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Forord

Socialstyrelsen och Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete
(IMS) fick 2007 1 uppdrag av regeringen att ta fram och sprida en metod-
handbok eller annat vigledande material om verksamma metoder i stod-
jande verksamhet som riktar sig till barn och unga som lever i familjer dér
det finns missbruks- eller beroendeproblem.

I IMS forberedande systematiska litteratursdkning om verksamma
metoder for barn och unga med foréldrar med missbruksproblem, som
redovisades 1 mars 2008, framkom att det saknas ett tillforlitligt veten-
skapligt underlag med god evidens. Socialstyrelsen bedomde dndé att det
finns ett behov av ett vigledande material till de verksamheter som moter
och arbetar med barn och unga som véxer upp med missbruk inom famil-
jen.

Vigledningen bygger bl.a. pa tva kunskapsoversikter som IMS har
tagit fram, annan litteratur samt en intern arbetsrapport om sju stodgrupps-
verksamheter som riktar sig till malgruppen, som Socialstyrelsen har l4tit
gora. Annika Oquist har varit projektledare och Merike Hansson har varit
medforfattare. Jenny Rehnman har skrivit kapitlet Vilka insatser ar effek-
tiva? Ulla Jergeby har 1amnat underlag till kapitlet om dokumentation och
uppfoljning och Anna Marnell har skrivit avsnittet om kostnadsaspekter
i detta kapitel. Febe Westberg har varit juridisk sakkunnig. Nagra med-
arbetare pa Socialstyrelsen samt nyckelpersoner som representerar myn-
digheter, kommuner och ideella organisationer har lamnat vardefulla syn-
punkter i slutskedet.

Skriften tar upp kunskap om vad det kan innebéra att vdxa upp i famil-
jer med missbruk, risk- och skyddsfaktorer, vikten av tidig upptéckt,
socialtjdnstens utredning, olika typer av insatser, vad vi vet om insatsers
effektivitet och behovet av strukturerad dokumentation och utvirdering
samt ekonomiska konsekvenser.

Den riktar sig till sdvil socialtjinsten som andra aktdrer som moter
dessa barn och unga eller deras fordldrar.

Socialstyrelsen har utover denna viagledning givit ut tva andra publika-
tioner som kan vara av intresse i arbetet med barn och unga vilkas foréld-
rar har missbruksproblem. Den ena &r de Nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevérd for socialtjanst och hélso- och sjukvard. Rikt-
linjerna baseras pa ett omfattande underlag fran experter pa savél fore-
byggande arbete som péd behandling for alkohol- eller narkotikaproblem.



Den andra publikationen d&r Handboken om god kvalitet i socialtjdnsten
som ir kopplad till SOSFS:11 (S). Handboken syftar till att underlatta det
systematiska kvalitetsarbetet i socialtjansten.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor



Innehall

FOPONd oottt sase s sssssssssessssessassssassssasessanens 3
INIEANING oottt saseeae 9
Barns och ungas behov ... 9
Vad ar missbruk och beroende!.............ccovvuvuiiiniiiiniiiininiiiicies 9
Alla g0da Krafter DEROVS.....cccveeeeieeeerririeeeese s sessss s enanaas 10
LASANVISNING wvovuvueuerrrrirernenessissseesesssstsesesessssssssensssssssssssssessssssssesessssssssssassessans 10
Att vixa upp med missbruk i familjen ..., 13
Det saknas kunskap om hur ménga barn och unga som har forildrar
med missbruksproblem ... 13
Okad risk for problem — men manga faktorer spelar in ........c.cooooevveerveneenne 15
FOSTEISKAAON «...ucueeecetcurieaseree sttt sttt sttt st easann 15
Missbruk, beroende och psykiska problem hos forildrar...............ccuuue. 15
Barns och ungas situation i en familj med missbruk .......cccccoececurevcurencuenee 16
Barn och unga i familjer med missbruk ar i riskzon.........ceceeeveveeeerersnuene 17
Att upptdcka att barn lever med missbruk i familjen ................... 19
Manga olika svarigheter kan vara tecken pa missbruk i familjen .................. 19
Oppen forskola, forskola 0ch SKOIA ........c.urvuerveerveerursreesrnsaessessesseessesssessanses 20
M&dra- 0ch barnhilSOVAI ........c.eciureeurireurinerriseeireeseeeesee e easeseaseseenns 21
Barn- och ungdomspsykiatri och ungdomsmottagningar ..........eceeeeueereneene 22
Fritid OCh fOreningSliV c..c.ccueveeeerireeesesstrissesseesssesessssssssssssssssssssssssssessssssssnns 22
Hilso- 0ch SJUKVArd fOF VUXNA ...cucueveeececeeeeieieseseseesessesssssessssssssssssssssssssnsnnns 22
Vuxenpsykiatri, missbruks- och beroendevard ............coceeveevinenerecnrnnenen. 23
SAMVELKAN ....oeuvineuricaeeeaetetesetease sttt st eas st st st e taesetsesssseassstasane 24
Samverkan mellan MyNdiGheter .......c..evereeeneneireneineneeresesiseeieeeseeeseeens 24
Intern samverkan inom socialtjansten for att uppmarksamma
barn i familjer med missbruksproblem ...........ccccccceriveieeenininenenesnienenns 25
Anmalan om att barn far illa.........ccccervecviniicncnnicnninicicccceeeeen 26
ANMAININGSSKYIAIGETEN ...ttt ssesens 26
Rutiner fOr anmMalan..........cceeecerecureecunereueeneeeseceseesseseseeseesseeseeesseseaeenes 26
SEKIEEESS w.vuvueuvreuerrenesrieseiseseiseas st sstssstssstseus st sessssasssstsssssssassesassesassssases 27
Frivilligorganisationers aNSVAr .........cecceeeiseseeueissseeesessssssesessssssssssessssssnns 27
Uppmirksamhet pé tecken pa att barn kan fara illa........cccceeveeeeerrrennnnne. 27
Om man tvekar att g0ra aNMAElaN........cececeurueerinniereenieecncensneenesseessessaens 27
Att bedoma barns och ungas behov ... 29
Socialtjinstens ansvar foér att utreda barn som far illa........ccceceeeevrerrerecrninnne 29
SOCIAltANSLENS ULFEANING ....cucveiueerinruriearireeiseesseseastseastseesstessaesstsesstseassseasans 30
Att uppmirksamma féraldrars missbruk .........ceeeeeeveerereveeeeineneneseennene 30
Missbruket kan vara en familjehemlighet ........ccocoveeevrninereenneneneseninnne 31
Att utreda missbrukets konsekvenser for barn och unga .........ccoueuueen. 32



Innehall

Analys 0ch BedBMNING ...ccceeuriririeeeirinieeeeistseeessssstsssesessssssssssessssssens 34
BESIUL ettt ettt sttt et 36
Planering och uppfoljning ...t 37
Insatser utan beddmning 0ch BesIUt ........cevvceririreereeininieecnineeeeniene 37
Stodinsatser till barn, unga och deras fordldrar .........oocveconeennece 39
Insatser som bygger pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer
OCh NEINELSSYN .ueeiririieneicisisteceiststeeesstststee st st s stssseessssssssassassssssns 39
Vilken typ av insatser kan vara aktuella? ...........ccooeeeererrieeseesreneesesennnnnnns 39
Att stirka skyddSfaKEOrer ........oceeeeerecenincenineniesiseseseesstsessesessesessseenns 40
Stdd och skydd under pagiende missbruk .........coeeeeveeerinirerceeinineneenens 4|
Del i €N NEINEL ...cueeeeicerieerecieectreeireeae ettt aseeaeenes 4|
FIEPa aKEOII c..euvueuiriurereaciicesieasisesisee sttt sttt ssaesstssasastasans 42
SOCIAILIANSTEN «eeeeveviierereiriseeeeistseseesesessssssesesssetstsssesessssssssesessssssssssssesess 42
FrivilligorganiSationer .......ccecveerururesessersinrsssesssssssssesssssssssssessssssssssesssssenns 43
OVFiIZ2 AKEBIEI «.vuvvveverressesssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 43
Socialtjanstens och andra aktorers stodinSatser.........coveveeeeeecnceveeceeruerennes 44
Insatser inom missbruks- och beroendevard ...........ccoccocevvuvviniicininnnnce. 44
StOAGruPPSVErKSAMNELEN ......cuvieieeiieirieaeisee sttt eseasesese et seeaeas 44
ENSKilt SAMLAISSLOA «..ceueecereecmeenceencrreenneeneereneeseesseeseeseseesenessenesseacssesessenes 46
Kontaktperson och kontaktfamilj.........cceceueeeererrernesesseersisesssesesssssssessnennns 46
SAMSPEISLIANING c..vreuvreecrriereireaeiseeiseesetessasese st sseasssesssstssssssesssesassesassssases 46
SoCialpedagogisk INSALS.......cvureeruririreneereininineeeietseseeesessssssesesssessssssesesens 47
SKOISOCIAI INSALS evvreucereecuencmeerencireaeireesseeasesese et ssesessesessasenesseassseacsseaces 47
Riktad dagverkSamhet .........ceecueeeurineurineurineeiseneiseeiseeeeseesseesseeasessasess 47
Kvalificerat NAtVErkSarbete ..........ocvecureecuceremcerencrrencrnecmeesencesencssescsseseseenes 48
FOPAIArastO.....cueuecerecmreremeeneeirectreeuseseseesene st seaseseesenesseneseeacssensasenes 48
Vilka insatser ar effektival .........ccecneceecnsenmsnecseeeens 49
Evidens saknas for effekter av stodinsatser fér barn och unga ..........c.cucu.e.. 49
Insatser till barn och unga i familjer med missbruk........cococeecevvrerererenunnne 50
Insatser till barn och unga med foraldrar som har psykiska
fUNKLIONSNEASALENINGAN ...vovueueaierrieeererriieereseiststseesessestsesesssssssssensssssens 50
Oklart om effekter av fOraldratraning ........cceeeeeeruerseseserersssssesesensssssesessssnenns 51
Att dokumentera och félja upp insatser och verksamhet ............ 53
Stort behov av strukturerad dokumentation, uppféljning
OCh ULVAFAEIING cueuvvririineueieirinteesintsteesessssssssesesssssssssssssssssssssessssssssssesssssssns 53
Att virdera olika typer av kunskap och information .......c.cccecceveecrveeuenene 54
Att dokumentera innehdllet i en verksamhet.........cccccueereeeeeceeeneneneneuenensenenes 55
Innehall i en manual eller verksamhetsbeskrivning..........oceeeeeeveererersununane 55
Dokumentation av geNOMfErandert ........c.ceeeeeereereresreressesssesssssssssessnsnnns 56
Att folja upp resultat av insatser pa individ- och gruppniva .........ccecevuninnnnne. 56
Standardiserad beddmning och UPPfBIJNING ....ccccvvvureerererrieineeerrinineenenens 57
Ett exempel pd individuppfoljning, s.k. Single system design..................... 58
Sammanstillning av resultat och erfarenheter..........cccovvvivnnininininnnne 59
Att viga in virdet av férebyggande insatser i uppféljning av kostnader-.......59



Innehall

REFEIENSEN ..ottt 6l
BIlaga .ot 67
Stodgruppsverksamhet for barn och unga med forildrar
som har missbrukSproblem ...........ccvieeeeirineneesininesessenisssesessesssssessssssssens 67
Kartlaggning av sju verksamheter...........cocovevcvnicinincnccinicncnniccnenenncnns 67
Ursprung och teoretisk Fam ... .o.coececerreeneienereseenseseiesessseessessesssssssssssesans 68
Verksamheternas Mal 0Ch SYfte.......cccvivinereerrnirenessrsnnissseensssseeseessssnnns 68
Programmens UtfOrMNING .........ceceeeuerrieeeeeesesessessessssssssssssssssssssssssnsessas 69
FOPAIArastOq......coeueeeueecmrercmnereeerecrreeseseneaseneasenessenesseseseasencesencssesssenesseses 70
Rekrytering av deltagare .........ccocvveveeeeerinineeeesinineesssssssssessssssssssessasssnns 70
Huvudmannaskap och finansiering ..........ceeeeeveueurererevcrerreseseneessesesesesenennene 71
GrUPPIEAAre. ..ottt sttt sesee s s tstseasssssssassacs 71
Uppfdljning, utvirdering och resultat.........ccceeeveeeeurireneseensennseseesesssssenes 72






Inledning

Barns och ungas behov

Barn och unga behover trygga och kérleksfulla vuxna som har forméga
att se och mdta barnet och dess behov. I de allra flesta fall utgor foréld-
rarna dessa stabila vuxna. Det finns dock barn och unga som vixer upp
med forédldrar som inte har formaga att ge sina barn den trygghet och
omvardnad de behdver. Bristande fordldraformaga kan ha olika orsaker.
En orsak till brister i fordldraskapet kan vara missbruks- eller beroende-
problem hos en eller bada fordldrarna.

