
de allra yngsta barnen

De ofédda och allra yngsta barnen ir
sarskilt utsatta och sarbara nir vuxna
i familjen har allvarliga svarigheter,
eftersom de 4r helt beroende av for-
dldrarna for sin utveckling och sitt vil-
befinnande. Dirfor kan tidig upptickt
av svarigheter hos forildrarna, och i
relationen mellan fordlder och barn,
med erbjudande om béde individuell
hjilp och stod 1 forildraskapet fa stor
betydelse f6r barns hilsa och fortsatta
utveckling.

Flera av de utvecklingsprojekt som
Folkhilsomyndigheten har satsat pa
61 de allra yngsta barnen och har visat
pa goda resultat. Det dr exempelvis
tata hembesok fran barnhalsovird och
socialtjinst under barnets forsta lev-
nadsar som férebyggande insats, eller
hembaserat stod och samverkan mel-
lan behandlingsteam, socialtjanst och
forskola i familjer med stort behov av
stodinsatser. Internationellt finns kun-
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skap och specialisering inom omradet
”Infant Mental Health”, det spidda bar-
nets psykiska hilsa. Vi ser ett behov av
att det dven i Sverige sdtts mer fokus
pa vara yngsta, eftersom fokus ofta
ligger pa barn fran skoldldern, sdrskilt
tondringar, nir problemen har blivit
manifesta och mer tydliga t6r omgiv-
ningen. Nu, 2017, satsar Folkhilso-
myndigheten, Socialstyrelsen och Nka
pa att 1 samverkan lyfta fram de allra
yngsta barnens behov.

Barn och unga med
stort omsorgsansvar

Ett annat utvecklingsomride dr att
savil skolan som socialtjansten beho-
ver uppmirksamma att en del barn
och unga har en tung omsorgsborda
i familjen. I flera andra linder finns
savil forskning som lagstiftning kring
“young catrers”'?. Till en del beror det
pa att det saknas vissa férmaner i dessa
linders vilfardssystem, som exempel-
vis ritt till personlig assistans vid olika
funktionsnedsittningar, hemtjinst
och liknande. Méjligheterna till hjilp
enligt svensk lagstiftning och social-
tjdnst innebir emellertid att det finns
en forestillning om att inga barn och
unga ska behéva ta pé sig ett omsorgs-
ansvar 1 familjen. Det leder till att
denna grupp i praktiken osynliggors,
men den finns. I en svensk kartlige-
ning berdknas ca sju procent av de
svarande 15-aringarna i ett stort ur-
val ha omfattande omsorgsuppgifter
i familjen'”. Tre procent uppger att de
stannar hemma frin skolan minst en
gang i veckan for att ta hand om né-
gon vuxen i familjen. I familjer som
dessa behover det erbjudas praktiskt
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stod 1 vardagen frin socialtjansten for
att avlasta och underlitta for barnet
och familjen.

Fortsatt uppdrag om
stirkt st6d till barn som anhdriga

Missbruk och beroende, liksom
psykisk ohilsa och vald, dr till stor
del ett dolt problem i manga familjer.
Aven om familjer ir kinda inom
hilso- och sjukvard och socialtjinst
visar vart utvecklingsarbete att det
ar langt ifrdn alla anhoriga barn som
uppmirksammas och far det stéd de
behoéver. Det giller dven vid allvar-
lig sjukdom och doédstfall i familjen.
Minga tillfragas inte ens om det finns
minderériga barn som berérs. Férutom
adekvat behandling och hjilp inriktad
pa de aktuella problemen behéver £f61-
dldrar dven stod 1 sitt fordldraskap och
i att se barnens perspektiv.

Socialstyrelsen har ett fortsatt
uppdrag fran regeringen till och med
ar 2020 att starka stodet till barn som
anhériga. Arbetet ska ske i samarbete
med Folkhilsomyndigheten. Ett fort-
satt arbete behdvs i savil hilso- och
sjukvard och socialtjinst som forskola
och skola. Milet 4r att alla barn och
deras familjer far det stdd de beho-
ver for ett tryggt samspel och goda
relationer i familjen, en fungerande
vardag och skolging — s att barn far
vara barn och sd att problem inte f6rs
vidare till ndsta generation. Det dr ett
viktigt folkhilsoarbete.
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