Det finns vittnesskildringar av vad det kan innebéra att vixa upp med
en fordlder som pga. missbrukproblematik inte kan ge sitt barn den trygg-
het, forutsdgbarhet och kirlek som det behover. Det kan vara fordldrar
som inte ser barnets behov, som skapar oro och fortvivlan och ldgger dver
stort ansvar pa barnet. Aven om det finns ytterligare en fordlder som inte
missbrukar, finns det risk for att de vuxnas problem dverskuggar tillvaron
och barnets behov forsummas.

Vad ar missbruk och beroende?

Det ar inte klarlagt nér ett missbruk eller beroende far saidana konsekven-
ser att fordldraformégan paverkas.

Nar det géller att identifiera personer med riskbeteende med avseende
pa alkohol och droger, dvs. risker for den enskilda individens hélsa, finns
det sdrskilda metoder och instrument. D4 ett riskbeteende konstaterats, ar
nésta steg att gdra en problembeddémning. Aven for det finns vil utpro-
vade metoder (1).

I denna skrift ligger dock inte fokus pa att bedoma fordlderns miss-
bruks- och beroendeproblem. Den handlar istidllet om de konsekvenser
missbruks- eller beroendeproblemet kan fora med sig for barnet eller den
unga samt om vikten av att ge stod och hjélp.

Nar det géller alkoholvanor finns det en gradering fran bruk till risk-
bruk, missbruk och beroende. Missbruk respektive beroende dr ocksa
medicinska diagnoser, dir beroende dr den allvarligare. Den mest adek-
vata sammanfattande bendmningen for problemen i det hdr ssmmanhang-
et dr kanske missbruks- och beroendeproblematik. For att inte tynga tex-
ten anvinds dock oftast begreppet missbruksproblem. Missbruksproblem



Inledning

ska hér ses som ett vitt samlande begrepp, som kan spénna dver riskbruk,
missbruk eller beroende och avse alla former av droger, inklusive alkohol.

Alla goda krafter behovs

De som méter fordldrar med missbruksproblem har ett ansvar for att for-
sékra sig om att barnen fir adekvat stod utifrn sina behov. Det ar viktigt
att yrkesverksamma inom missbruksvarden sirskilt uppmérksammar om
det finns barn som péverkas av den vuxnas missbruksproblem. Men dven
de generella verksamheterna som riktar sig till alla barn och unga kan
ha betydelse. Trygga och lyssnande vuxna i forskola, skola, fritidsverk-
samhet och foreningsliv kan bli viktiga stodjande personer och forebilder
utanfor familjen som kan fa en avgdérande positiv betydelse. De har ocksé
ett ansvar att anmala till socialtjansten om det finns oro for att barnet eller
den unga far illa. Det dr ocksé viktigt att uppmuntra fordldrar att ansoka
hos socialtjinsten om man beddmer att barnet eller den unga behdver mer
stdd och hjélp.

Om socialtjansten far en anmélan eller en ansdkan, syftar en allsidig
utredning, om barnets eller den ungas behov, familjens och nitverkets
forutsittningar, till att komma fram till hur barnet eller den unga och
familjen bist ska kunna stodjas. Stddet kan ges inom socialtjdnstens ram
och av andra aktorer som har speciella verksamheter for dessa barn och
unga. Flera ideella organisationer &r aktiva pa det hiar omradet.

Trots att de hir barnen och ungdomarna har uppmérksammats sarskilt i
statliga utredningar och rapporter manga ganger under de senaste decen-
nierna, finns det mycket i det samlade stodet till dem som kan forbéttras
och samordnas. Ett bekymmer &r att det saknas tillforlitlig forskning om
effekterna av olika insatser.

En fordel med att det finns olika aktorer ar att barn och unga i dessa
familjer kan nés pé olika sitt. Eftersom missbruksproblem fortfarande
kan vara skambelagt drar sig manga familjer for att sdka hjalp. For en del
kan det vara littare att vinda sig till en ideell organisation for hjdlp och
stdd dn till myndigheter. Precis som nédr det giller andra problem ar det
viktigt att det finns olika typer av stdd och hjélp till barn och unga som
lever med missbruk i familjen.

Lasanvisning

Vigledningen vinder sig till sdvél socialtjdnsten som andra aktorer, som
mdter barn och unga i familjer med missbruk. De olika kapitlen har olika
relevans for olika aktdrer. Vissa upprepningar forekommer.
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Kapitlet Att vixa upp med missbruk i familjen ger en sammanfattning
av vad man vet om omfattningen, konsekvenserna samt risk- och skydds-
faktorer. Det bor vara av intresse for alla ldsare.

Kapitlet A#t uppticka att barn lever med missbruk i familjen riktar
sig till alla instanser som pa ett eller annat sétt kommer i kontakt med
barn och unga och deras foréldrar. Det tar upp tecken pé barns och ungas
svarigheter, olika verksamheters ansvar, vikten av samverkan och anmal-
ningsplikten.

Kapitlet A#t bedoma barns och ungas behov riktar sig framst till social-
tjdnsten, men kan ocksa vara av intresse for andra aktorer som informa-
tion om socialtjénstens uppgift och utredning.

Kapitlet Stodinsatser handlar om betydelsen av helhetssyn och att in-
satserna behover bygga pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer. Det ger
ocksa en beskrivning av olika stod- och hjélpinsatser, inom socialtjdnsten
och i andra verksambheter.

I kapitlet Vilka insatser dr effektiva? gors en kort genomgéng av kun-
skapsldget nir det giller resultatet av olika insatser och metoder. Detta
kapitel ér relevant for alla aktdrer.

I kapitlet Att dokumentera och félja upp insatser och verksamhet ges
rad kring dokumentation och lokala uppf6ljningar. Syftet &r att inspirera
till att sténdigt forbattra och utveckla den egna verksamheten och sam-
tidigt successivt ge ett allt bittre kunskapsunderlag for valet av basta moj-
liga insats for de barn och unga som behdver stdd och hjélp. Det riktar
sig till alla utfoérare — sdvéil inom socialtjdnsten som inom ideell verk-
samhet och hos andra huvudmaén. Slutligen fors ett kortfattat resonemang
om kostnadsaspekter av att satsa pé stodinsatser for barn och unga vilkas
fordldrar har missbruksproblem.

11






Att vaxa upp med missbruk i familjen

Kapitlet i korthet:

* Det finns inga sdkra uppgifter om hur manga barn och unga som véxer
upp med missbruk i familjen.

» Naér det finns missbruk dr det ocksa vanligare med andra problem i
familjen.

* Att vixa upp med missbruk i familjen innebar ofta en svar situation
for barn och unga samt ocksa en dkad risk for en rad olika problem i
framtiden.

» Vilka konsekvenser missbruket for med sig beror pd en kombination
av olika risk- och skyddsfaktorer.

Det saknas kunskap om hur manga barn och unga
som har foraldrar med missbruksproblem

Barn som lever i familjer med missbruksproblem férekommer i alla sam-
héllsklasser och miljoer. Missbruk kan vara dolt. Ddrmed &r det ofta svart
att uppticka och identifiera vilka barn som lever i familjer med miss-
bruksproblem. Det faktum att bruket av alkohol dr en socialt accepterad
del av var kultur, och att ca 90 procent av den vuxna befolkningen dricker
alkohol, medfor extra svérigheter att se var gransen gar mellan bruk och
missbruk. Beroendet av narkotika ddremot har vanligtvis ett snabbare for-
lopp jamfort med alkohol, och &r heller inte accepterat i samhéllet (2).

Alkoholbruket och riskkonsumtionen bland vuxna (dven fordldrar)
har okat kraftigt under det senaste decenniet. Flera undersokningar pekar
pa en Okning av andelen storkonsumenter av alkohol sedan 1990-talet.
Okningarna giller bdde min och kvinnor i de flesta aldersgrupper. Dess-
utom har antalet berusningstillfdllen dkat de senaste tio aren (3). Ddrmed
finns ocksé en risk for 6kat beroende.

Hur méanga av Sveriges cirka tvd miljoner barn och unga som véxer
upp i hem dér nagon vuxen har problem med missbruk av alkohol, dro-
ger eller lakemedel ar inte kdnt. Det har dock gjorts forsok att uppskatta
antalet.

Enligt en kartldggning som Statens Folkhélsoinstitut (FHI) genomfort
ar det ndrmare 16 procent av papporna och narmare atta procent av mam-
morna, som lever med sina barn, som har en riskabel alkoholkonsumtion.

13



Att viaxa upp med missbruk i familjen

Om man rdknar in de familjer dér bada fordldrarna har ett riskbruk av
alkohol gor FHI uppskattningen att kanske ca en femtedel av alla barn
lever i familjer dir ndgon vuxen har riskfylld alkoholkonsumtion. Risk-
abel alkoholkonsumtion har definierats utifran tre AUDIT'-fragor i den
nationella folkhédlsoenkéten. Fragorna géllde hur ofta och hur mycket per-
sonen druckit vid ett vanligt dryckestillfille, samt hur ofta som en stdrre
méngd druckits vid ett tillfdlle. Riskabel alkoholkonsumtion avser ett
bruk som kan vara riskabelt for den som dricker, det vill séga det avgrin-
sar vad som kan vara medicinskt hélsovadlig fortéring. Det sdger ddremot
inget om i vilken grad det paverkar berdrda barns tillvaro, om personen ar
forélder (4). Internationell forskning visar att mellan 8 till 27 procent av
alla barn lever med minst en fordlder som har alkoholproblem (5).

Det dr dnnu svarare att uttala sig om antalet barn som lever med en for-
dlder som missbrukar droger. Enligt FHI beréknades mellan 1,2 och 1,8
procent av alla barn leva i hushéll ddr ndgon vuxen anvént cannabis under
det senaste aret (2007). Inte heller denna uppgift &r relaterad till vare sig
graden av missbruk eller i vilken utstrdckning det paverkar barnen (4).

Uppgifter om andra former av missbruk saknas. Likemedelsmissbruk
t.ex. kan fa vil sa allvarliga konsekvenser for fordldraskapet, men é&r ofta
annu mer dolt och svérare att upptécka.

Nar det giller ett s& omfattande missbruk att det krdver sjukvérd
finns det uppgifter att tillgd. Enligt en analys for dren 2000-2004 hade
1,2 procent av barnen i dldrarna 0—17 ar atminstone en vardnadshavare
som vardats i sluten vard pga. missbruk (alkohol- eller narkotikadiagnos
eller bada), dvs. personer med svara beroendeproblem. Det sdger dock
ingenting om barnens situation, eller om de bor med den forédlder som
missbrukar (6). Av de kvinnor som paborjade missbruksbehandling under
ar 2008, var det ca 21 procent som levde med barn, jaimfort med 13 pro-
cent av mannen. Hélften av kvinnorna som hade barn var ensamstaende,
medan min med barn oftast var ssmmanboende (7).

I en studie av anmaélningar till socialtjdnsten var foréldrars missbruk
det huvudsakliga skélet till anmélan for en fjédrdedel av barnen (0-12
ar). Missbruk hos fordlder saknades ddremot helt som skél for anmélan
rorande ungdomar (8). Det kan tyda pé att missbruk hos fordldrar upp-
mérksammas i for liten utstrackning nér det géller ungdomar.

1 Alcohol Use Disorders Identification Test. Frageformulir med 25 fragor for att identifiera proble-
matik kring alkoholanvédndning.
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Att vixa upp med missbruk i familjen

Okad risk for problem
— men manga faktorer spelar in

Det finns en hel del forskning om sambanden mellan fordldrars missbruk
och konsekvenser for barnen. Ménga studier har dock metodologiska
brister. Ofta vet man t.ex. inte om de studerade barnens mddrar har miss-
brukat redan under graviditeten, med eventuella alkoholskador pé fostret
som foljd. Vidare har pojkar studerats mer an flickor. Flera forskare pé-
pekar att kunskapen fortfarande ar bristfallig. Nedan gors en begriansad
genomgang av forskning om barn vilkas fordldrar har missbruksproblem.

Barns och ungas vardag paverkas av den kontinuerliga stress som en
fordlders drickande innebér, men olika mycket beroende pa missbrukets
svarighetsgrad, missbruksperioder, aterfall etc. Familjen kan t.ex. ha bra
perioder nér fordldern/fordldrarna ar fria fran missbruk (9).

Alkoholmissbruk hos forédldrar har i forskningen bland annat satts i
samband med barnolycksfall, eget senare missbruk, psykisk ohélsa samt
kognitiva och psykosociala storningar (9). Att barn till fordldrar som
missbrukar 16per 6kad risk for normbrytande beteende tycks enligt forsk-
ningen snarare bero pa att fordldrars missbruk for med sig andra negativa
konsekvenser, forutom missbruket, som ocksa spelar in. Det verkar som
risken &r storre nér barnet ar lite dldre och nir det dr pappan som miss-
brukar (10).

Fosterskador

Mammans alkoholkonsumtion under graviditeten &r en allvarlig riskfak-
tor for barnet (11). Det ar dock inte klarlagt exakt vilka koncentrationer
av alkohol som é&r skadliga for fostret i olika stadier av fosterutvecklingen
Aven laga doser alkohol kan ha negativa effekter (12). I Sverige beriknas
1,6 barn per 1000 fodas med den svaraste formen av skador, fetalt alko-
holsyndrom (FAS). Mindre uttalade skador, Fetala alkoholeffekter (FAE),
berdknas vara tio ganger vanligare (13). Barn kan ocksa fa neuropsykia-
triska svarigheter om de exponeras for alkohol i fosterlivet, t.ex. ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) (6).

Missbruk, beroende och psykiska problem hos férildrar

I en del familjer finns det ytterligare problem utover missbruket. Av be-
folkningsstudier framkommer att personer som har alkohol- och/eller nar-
kotikaproblem har en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och person-
lighetsstorningar. Internationell forskning visar att ca 30—50 procent av
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dem som soker for missbruk eller beroende har psykisk sjukdom, och om-
vént har ca 20-30 procent av dem som soker vard for psykisk ohélsa dven
missbruk (14). Bland klienter och patienter som soker hjéalp for missbruk
eller beroende anges att minst en tredjedel ocksé har en &dngestsjukdom
och énnu fler har en depressionsdiagnos. For personer med missbruk eller
beroende av narkotika anges siffrorna vara énnu hogre (1).

Barns och ungas situation i en familj med missbruk

Barns uppvéxtvillkor i en familj dir ndgon av forédldrarna eller bada miss-
brukar kan variera fran allvarliga till mindre allvarliga situationer. En vik-
tig faktor &r hur missbruket paverkar fordldrarnas féormaga att tillgodose
sina barns behov.

Missbruket kan innebéra storningar i familjens relationer och sétt att
fungera i vardagen, och for dessutom ofta med sig, eller samvarierar med,
andra problem. En fordlder med missbruksproblem kan bli mindre kénslo-
missigt tillgdnglig, mindre lyhord, kanske avvisande, mer inkonsekvent
och léttretlig. Fordldern kan brista i tillsyn och omsorg och kanske inte
orkar engagera sig i barnets behov och aktiviteter. Barnet eller den unga
kanske maste bete sig mer extremt for att fi uppméirksamhet, vilket i
sin tur kan leda till negativa reaktioner fran foréldrarna (10). Hur varda-
gens struktur och rutiner fungerar &r en viktig aspekt (15). Ofta priglas
vardagen i familjer med missbruk av oforutsdgbarhet, oklarheter i roll-
fordelningen, inkonsekvent granssittning och dalig problemldsning. Det
finns studier som visar att barn till fordldrar med alkoholproblem I6per en
storre risk &n andra barn att utsittas for vanvard (16,17). Det kan ocksa
handla om i vilken grad barn och unga tar pa sig ansvar for eller tvingas ta
hand om t.ex. syskon och/eller fordlder och praktiska sysslor for att var-
dagen ska fungera (sa att det finns nagot att dta t.ex.). Vidare beror konse-
kvenserna pa om fordlderns missbruk dr omfattande och/eller av en sddan
karaktir att barnet blir involverat. Det kan vara att det i ndgon mening
tar ansvar for de vuxnas problem, t.ex. genom att pa olika sétt forsoka
hindra missbruket, kompensera genom att ’vara snéll” eller medla mellan
fordldrarna, skydda syskon och/eller vara den som fordldern anfortror sig
at. Nar barn och unga i praktiken har 6vertagit ett vuxenansvar i familjen,
under kortare eller langre perioder, kallas det i forskningen for destruktiv
parentifiering. Det kan leda till psykiska problem, men i vissa fall ocksa
till en 6kad tilltro till den egna formégan att klara svarigheter (18).

Vilken belastningen blir for barnet eller den unga i en familj med miss-
bruksproblem kan bl.a. ha att géra med samspelet i familjen, t.ex. hur in-
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volverad den fordlder som (eventuellt) inte missbrukar dr i ett missbruks-
relaterat samspel, och i vilken grad missbruksproblemen blir styrande for
samvaron — savil mellan forédldrarna som mellan fordldrar och barn. En
annan faktor dr hur medvetet och aktivt den missbrukande foréldern arbe-
tar med sina problem, liksom forédldrarnas forméga att se missbruket och
situationen ur barnets eller den ungas perspektiv. Familjens situation kan
t.ex. vara praglad av kaos, kriser, fortvivlan, hoppldshet, svek och vara
savil dngestvickande som forvirrande for ett barn eller ung person. Eko-
nomiska problem kan dessutom skapa ytterligare svérigheter (15). Det
som kan vara speciellt skrimmande, sérskilt for ett litet barn, ar att en
berusad forédlder fordndras i sitt beteende (19).

Det finns studier som visar att barn till fordldrar med alkoholproblem
16per en storre risk én andra barn att utséttas for fysiska overgrepp av sina
fordldrar (20). En aktuell svensk studie visar ocksa pa starka samband
mellan alkoholbruk och kroppslig bestraffning. Alkoholbruk var vanliga-
re i laginkomstgrupper, men éven i hoginkomstomraden dkade det risken
for kroppslig bestraftning (21).

Det ér inte ovanligt att det ocksé forekommer véld i de familjer dér
nagon har ett missbruk. Det kan bade handla om att barn och unga utsétts
for att uppleva vald mellan fordldrarna och att de sjédlva blir utsatta for
vald. Sddana upplevelser kan ge en traumatisering, vilken i sig kan inne-
béra ohélsa pa bade kort och langre sikt, samt forsémrade mdjligheter att
hantera en svar familjevardag (22).

Barn och unga i familjer med missbruk ar i riskzon

Det finns svérigheter med att tolka resultaten av den samlade forskningen
pa omradet. Eftersom risken for problem ocksa paverkas av savél andra
risk- som skyddsfaktorer, gir det inte att siga vad det innebédr for varje
enskilt barn att ha en fordlder med missbruksproblem. Det ar inte klarlagt
under vilka omsténdigheter och/eller vid vilken grad och typ av missbruk
som sjdlva missbruket, och inte andra faktorer, 4r avgdrande for att skapa
problem for barnen (4). Riskfaktorer &r sddant som 6kar risken for en nega-
tiv utveckling, direkt eller indirekt. Vissa riskfaktorer kan paverkas, andra
gér inte att fordndra, t.ex. kon, alder och utvecklingsskede, barnets eller den
ungas personlighet och tidigare erfarenheter (10). Skyddsfaktorer minskar
risken fOr att utveckla problem, trots att det finns riskfaktorer. Skyddsfakto-
rer kan forebygga riskfaktorer, mildra effekten av dem eller paverka orsaks-
kedjor (23). En anhopning av riskfaktorer 6kar risken for en ogynnsam ut-
veckling, liksom summan av skyddsfaktorer verkar i motsatt riktning (24).
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Resiliens (motstandskraft) dr en anpassningsforméga som gor det moj-
ligt for en person att fortsétta fungera vil, 4ven under svéra eller riskfyll-
da omsténdigheter. Det kan ske t.ex. genom att ha kontroll, skapa mening
och sammanhang samt kénna optimism och hopp (9, 23). Ett barn kan
visa motstandskraft i vissa avseenden, men &nda ha svért att klara hoga
stressnivder. Stresstéligheten &r inte konstant ver tid, utan fordndras be-
roende pa omstindigheterna (9). Det &r den individuella kombinationen
av risk- och skyddsfaktorer och samspelet mellan dem, sévél inom indi-
viden som i samspel med omgivningen, som paverkar vilka konsekvenser
de far. Det ér vars och ens specifika risk- och anpassningsmonster, snarare
an enskilda riskfaktorer som ar avgorande (25).

Trots att studierna ar heterogena och har metodologiska brister, ér evi-
densen dock dvervéldigande for att barn med fordlder som missbrukar dr
i riskzon (10).
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Att upptacka att barn lever
med missbruk i familjen

Kapitlet i korthet:

* Det dr viktigt att kunna ge barn och unga som véxer upp med missbruk
i familjen stdd och hjélp sa tidigt som mojligt.

* Det finns inga sérskilda symtom hos barn och unga som tyder pé just
missbruk i familjen, utan det &r liknande tecken som vid andra problem.

» Det dr manga olika verksamheter som behdver vara medvetna om och
uppmaéirksamma pa om det finns missbruk i familjen, samt pa att barn
och unga kan behova hjalp.

* Manga yrkesgrupper har en skyldighet att anmala till socialtjansten
ndr nagot tyder pa att ett barn far illa eller riskerar att fara illa. Det
behover finnas rutiner for saidan anmaélan.

* Det ar viktigt att samverka for att ge dessa barn och unga stod och
hjélp.

Manga olika svarigheter kan vara tecken
pa missbruk i familjen
Det kan vara svart att tidigt hitta och uppmarksamma barn till fordldrar
som missbrukar. Det finns inga ltt identifierbara tecken hos barnet som
visar pa att det ar just ett pagadende missbruk i familjen (9). Dessa famil-
jer kan ocksa ha en ansamling av problem, varfor missbruksproblemet
inte identifieras. Missbruk kan ta sig olika uttryck och fordndras dver tid.
Barns och ungas reaktioner kan variera, frin patagliga beteende- eller
kroppsliga symtom till att de &r hogpresterande och utét sett vilanpas-
sade. Det kan vara sddana tecken som koncentrationssvarigheter, trotthet,
héagloshet och nedstdmdhet (19).2

En forsenad utveckling av motorik och sprék, aggressivitet, kroppsliga
symtom som t.ex. huvudvérk och magont, humorsvangningar, inatvand-
het, trotsigt beteende, hyperaktivitet och dngslighet kan vara tecken pé att
barnet eller den unga véxer upp med missbruk i familjen (18).

2 Set.ex. Hagborg & Ribbing (2005) for en beskrivning av barns signaler och hur man som vuxen
kan agera nir man misstanker missbruk hos foréldrar (19).
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Barn som vixer upp med fordldrar som missbrukar kan med andra ord
ha liknande symtom som vid andra problem och missférhéllanden i hem-
miljon. Om det finns tecken pa problem ér det darfor viktigt att vara med-
veten om att missbruk i familjen kan vara en av flera ténkbara orsaker.
Forutom att man behdver kunna kénna igen tecken pa missbruk i familjen
hos fordldrar och deras barn, behdvs ocksa kunskap om hur missbruk kan
paverka fordldraskapet samt dess konsekvenser for barn och unga.

Det ér inte ovanligt att socialtjansten far kontakt med en familj forst nér
missbruket pagatt under en ldngre tid, och problemen blivit allvarliga. Ung-
domar uppmérksammas ofta pa grund av sitt eget beteende, och socialtjéns-
ten kan riskera att missa eventuella bakomliggande orsaker i hemmiljon (26).

Oppen forskola, férskola och skola

En stor andel av alla barn 1 forskoleéldern deltar i ndgon form av forskole-
verksamhet. Oppen forskola kan finnas vid familjecentraler, med samar-
bete mellan olika professioner och verksamheter som barnhilsovard och
socialtjanst. Vid en familjecentral kan det finnas mdjlighet att erbjuda
samtal och stod om en fordlder behover rad och hjélp i sitt fordldraskap
eller om det finns tecken pd missbruksproblem i familjen. Personal pa
familjecentralen kan ocksa hinvisa vidare. Fran drygt ett ars alder gar
manga barn i forskola och fran sex ars alder dr det skolan som moter
barnen varje dag. Efter grundskolan gar en majoritet av ungdomarna i
gymnasieskolan.

Det &r den personal som dagligen md&ter barnen, som har den storsta
mojligheten att uppmérksamma barn som lever i familjer med missbruks-
problem.

I den dagliga kontakten som personal i forskola och skola har med
fordldrar, samt vid utvecklingssamtal, finns mdjlighet att skapa en dialog
om barnet och dess behov. Om barn visar tecken pa att inte mé bra eller
misskdta skolan dr det ndgot som personalen behdver samtala om med
barnet eller den unga och foridldrarna. I samtal med fordldrarna kan det
finnas anledning att ocksé ta upp frdgor om alkohol och narkotika. For
detta kravs vissa baskunskaper 1 livsstilsfragor, med tonvikt p& alkohol
och droger. Att fordldrar upprepade ganger uteblir fran planerade samtal
kan vara ett observandum (6).

Forskning ger stod for att barn och unga som vixer upp under svara
familjeforhéllanden och som har ndgon vuxen utanfor familjen som kan
ge stod och bekriftelse har béttre mojligheter att hantera svérigheterna
(18). Forskola och skola har mojlighet att stirka skyddsfaktorer hos alla
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barn, inklusive hos dem som behdver stod, men som man inte har iden-
tifierat. Exempel pa metoder som kan anvindas i forskola och skola &r
saddana som syftar till att ge barn och unga traning i att tolka och hantera
sina kénslor och att utveckla formagan till aktiv problemldsning (27, 28).
Goda relationer till andra vuxna inom forskola och skola kan ocksa vara
betydelsefullt for barn med sviktande stod i hemmet.

Elevhélsan har en viktig roll i att uppmérksamma att barns och ungas
problem kan ha samband med missbruk hos fordldrarna. Ett elevhélso-
team kan savél arbeta konsultativt mot personalen med sin psykosociala
kompetens som samtala med barn och unga och ge egna stddinsatser.

Forskola och skola ar dessutom en viktig part i samverkan med social-
tjénsten.

Det finns exempel pd kommuner som arbetat aktivt for att hos ldrarna
i grundskolan hoja kunskapen om missbruk. Genom att fortbilda ldrarna
i tecken pa missbruk och missbrukets konsekvenser for fordldraskapet
okar mojligheten for dem att uppmérksamma elever som kan behdva
hjalp och stod.

Modra- och barnhilsovard

Maodra- och barnhilsovérden har en viktig roll och méjlighet att uppticka
och uppmirksamma fordldrar som har missbruksproblem. Sarskilt gra-
vida behdver uppméarksammas, pa grund av fostret som ska skyddas (6).

I det s.k. riskbruksprojektet (Statens Folkhalsoinstitut) ingar bl.a. mod-
ra- och barnhélsovarden. Malet med det alkoholpreventiva arbetet ar att
fa foréldrar att tinka igenom hur deras alkoholvanor paverkar fostret eller
barnet, s att de som har en alkoholkonsumtion som paverkar barnen ne-
gativt kan dndra sina alkoholvanor. Flertalet sjukskoterskor inom modra-
och barnhélsovéarden har fatt utbildning kring riskbruk av alkohol och i
hur man stéller frigor och samtalar kring detta. Screeninginstrumentet
AUDIT* har anvénts for att folja upp misstinkt missbruks- och beroende-
problematik.

3 Metoderna ér dock inte utvirderade specifikt for barn till fordldrar med alkohol- och narkotika-
problem.

4 Senot 1.
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Barn- och ungdomspsykiatri
och ungdomsmottagningar

Verksamheter som vénder sig till barn och unga med nagon form av sym-
tom pé ohélsa har en viktig roll i att se och uppmérksamma om missbruks-
problem hos forédldrarna kan vara en bakomliggande orsak. Barn- och
ungdomspsykiatrin kan ocksa ha mdjlighet att ge stod inom ramen for sin
verksamhet, men har liksom andra verksamheter som méter barn och unga
anmalningsskyldighet om det finns en oro for att barnet far illa eller riskerar
att fara illa.

Aven vid ungdomsmottagningarna finns skil att i de individuella sam-
talen ha ett eventuellt missbruk hos forédldrar i atanke, &ven nér unga
soker for egna problem.

Fritid och foreningsliv

For yngre skolbarn finns det skolbarnsomsorg efter skoltid och de lite
dldre barnen vistas ofta pa fritidsgardar eller i olika foreningar. Personal
inom fritidsverksamheter har mdjlighet att skapa en néra kontakt med
ungdomar som har sociala svérigheter. Har behovs medvetenhet om att
missbruk hos fordldrarna kan vara en del av ungdomarnas vardagsverk-
lighet. Det kan ocksé vara en bidragande orsak till sdvil utagerande bete-
ende som mer indtvinda problem.

Det finns stodgruppsverksamheter for barn och unga i familjer med
missbruk som drivs av ideella organisationer, enskilt eller i samarbete
med kommunen. I de fall som forédldrar soker hjélp for sina barn eller
ungdomar och tar kontakt utan att socialtjinsten dr involverad, kan stod-
gruppsverksamheten vara den enda instans utanfor familjen som kdnner
till problemen. Det ligger darfor ett stort ansvar pa dessa verksamheter
att se till barnets och familjens hela situation, och bedéoma nér de egna
insatserna inte r tillrickliga.

Halso- och sjukvard for vuxna

Fran den 1 januari 2010 ska hélso- och sjukvarden och dess personal sér-
skilt beakta barns behov av information, rad och stéd, om barnets foralder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med miss-
brukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel.’

5 2 g §ihilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och 2 kap. 1 a § i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, LYHS.
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Det ér troligt att det inom sjukvérden finns ett stort antal patienter med
dolda missbruksproblem. Inom bade kroppssjukvérden och den psykia-
triska véarden finns patienter som behandlas for olika symtom och diag-
noser, dar bakomliggande alkohol- eller narkotikaproblem inte upptéckts
eller uppmérksammats (1). Manga av dem &r ocksa fordldrar.

Det finns ett antal tillstand eller diagnoser som man kan vara extra upp-
mirksam pa nir det géller eventuellt missbruk. Inom kroppssjukvérden
kan ndmnas t.ex. olycksfall, hjartarytmi, hogt blodtryck, leversjukdomar
och olika cancerformer (1).

Vuxenpsykiatri, missbruks- och beroendevard
Missbruksproblem samvarierar ofta med annan psykisk ohélsa. Missbruket
kan vara en bakomliggande orsak eller en del av problematiken. Hélso- och
sjukvérden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for klienter och
patienter med missbruk och samtidig psykiatrisk eller kroppslig sjukdom.
Att identifiera s.k. samsjuklighet innebédr att man identifierar en psykisk
sjukdom eller psykisk storning och/eller kroppslig sjukdom bland per-
soner med missbruk. Omvént innebér det ocksé att identifiera forekomst
av missbruk bland personer med psykisk sjukdom eller stdrning och/eller
kroppslig sjukdom. Inom psykiatrin kan t.ex. depressioner och olika slag
av dngestsyndrom vara ett tecken pa underliggande missbruksproblem (1).
De verksamheter som moter vuxna med missbruksproblem ar viktiga
nér det géller att upptdcka och uppmérksamma de barn som véxer upp med
missbruk i familjen. Det forutsétter kunskap om missbruk och dess konse-
kvenser for barn, samt att man ser till hela familjens behov. Barnen kan ha
ett eget behov av stod, samtidigt som fordldrarna far stod eller behandling.
Nér missbruk i en barnfamilj uppméirksammats kravs det ofta samverkan
mellan olika enheter och handlédggare inom socialtjansten (6). En del stod-
och behandlingsinsatser till vuxna med missbruksproblem ges i ideell regi.
Aven hir 4r det angeliget att uppmirksamma om de som far stod eller gr i
behandling ér fordldrar, och i vilken mén deras barn &r i behov av eget stod.
Det finns breda klient- och patientbeddmningsinstrument for val av insats,
behandlingsplanering och uppfoljning av klientens och patientens situation
och behov.® Genom att anvinda bedomningsinstrument som innehéller fra-
gor om barn 6kar mgjligheten att uppmérksamma dem och deras behov (1).’

6 Exempel p& bedomningsinstrument &r ASI, DOK, ADAD och MAPS.

7 ASI (Addiction Severity Index) och AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r exem-
pel pa bedomningsinstrument for att identifiera alkoholproblem som innehaller fragor om barn
i familjen. Motsvarande instrument for att identifiera narkotikamissbruk & DUDIT (Drug Use
Disorders Identification Test).
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I en del kommuner informerar missbruksenheten alltid barn- och
familjeenheten om det finns barn i en familj som aktualiseras. En annan
modell &r att en socialsekreterare fran missbruksenheten alltid arbetar till-
sammans med ndgon i barn- och familjeenheten om en forédlder har miss-
bruksproblem, i sévél utredning som behandling. Ett ytterligare exem-
pel ar att en handldggare vid missbruksenheten har ansvar for att séarskilt
fokusera pa barnen (26). Det finns exempel pa kommuner dér socialse-
kreterarna i missbruksenheterna dven arbetar med stodgruppsverksamhet
for barnen. Syftet med ett sddant arbetssitt dr att ldttare uppméirksamma
barnens behov av stdd.

Stod och hjélp kan behdvas dven om barnet eller den unga inte bor med
den forédlder som har missbruksproblem. Barnet eller den unga kan ha um-
ginge med den missbrukande fordldern och pa sé sitt paverkas av miss-
bruket. Aven om barnet eller den unga inte har umgiinge med den missbru-
kande fordldern, kan hon eller han behdva hjélp att bearbeta hur missbruket
kan ha paverkat barnet eller den unga och vad det betyder for relationen
till fordldrarna, bade den fordlder som missbrukar och den andra forédldern.

Samverkan

Samverkan mellan myndigheter

Alla myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka.®
Flera har ocksé en sérskild skyldighet att samverka i frigor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa. Polisen, hdlso- och sjukvarden, for-
skolan, skolan, skolbarnsomsorgen och socialtjansten har en gemensam
skyldighet att samverka kring barn och unga som far illa eller riskerar att
fara illa.” Socialndmnden ska aktivt verka for att sidan samverkan kom-
mer till stind. Myndigheterna ska inte bara samverka med andra myndig-
heter, utan 4ven med samhéllsorgan, organisationer och andra som berérs.
Det innebér exempelvis ocksd samverkan med fritids- och kultursektorn,
ideella organisationer samt andra offentliga och privata foretrddare for
olika samhaéllsintressen.

8 6 § forvaltningslagen (1986:223)

9 3§ polislagen (1984:387), 2 £ § HSL, 2 kap. 1 a § LYHS, 1 kap. 2 a § skollagen (1985:1100) och
3 kap 4-5 §§ och 5 kap. 1 a § SoL.
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Syftet med samverkan ir att:
* Barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa ska fa hjélp 1 ett
tidigt skede av en ogynnsam utveckling, pa individ- eller gruppniva.

» Barnet eller den unga ska fa stod och skydd fran samhéllet utifrén en
helhetssyn.

Samverkan pa individniva ska ha barnet eller den unga i fokus. Samver-
kan ska vidare utgd fran huvudprincipen att den som berors samtycker
och dr delaktig sa langt det 4r mdjligt (29).

Intern samverkan inom socialtjansten for att uppmarksamma
barn i familjer med missbruksproblem

Det behovs tydliga rutiner och ett upparbetat samarbete mellan social-
tjénstens olika verksambheter, sa att barn i familjer med missbruksproblem
uppméirksammas och féar det stod de behover. Det &r inte bara miss-
bruksenheter som féar kinnedom om missbruk hos fordlder. Missbruk ar
inte ett statiskt tillstdnd, utan kan snabbt fordndras till det simre. Det ar
dérfor angeléget att alla som kommer i kontakt med forédldrar med miss-
bruksproblem uppmaérksammar i vilken man barnet eller den unga far det
stod och skydd som hon eller han behdver.

Socialtjénstens familjerétt och enheter for ekonomiskt bistand &r viktiga
i sammanhanget. | olika undersokningar uppskattas att minst en tredjedel
av dem som far ekonomiskt bistdnd har missbruksproblem (30, 31).

I manga kommuner har socialtjdnsten dppna mottagningar dir rad-
givning, stdd, och ibland &ven behandling, erbjuds som service. Fordldrar
kan vénda sig dit utan att socialtjédnsten gjort en utredning eller fattat ett
formellt bistandsbeslut. Nér det géller insatser som ges som service finns
inte samma skyldighet att géra uppfoljning som efter att socialtjédnsten
utrett och fattat beslut. Det dr dock av stor betydelse att alla som ger stod
och hjélp till barn och unga ocksa foljer upp sina insatser tillsammans
med barnet eller den unga och fordldrarna.

Niér socialtjénstens insatser ges i form av service ér det viktigt att per-
sonalen uppméirksammar om barnet, den unga eller familjen ar i behov
av annat eller ytterligare stod som forutsétter utredning och beslut, och i
sa fall kan man uppmana foréldrarna att géra en ansdkan. Om det finns
oro for att barnet eller den unga kan fara illa informeras ansvarig enhet.
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Anmalan om att barn far illa

Barn som vixer upp med missbruk i familjen kan behova stod och skydd
frén socialtjdnsten. Socialtjdnsten har det yttersta ansvaret, men barn och
unga som far illa &r ocksa ett gemensamt samhéllsansvar (29). For att
socialtjansten ska kunna ta sitt ansvar finns en anmélnings- och uppgifts-
skyldighet for manga yrkesgrupper.'

Det finns givetvis ocksd en mdjlighet for fordldrar och unga 6ver 15 r
att sjdlva ansdka om stdd och hjélp av socialtjénsten.

Anmalningsskyldigheten

De som arbetar i en myndighet vars verksamhet ber6r barn och unga, samt
andra myndigheter inom hilso- och sjukvarden, annan réttspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvéarden, ar skyldiga
att genast anmadla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kdnne-
dom om nagot som kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till
ett barns skydd. Alla anstéllda inom myndigheten, och myndigheten som
sédan, har skyldighet att anmaéla (32).

Samma skyldighet giller ocksa den som dr verksam inom yrkesmaéssigt
bedriven enskild verksamhet som berdr barn och unga, eller inom annan
yrkesmaissigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och sjukvardens
eller socialtjinstens omrade. En ideell férening som bedriver tillstdnds-
pliktig verksambhet enligt 7 kap. 1 § socialtjinstlagen omfattas ocksa av
anmélningsskyldigheten (32). Exempel pé verksamhet som behover till-
stand for att fa bedrivas kan vara hem for vard eller boende.

De som omfattas av anmélningsskyldigheten har ockséa en uppgifts-
skyldighet, dvs. skyldighet att 1dmna uppgifter som kan vara av betydelse
for en pagéende utredning om ett barns behov av skydd.

Aven allminheten kan och bor gora en anmilan till socialtjinsten om
den misstdnker eller kénner till missforhallanden som géller barn (32).
Med allménhet avses t.ex. grannar, sldktingar och idrottsledare. Uppma-
ningen att anmaila avser ocksa sdidana myndigheter och yrkesverksamma
som inte omfattas av anmalningsskyldigheten.

Rutiner for anmalan

For att kunna leva upp till anmélnings- och uppgiftsskyldigheten beho-
ver berérda myndigheter och verksamheter ha kunskap om lagstiftningen
samt tydliga rutiner for anmélan och kontakten med socialtjdnsten. Den

10 14 kap. 1 § SoL.
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som har ansvaret for verksamheten bor forvissa sig om att all personal
kénner till nér och hur en anmélan ska goras. En aktuell adress- och tele-
fonlista till ansvariga pé socialndmnden, socialjouren och polisen bor all-
tid finnas tillgénglig (32, 33).

Sekretess

Anmalnings- och uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndig-
heter. Det integritetsskydd som sekretessen syftar till fir ge vika for barns
behov av skydd.

En anmélan fran en myndighet eller yrkesverksam som inte har skyldig-
het att anméla forutsatter att detta &r mojligt med hénsyn till sekretess och
tystnadsplikt (32).

Frivilligorganisationers ansvar

Personer som arbetar i verksamheter som inte ar tillstindspliktiga inom
ramen for en frivillig organisation omfattas av den allménna rekommen-
dationen att anméla till socialndmnden om ett barn far illa eller riskerar
att fara illa (32). Aven om de inte har skyldighet att anmila #r det viktigt
att dven de stodgruppsverksamheter som drivs av frivilligorganisationer
har rutiner for hur anmélan kan goras, om man i verksamheten fér kénne-
dom om négot som kan innebéra att socialnimnden behdver ingripa till
ett barns skydd.

Uppmarksamhet pa tecken pa att barn kan fara illa

I verksamheter som vénder sig till barn och unga vilkas fordldrar miss-
brukar &r det viktigt att kunna tolka signaler om att barn far illa och kan
vara i behov av mer stdd eller skydd. Barnets eller den ungas situation i
hemmet kan foréndras till det sdmre pa relativt kort tid.

Forutom vad barnet eller den unga berédttar kan ocksé tecken pa hur
vél hon eller han tas omhand, onormal trétthet, slutenhet eller ilska vara
tecken pé att situationen forsdmrats. Aven avbrutet deltagande i insatsen
kan behova foljas upp, sa att inte skilet till att barnet eller den unga ute-
blir dr en forsémrad hemsituation.

Om man tvekar att géra anmdlan

For att kunna ge barn och unga som behover skydd och stéd ar social-
tjdnsten beroende av att kénna till deras situation, t.ex. genom informa-
tion fran andra instanser som kommer i kontakt med barn och unga. Det
ar darfor bestimmelsen om anméilningsskyldigheten finns.
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Manga drar sig dock for att gora en anmélan. Det kan t.ex. bero pa att
man saknar tydliga beldgg for sin oro for ett barn, och &r osdker pé nir
situationen ska anses tillrdckligt allvarlig for att motivera en anmaélan.
Aven vid starkare misstankar viljer manga att “viinta och se” eller hoppas
att situationen ska bli béttre av sig sjélvt (32).

I sina overvidganden bor man véga in vad konsekvenserna kan bli om
man inte anméler. Barn utvecklas snabbt. Att lata tiden gé innan barnets
eventuella behov av stdd eller skydd utreds kan innebéra att situationen
forvérras for barnet (32).

For att anméla behover inte misstankarna om att barn riskerar att fara
illa vara bekréftade, och anmélaren behdver inte spekulera i orsakerna till
eventuella tecken pé att barn far illa. Det dr det som socialtjanstens utred-
ning far utvisa. En sddan utredning ska bygga pé delaktighet och respekt
for den enskildes integritet, oavsett orsaken till utredningen (32).

Innan man anmadler vill man oftast vara ndgot sa nér siker pa att det
leder till ndgot bra for barnet och familjen. Man kan aldrig f& nigra garan-
tier for att en anmaélan gor att livet blir léttare for det barn som man oroar
sig for. Men det r viktigt att komma ihdg att det finns barn som kénner
sig overgivna av hela vuxenvirlden for att ingen verkar vilja se deras
svérigheter eller komma dem till undséttning i en svér situation (32).

Vid tvekan och osédkerhet kan det vara en god hjélp att diskutera situa-
tionen med nagon, t.ex. arbetsledare i den egna organisationen. Den som
overvéger att gora en anmélan kan ocksa konsultera socialtjédnsten innan
en anmélan gors, utan att rdja barnets identitet (32).
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Kapitlet i korthet:

* En utredning som rdr barn och unga med missbruk i familjen skiljer
sig inte fran socialtjinstens andra utredningar kring barn och unga.

* Vissa aspekter tas upp som é&r sdrskilt viktiga for att bedoma vilka
konsekvenser missbruket har och har haft for barnet eller den unga.

Socialtjanstens ansvar for att utreda
barn som far illa

Niér socialndmnden, genom ansdkan eller pa annat sétt, har fatt kinnedom
om nagot som ndmnden kan behodva atgirda ska den utan drdjsmal inleda
utredning."! Om ndmnden kan komma att behdva ingripa till ett barns
skydd eller stod ska en utredning inledas, oavsett barnets eller vrdnads-
havarens instillning.'?

Forst gor socialtjansten en s.k. forhandsbedomning. Vid bedomningen
far socialtjansten beakta tidigare kinnedom om den som direkt berdrs av
anmadlan, t.ex. uppgifter som finns i personakt eller tidigare anméilningar,
dven sadana som inte lett till utredning. I det hér skedet far socialtjédnsten
endast ta kontakt med den enskilde och anmaélaren (33). Om forhands-
bedomningen leder till stdllningstagandet att infe inleda utredning ska
detta dokumenteras, liksom en motivering till detta.'®

En anledning till att socialtjansten inte inleder en utredning kan vara
att barnets eller den ungas behov tillgodoses pé annat sétt, t.ex. genom att
familjen redan far insatser som beddms som tillrickliga. Det kan ocksé
vara sé att barnet nyligen utretts och att den nya anmélan inte dndrar den
beddmning som gjorts i den tidigare utredningen.

1111 kap. 1 § forsta stycket SoL

12 Hur utredningen ska bedrivas regleras i 11 kap. 2 § SoL. Se dven Socialstyrelsens Allménna rad
(33) och handbok om att utreda, planera och folja upp beslutade insatser (34).

13- SOSFS 2006:5, 3 kap. 1 §
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Socialtjanstens utredning

Socialtjdnstens utredning gors ofta enligt handldggnings- och dokumen-
tationssystemet BBIC (Barns Behov i Centrum).!* Utredningen ligger till
grund for beddmning av om barnet eller den unga behdver skydd eller
stod samt for att bedoma vilka insatser som krévs av socialtjansten for
att tillgodose barnets eller den ungas behov. I utredningen stills barnets
behov i relation till fordldrarnas forméga att tillgodose behoven och till
olika faktorer som péverkar familjen och miljon. I utredningen av for-
dldrarnas formaga ingar t.ex. relationen mellan fordldrar och barn, hur
fordldrarnas egna problem péverkar fordldraférmégan och hur de klarar
att tillgodose barnets behov (34).

Vad giller de omrédden som behover utredas (barnets behov, forédldrar-
nas forméga samt familj och nitverk) skiljer sig inte en utredning om barn
och unga dér det finns eller kan finnas missbruksproblem i familjen frén
andra utredningar kring barn och unga som kan behdva socialtjdnstens
stod och skydd. I Socialstyrelsens allménna rad och handbok om Barn
och unga i socialtjansten ges en utforlig beskrivning av sddan utredning
samt planering och uppf6ljning av insatser (34). Beskrivning av hur det
gar till att arbeta enligt BBIC finns i Grundbok barns behov i centrum
med tillhdrande studiematerial och medfoljande formulér (35).

Det finns vissa specifika fragor kring missbruket och nérliggande pro-
blem som behdover stéllas. Foljande kan ses som ett komplement till den
nimnda handboken samt BBIC-systemet och dess olika fordjupnings-
omréden.

Att uppmarksamma férildrars missbruk

Det &r, som det ocksa framgar av BBIC-systemet, viktigt att i utredningar
av barn och unga alltid stilla fragor till fordldrar som syftar till att finga
upp riskfaktorer som missbruk av alkohol, droger och likemedel. Savil
ett begynnande missbruk som ett allvarligt beroende kan vara dolt och
svart att upptédcka, dven i socialtjdnstens utredningar. Det ar ocksa viktigt
att tinka pa att det dven nér det géller unga som anméls pa grund av eget
beteende kan finnas missbruk hos nagon fordlder med i bilden.

Det finns olika tecken pa att vuxna kan ha missbruksproblem. I Social-
styrelsens Nationella riktlinjer for missbruk- och beroendevard (1) lyfts
fyra situationer fram som socialtjansten kan vara extra uppmaérksam pa:

14 Se www.socialstyrelsen.se
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» Parrelaterade problem och véld inom familjen.

* Forsummelse av barnen.

+ Kriminalitet, t.ex. rattfylleri och stold.

» Upprepade eller langvariga ekonomiska problem.

Nir socialtjansten kommer i kontakt med en person som har ett eller flera
av dessa problem kan det vara sérskilt angelaget att stilla fragor om alko-
hol och narkotika (1).

Missbruket kan vara en familjehemlighet

Det finns olika aspekter att vara uppmairksam péa och ta hénsyn till i en
utredning om barn och unga dér det kan finnas missbruk i familjen.

Hela familjens liv kan vara organiserat kring missbruket, familjens
sammanhallning och samspel kan upplevas som hotade om missbruks-
problemen avslojas (18). Aven om det bara #r den ena forildern som
missbrukar, dr det inte sagt att barnets eller den ungas behov tillgodoses.
Den icke missbrukande fordldern kan vara sa indragen i missbruksproble-
men, att inte heller den fordldern ar i stand att ge barnet eller den unga det
stdd och den uppmérksamhet som hon eller han behover. Barn och unga
bekymrar sig ocksd ofta for bada fordldrarna, bade for den som miss-
brukar och den andra fordldern (15).

Foréldrar kan bagatellisera eller forneka missbruksproblemen av flera
olika skdl. Ett skél kan vara att det ar ett tabubelagt omride. Ett annat kan
vara att missbruket sedan lange kan ha varit en familjehemlighet och att
de kanske dven for sig sjdlva fornekar problemen eller konsekvenserna av
dem. Ett ytterligare skil kan vara att de inte vill ha ndgon insyn i famil-
jen och/eller &r oroliga for att socialtjansten ska bedoma att situationen
for barnet eller den unga ar sa allvarlig att det kan behdvas en placering
utanfor familjen. I bemoétandet av fordldrarna dr det darfor av stor vikt att
s& langt mojligt forsoka skapa en samarbetsrelation och bekréfta deras
onskan om att vara goda fordldrar (18).

Forutséttningen for att fordldern med missbruksproblem ska kunna tala
om problemen &r ofta att fordldern sjilv blir bekréftad som person, med
de problem hon eller han kampar med, forsok till 16sningar och egna goda
intentioner. Det dr ocksa viktigt att forsta den kénsla av skuld och skam
och ddrmed brist pé sjélvrespekt, som missbruksproblemen ofta kan fora
med sig for fordldern, och att det darfor kan vara sméartsamt att tala om
dem och konsekvenserna for barnet eller den unga (15).
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Barn och unga kan av flera olika skil vara motvilliga att berdtta om
missbruket for utomstéende. Ofta onskar de skydda foridldrarna, familje-
hemligheten och familjesammanhéllningen. De kan ocksa vara ridda for
konsekvenserna av att berétta och avsloja — bade for egen del och for vad
det ska innebéra for fordldrarna och relationen till dem. Nar socialtjénsten
samtalar med barn och unga behdver man vara medveten om vilket stort
ansvar som lédggs pé barnen eller de unga nédr man fragar och talar om
missbruket. Det dr ocksa viktigt att i samtalet bekréfta barnets eller den
ungas egen upplevelse och egna anstrédngningar for att hantera problemen

(18).

Att utreda missbrukets konsekvenser fér barn och unga

Nér det finns misstanke om missbruk eller ett konstaterat sddant dr en
viktig del i utredningen att ta reda pé hur belastande situationen ar och har
varit for barnet eller den unga, liksom foréldrarnas insikt om detta samt
olika risk- och skyddsfaktorer.

En utredning till skydd eller stod for ett barn bor ha en klar inriktning
pa barnets situation, hennes eller hans behov och hur de tillgodoses. Av
utredningen bor det framga vilka eventuella insatser fran socialtjédnsten
som barnet eller den unga behover (34). Uppgifter till utredningen bor
hdmtas in pé ett strukturerat sitt och utifrdn kunskap och beprévad er-
farenhet. Ett sddant sétt kan vara att anvinda BBIC. BBIC:s utgangspunkt
ar som namnts barnets behov, vilka sitts 1 relation till fordldrarnas for-
maga och faktorer i familj och milj6. Féljande sex aspekter av fordldrars
forméga har identifierats (35) som sérskilt viktiga for att tillgodose barns
och ungas behov:

* Grundldggande omsorg

» Sikerhet

* Kaénslomaissig tillgédnglighet

» Stimulans

* Vigledning och grinsséttning
o Stabilitet

Missbruk i familjen kan innebéra att den grundlaggande omsorgen brister.
Det kan vara svart for fordldern att organisera tillvaron pa ett for barnet
betryggande och konsekvent sitt. Fordldrar som forsummar sina barn
tycks inte vara lika lyhorda och kommunikativa som andra fordldrar.
Missbruket kan ocksé fora med sig brister i engagemanget for barnet. En

32



Att bedoma barns och ungas behov

forélder som dr berusad kan ha svart att kontrollera sina kénslor och kan
bli skrimmande, nyckfull, hotfull, avskdrmad etc. Barn och unga som
véxer upp med fordldrar som missbrukar riskerar att utveckla en sdmre
sjdlvbild. Det kan ocksa leda till att de tar pé sig skulden for fordldrarnas
problem eller oroar sig for att de sjdlva kommer att utveckla missbruk
(35). Nedan foljer nagra fragor'> som fokuserar specifikt pa olika aspekter
av missbruk och dess konsekvenser, som kan vara viktiga i utredningen:

Vem av foréldrarna har missbruksproblem? Vilken typ av missbruk?
Ges négon form av behandling?

Om det dr den ena fordldern som har missbruksproblem, hur forhaller
sig den andra till alkohol och droger?

Finns det andra stddpersoner, viktiga vuxna, som ger barnet stod i
vardagen?

Finns det négra tecken pa att barnet eller den unga kan ha blivit utsatt
for paverkan av alkohol eller droger under fosterstadiet?

Hur ldange har barnet levt med fordlderns missbruk? Har det paverkat
anknytningen? Hur har missbruksproblemen péverkat barnet i olika
aldrar och utvecklingsfaser?

Talas det 6ppet om missbruket i familjen? Vilka forklaringar ger for-
dldrarna till barnet eller den unga? Ar missbruket en familjehemlighet
som man inte fér tala med andra om? Vilka kénner till det?

Missbrukets omfattning och varaktighet (missbruket har i regel pa-
verkat barn och unga under lang tid innan det kommer till omgivning-
ens och socialtjanstens kéinnedom). Hur ser familjehistorien (i tidigare
generationer) ut vad géller alkohol och droger?

Foréldrarnas psykiska hédlsa. Finns det forutom missbruksproblemen
hos ndgon av fordldrarna psykiska problem eller funktionsnedsittning,
t.ex. angest, depression eller personlighetsstorning? Hur ser familje-
historien ut vad géller psykiska problem?

Forekommer det eller har det forekommit vald? Vilka har konsekven-

serna blivit for barnet eller den unga? Vilken &r fordldrarnas insikt om
detta?

15 De bygger forutom pé BBIC pé en norsk rapport frain KoRFor (18) och en dansk fran Sundheds-

styrelsen (15). KoRFor &r Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest i
Norge. KoRFor bedriver forskning och utveckling, nitverksbyggande och undervisning. Syftet
ar bland annat att utveckla ny baskunskap samt utveckla och testa kliniska metoder.
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» [ vilken grad upplever barnet eller den unga att hon eller han har ett
ansvar for familjemedlemmarnas hélsa och sikerhet? Forsoker barnet
eller den unga hindra fordldern frén att missbruka? Medlar barnet eller
den unga mellan fordldrarna? Trdstar och stottar barnet eller den unga
sina fordldrar? Tar barnet eller den unga stort ansvar for syskon? Vad
innebdr allt detta for barnet eller den unga?

» I vilken grad har fordldrarna insikt om och forstaelse for vilka konse-
kvenser missbruket har och har haft for barnet eller den unga?

Analys och bedomning

Precis som i andra utredningar kring barn och unga &r det en helhets-
beddmning och sammanvégning av barnets behov samt fordldrarnas och
nétverkets mdjlighet att tillgodose dem som ligger till grund for en be-
domning av behovet av insatser, valet av insatser som bést kan stddja och
hjélpa barnet och familjen, samt av barnets eventuella behov av skydd.

Vilka riskfaktorer finns utover missbruket? Flera riskfaktorer forstér-
ker varandra.

Vilka skyddande faktorer finns hos barnet eller den unga, i familjen
och barnets eller den ungas omedelbara nérhet?

Sdrskilda faktorer att Idgga in i bedomningen

BBIC-systemet samt rapporten Analys och beddmning ger en struktur for

socialtjanstens bedomningar (36). Nedan listas ytterligare nagra specifika

skyddsfaktorer'® (férutom de allménna som ndmns i kapitlet Att vixa upp
med missbruk i familjen) som kan behdva vigas in i en beddmning som
ror barn i dessa familjer:

* Den icke missbrukande fordldern klarar att pa ett effektivt sétt kom-
pensera for den andra fordlderns missbruk och de negativa konsekven-
serna av missbruket.

* Den generella konfliktnivéan i familjen ar lag.

» Strukturen i vardagen, rutiner, dygnsrytm etc., ir stabila.

» Barnet eller den unga skyddas for missbruket.

» Bamnet eller den unga far adekvat information om det som sker i
familjen.

» Barnets eller den ungas tankar och kéanslor kring missbruket och vad
det betyder for relationerna i familjen bemots pa ett dldersadekvat sétt.

16 Punkterna bygger pd KoRFor-rapporten (18) och rapporten fran Sundhedsstyrelsen (15).
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» Missbruket far i sa liten grad som mdjligt negativa konsekvenser for
barnets eller den ungas behov av social samvaro, inldrning och ut-
veckling.

Omvént kan franvaron av ovanstaende skyddsfaktorer ses som ytterligare
riskfaktorer.

Fordldrarnas insikt om barnets eller den ungas situation och behov ar
av avgorande betydelse for analysen och bedémningen.

Behovet av helhetssyn pad insatser

Om grundorsakerna inte fordndras, kan isolerade insatser som riktas till
barnet eller den unga som symtombérare innebéra risk for att man starker
kéinslan av delansvar och att det ligger pa barnet eller den unga att klara
av en fortsatt ohallbar situation (18).

Att bedoma forédldrarnas missbruk och hur missbruket paverkar for-
dldrarnas formaga att utova ett aktivt och adekvat fordldraskap ér dér-
for centralt. Att gora dessa bedomningar kan vara svért. Sarskilt svért
kan vara att bedoma graden av fordldrars missbruk. Det ar darfor av vikt
att socialsekreteraren har ett aktivt stod av arbetsledningen i hela utred-
ningsprocessen och har himtat in nddvéndig information som grund for
bedomningen (34).

Forskning har dven visat att det ar troligare att fordldern lyckas avhélla
sig fran missbruk om hon eller han samtidigt deltar i en insats for att for-
battra fordldraskapet 4n om hon eller han inte gor det (37).

Bedomning av barnets behov av stéd och skydd

Precis som i andra utredningar om barn och unga bedémer socialtjénsten
om situationen ir sadan att barnet eller den unga behover stod eller skydd,
och i vilken form det ska ges.

Aven nir beddmningen #r att det ir foridldrarna som behdver insatser
for att stirka sin fordldraformaga, ar det viktigt att ocksa uppméarksamma
barnets eller den ungas egna behov.

Vilket behov har barnet eller den unga av egna insatser for stod, be-
arbetning och avlastning av skuld m.m., samt for att minska riskfaktorer
och stérka olika skyddsfaktorer? Hur kan det ske pé bésta sitt?

Det dr i sammanhanget viktigt att ocksa tdnka pa de barn och unga som
blir placerade utanfor hemmet av socialtjdnsten. De kan ocksa ha behov
av stod och hjélp for att bearbeta héndelser som de varit med om.

Barnet eller den unga kan ha behov av att fa formedla vad missbruket
har inneburit och innebar for henne eller honom. De egna upplevelserna
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kan behdva bekriftas. Det kan finnas behov av att avticka sddant som har
tystats ned, att barnet eller den unga far klargéranden och adekvat infor-
mation. Barnet eller den unga kan behova fa bekriftelse och erkénsla for
sina forsok att klara ut sin och familjens situation. Det kan behdva tydlig-
goras for barnet eller den unga vad som &r vuxnas ansvar. Barnet eller
den unga kan ocksé behdva fa kunskap om missbrukets mekanismer, att
missbruk hos fordldrar inte &r ovanligt, samt att hennes eller hans situa-
tion och reaktioner inte dr unika, utan tvirtom vanliga och allméngiltiga
i familjer med missbruk.

Val av insats

Dessvirre saknas det &n sa lange tillforlitlig forskning om effekten av olika
stodinsatser for barn och unga i familjer med missbruksproblem, som
vigledning for beslut om insatser (se kapitlet Vilka insatser &r effektiva?).

Den bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskapen behdver viagas ihop
med dels den professionella kompetensen och samlade erfarenheten,
dels brukarens erfarenheter och énskemaél, s.k. ”evidensbaserad praktik”
(EBP). Evidensbaserad praktik kan beskrivas som ett forhallningssétt.
Naér den vetenskapliga kunskapen om effekten av olika insatser dr begran-
sad, far den professionella kunskapen och erfarenheten samt brukarens
erfarenheter och dnskemal en storre betydelse.

Att gora brukaren delaktig i bedomningar och val av insatser kan 6ka
dels motivationen, dels ockséa brukarens mojlighet att paverka sin situa-
tion (38). I detta sammanhang innebér det att lyssna pa, reflektera dver
och anvinda barns och ungas samt forédldrars uppfattningar, erfarenheter
och kunskaper (36).

En svérighet i den professionella bedomningen av valet av insats ligger
i att avgora vilken betydelse generella resultat om effekterna pé grupp-
nivd av en insats ska ha for beslut om insats for en enskild brukare. Olika
insatser kan passa béttre for vissa individer och vissa problembilder dn
for andra. Detta maste végas in i en helhetsbedomning. Har kommer bade
den professionella erfarenheten och brukarens motivation och 6nskemal
in.

Beslut

Socialtjénstens utredning och beddmning av barnets eller den ungas be-
hov kan utmynna i foljande (34):

* Barnet, den unga eller familjen inte har behov av skydd eller stdd av
socialtjansten. Utredningen avslutas utan insats.
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» Barnet, den unga eller familjen har behov av stéd i form av en eller
flera 6ppna insatser inom socialtjdnsten.

» Barnet, den unga eller familjen bedoms ha behov av stdd i form av
Oppna insatser, men den unga eller vardnadshavaren avbojer och det
finns inte tillréckliga skél for vard enligt LVU (lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga). Utredningen avslutas utan
Insats.

» Barnet eller den unga har behov av vard utanfor det egna hemmet. 1
forsta hand bor en placering goras med stéd av socialtjanstlagen. Om
vardnadshavaren eller ett barn som fyllt 15 ar inte samtycker till den
foreslagna nédvéndiga varden kan det bli aktuellt att tillimpa LVU.

Planering och uppféljning
Socialtjdnsten bor upprétta en genomforandeplan som beskriver hur ett
beslut om Oppna insatser konkret ska genomforas. Utifrén beslutsunder-
laget formuleras tydliga och realistiska mal for insatsen och vilka resurser
som behovs for att uppnd malen. Malet med insatsen blir pa detta sétt
tydligare for barnet och vardnadshavaren (34).
Av genomforandeplanen bor det bland annat framga vilka malen &r
med insatsen samt nédr och hur planen ska f6ljas upp (34)."7
Utgéngspunkten for uppfoljningen ar de mél for insatsen som formu-
lerats i genomforandeplanen. Det &r viktigt att uppmirksamma om det
behovs utokade eller andra insatser.

Insatser utan bedomning och beslut

Insatser kan ocksa ges som service'8, vilket innebér att barnet och famil-
jen far en insats utan foregdende utredning och bedémning. Det kan
ibland vara fallet nir familjen sjdlv anséker om ett stdd som kommunen
tillhandahaller, 4r motiverad och vet vilket stdd den vill ha. Det finns
ocksa dppenvardsmottagningar dit familjerna kan komma direkt och sdka
och fa hjélp.

Det har under 2000-talet blivit vanligare att insatser ges i form av ser-
vice istdllet for bistdnd. Det saknas nationell statistik dver Sppenvard som
ges i form av service, men en studie har visat att uppemot hélften av insat-
serna i vissa kommuner ges som service (39).

17" For en mer utforlig beskrivning av genomforandeplan se Socialstyrelsens handbok (34).

18 3 kap. 6 § andra stycket SoL
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Det ar viktigt att socialtjédnsten informerar de sékande om ritten att
ansoka om insatser och didrmed fa behovet provat. Nagon form av for-
handling dér familjen samtycker till 6ppna insatser for att inte behdva
bli utredd far inte forekomma (34). En hinvisning till en verksamhet
som erbjuder service dr ett erbjudande. Socialtjénsten har ddrmed ingen
mojlighet att folja upp om familjen alls kontaktar verksamheten eller om
detta leder till att barnet eller den unga fér stod och hjélp. Man kan dock
mycket vél komma &verens med forédldrarna om att ha en uppfoljande
kontakt.
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Kapitlet i korthet:

» Stddinsatserna for barn och unga i familjer med missbruk behdver in-
riktas pa att minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer.

» Malsittning, planering, innehall och metoder for insatserna behdver
séttas i relation till risk- och skyddsfaktorer samt bygga pa en helhets-
beddmning av barnets eller den ungas situation.

» Savil socialtjdnsten som flera andra aktorer erbjuder olika former av
stdd och hjélp till barn och unga i familjer med missbruksproblem.

Insatser som bygger pa kunskap
om risk- och skyddsfaktorer och helhetssyn

Vilken typ av insatser kan vara aktuella?

Det finns ingen entydig beskrivning av vad stodinsatser for barn och unga
i familjer med missbruk ska innehalla. Det finns dock forskning som kan
ge generell kunskap om barns och ungas utveckling, anknytningsmdnster
samt risk- och skyddsfaktorer m.m. Nar det géiller effekter av insatser
finns det mycket begransade kunskaper inom den sociala barnavérden,
t.ex. vilka insatser som dr lampliga for vilka barn och vilka familjer (34).
Den aktuella vetenskapliga kunskapen om effekter av insatser riktade
specifikt till barn och unga i familjer med missbruksproblem redovisas i
kapitlet Vilka insatser ar effektiva?

Liksom i annat socialt arbete med barn och unga kan det vara relevant
att tinka i termer av att minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer.

For mélgruppen barn till férdldrar med missbruk finns riskfaktorer ofta
i det som ror familjesituationen, missbruket och andra problem hos for-
dldrarna och i familjen. Behandling riktad till fordlder/fordldrar som ror
sjdlva missbruket, eventuella psykiska problem, relationsproblem, vald
m.m., i syfte att minska dessa riskfaktorer, ar rimligen grundldggande for
att forbéttra barnets situation.

Kunskapen om skyddsfaktorer pekar pd vilken inriktning insatserna
kan behdva ha for att stirka mdjligheterna till en positiv utveckling for
barn och unga vilkas fordldrar missbrukar. Det kan vara sddant som ror
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barnets formaéga att hantera problem som ér direkt eller indirekt relaterade
till fordldrarnas missbruk, generella problemldsningsstrategier, formaga
att hantera konflikter, sociala relationer och stdd i att soka hjilp nér man
sjélv eller fordldern har problem (40).

Om socialtjénsten 1 sin utredning kommit fram till att det finns sddana
riskfaktorer att barnet eller den unga behover skydd, eller att fordldrarna
inte har formaga att tillgodose barnets eller den ungas behov, kan en place-
ring utanfor hemmet bli nddvéndig. Nér det ror barn och unga utan allvar-
ligare beteendeproblem blir det oftast en familjehemsplacering. I forsta
hand ska socialtjdnsten undersoka om en anhdrig eller annan nérstdende
har mojlighet att ta emot barnet. I annat fall rekryteras ett utomstéende
familjehem att ta emot barnet eller den unga. Unga som har utvecklat
egna beteendeproblem och behdver omfattande vard kan behova placeras
i ett hem for vard eller boende (HVB) med olika inriktning. En placering
kan pégé under kortare eller langre tid. Ibland har barnet eller den unga ett
regelbundet umgéinge med fordldrarna, ibland liten eller ingen kontakt.
Nar barnet eller den unga genom placeringen vél fatt skydd for missbru-
kets konsekvenser kan hon eller han ha stora behov av olika stddinsatser,
t.ex. for att bearbeta hindelser eller av andra skal.

Att starka skyddsfaktorer

Forskningen kring skyddsfaktorer &r inte specifikt inriktad mot barn i
missbruksfamiljer och vad det 4r som gor att en del barn klarar sig bra,
trots att de har en missbrukande forélder. Det finns dock kunskap att hémta
fran forskning som ror skyddsfaktorer och resiliens (motstdndskraft) i all-
ménhet. Nedanstédende beskrivning av vad som kan vara skyddsfaktorer
for barn och unga kan séttas i relation till barnets eller den ungas behov
och vad en ténkt insats skulle kunna ge.

Faktorer som enligt forskningen (9, 10, 23, 41) kan vara skyddande,
framja en positiv anpassning och motstdndskraft, dr bland annat:
* néra relationer med en trygg anknytning,

» goda relationer till kompetenta och omtinksamma vuxna (i familjen
och i nérsamhillet),

» social kompetens,
o gott sjalvfortroende,
* en realistisk tro pé sig sjilv och pa att kunna styra sitt liv,

* god problemldsningsforméga med dndamalsenliga strategier for att
hantera svarigheter,

» formaga att reglera kinslor och reaktioner,

40



Stodinsatser till barn, unga och deras foraldrar

» optimism, tillforsikt och nyfikenhet samt
* motivation att fungera effektivt i sin miljo.

I ménga sammanhang som roér barn och unga anvinds dven teorin
KASAM och det resonemang om skyddande faktorer som fors inom den.
KASAM betyder kinsla av sammanhang, dvs. begriplighet, hanterbar-
het och meningsfullhet. Begreppet har sitt ursprung inom stressforskning
och anses kunna bidra till att en person kan klara &ven mycket stressande
situationer (42).

Stod och skydd under pagaende missbruk

Insatser till barnet eller den unga kan inte ses frikopplade fran familje-
situationen och det missbruk som finns hos fordldern. Missbruk fordndras
over tid. En del missbrukar i perioder, kortare eller 1angre, andra har mer
eller mindre pagdende missbruk under lang tid. Aterfall i missbruk ar
vanliga och kan vara svara att forutse. Situationen kan drastiskt fordndras
till det sdmre for ett barn som lever i en familj dir missbruk férekommer.
Barnet eller den unga kan bo hos en nykter fordlder och ha umgénge med
en fordlder med pagaende missbruk, och pé sa sitt vara mycket utsatt i pe-
rioder. Det dr darfor inte mojligt att vara helt sdker pa att barnet eller den
unga under en insats dr skyddad fran ett pagadende missbruk i familjen.

Det &r viktigt att socialtjansten eller den aktdr som ger en insats forvis-
sar sig om att barnet eller den unga inte ar i behov av ytterligare stod eller
skydd. En sddan bedomning behdver goras kontinuerligt.

Sarskilt allvarligt dr det om det finns missbruk eller psykiska problem
i kombination med véld mellan fordldrarna (34).

Del i en helhet

Nér barn och unga lever i familjer med missbruk ar det viktigt att ha en
helhetssyn pé barnets eller den ungas situation. Att tillgodose barns och
ungas behov innebdr nistan alltid att &dven tillgodose fordldrarnas behov
(34). Nar det géller fordldrar med missbruksproblem &r det centralt att de
ges det stod och hjélp de behdver for att bli nyktra och halla sig nyktra.
Det kan ocksa behdvas andra insatser som paverkar relationen mellan
fordldrarna eller fordldraformagan.

Barn har utifran barnkonventionen ritt till utveckling, men inte enbart
som en forberedelse for vuxenlivet. Det handlar om att erbjuda bésta moj-
liga forhallanden for barndomen, for barnets liv just nu."

19 Artikel 6 FN:s konvention om barnets rittigheter.
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I Sverige ér det vanligt att insatser for barn och unga som lever i fa-
miljer med missbruk ges i form av stodgruppsverksamheter (43). Sédana
insatser kanske kan vara tillrickliga for en del barn och unga, men inte for
alla. Det kan behovas andra typer av insatser med annat syfte, som komp-
lement eller i stdllet for stodgrupp, och kanske under en lidngre period 4n
den relativt korta tid som den insatsen vanligen varar. Exempel pé andra
insatser som forekommer dr enskilt stod i olika former, bearbetning av
upplevelser m.m.

Det kan finnas risker med att barn fir en egen insats om inte fordldrar-
na samtidigt far stod och hjilp for sina problem. Att ensamt agera spjut-
spets i familjens fordndringsarbete dr en alltfor tung borda for ett barn.
Den dvergripande mélséttningen maste vara att barnet eller den unga ska
fa det bittre, inte att hon eller han ska léra sig sté ut. Det &r déarfor ange-
laget att verksamheter som ger insatser till barn och unga vilkas foréld-
rar missbrukar har ett ndra samarbete med foréldrarna samt med Svriga
stodinsatser som samhillet kan erbjuda. Socialtjédnsten eller barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) kan behova ge barnen och/eller fordldrarna
kompletterande stodinsatser. For fordldrar med missbruksproblem ar
missbruksvérden samt vuxenpsykiatrin viktiga aktorer att samverka med.

Verksamheter som drivs i kommunal regi kan ibland vara mer natur-
ligt integrerade i den dvriga sociala barn- och ungdomsvarden &n de som
drivs av frivilliga organisationer. Det &r dock angelédget att alla berérda
skapar en néra samverkan med Ovriga inom féltet. En verksamhet som
man soker till pé eget initiativ har troligen ett hogt fortroende hos famil-
jerna, och i kraft av detta en mdjlighet att stotta fordldrarna till fortsatt
fordndringsarbete 1 familjen.

Flera aktorer

Det finns ett stort utbud av aktdrer inom den sociala sektorn. Forutom
socialtjidnsten finns det privata aktorer och frivilligorganisationer som pa
olika sitt bidrar till det sociala arbetet med barn och unga, inte minst nér
det géller dem som har fordldrar som missbrukar.

Socialtjansten

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for barn och unga som vistas i
kommunen. Socialndmnden ska bl.a:

» verka for att barn och ungdom véxer upp under trygga och goda for-
hallanden,
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* indra samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighetsutveck-
ling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ung-
dom, och

* indra samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdom som ris-
kerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stdd som de behover
och, om hinsynen till den unges bésta motiverar det, vard och fostran
utanfor det egna hemmet.?

De generella formuleringarna tyder pa att ansvaret dr delat med andra
samhillsfunktioner for barn och unga (44).

Frivilligorganisationer

Foreningslivet i Sverige har en lang tradition av nykterhetsarbete. Bland
annat driver frivilligorganisationer olika behandlingsinstitutioner for vuxna
med missbruksproblem.

Frivilligrorelsen arbetar ocksé med utbildning, information och opinions-
bildning som ett led i ett drogforebyggande arbete. Arbetet bedrivs bade
ideellt och med anstélld personal.

Foreningar som vénder sig till barn och unga bedriver inte i samma ut-
strdckning behandlingsarbete, dven om det ocksé forekommer. Frivillig-
organisationer har varit pionjérer med stodgruppsverksamhet for barn
och unga vilkas fordldrar missbrukar.

Ovriga aktorer

Det har lange funnits privata utdvare av behandlingsinsatser for vuxna
med missbruksproblem. Privata aktorer bedriver behandling pa hem for
vard eller boende eller familjehemslosningar av olika slag. Verksamheten
kan kompletteras med olika typer av dppenvardsinsatser. Det har ocksa
vuxit fram privata alternativ som endast fokuserar pa 6ppenvérd. Ibland
fungerar de som komplement till kommunens egna resurser, ibland upp-
handlar kommunen all 6ppenvérd av foretaget. Det dr dock en mindre
del av institutionsvarden och 6ppenvarden som bedrivs privat. 86 procent
drivs i offentlig regi och av terstoden drivs en del dven av ideella orga-
nisationer (45).
Det finns ocksé privata stodverksamheter for barn och unga.

20 5kap. 1§ SoL
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Socialtjanstens och andra aktorers stodinsatser

Socialtjdnsten har ett varierat utbud av insatser till barn och unga och deras
fordldrar. Aven sma kommuner kan ofta erbjuda flera insatser genom att
de samverkar med andra kommuner eller andra verksamheter inom den
egna kommunen (43). I Socialstyrelsens kartliggning av dppenvarden
framkom att kommunerna i medeltal har tta insatsformer att tillgd for
barn och tio for ungdomar. Aven frivilligorganisationer ger insatser som
syftar till stdd och hjilp till barn och unga pa olika sitt (47). Manga av
de insatser som ges dr flexibla och kan anvéndas parallellt, samt utformas
efter barnens och foréldrarnas behov.

Négra exempel pé stodinsatser som dr vanliga i arbetet med malgrup-
pen barn och unga med missbruk i familjen ges nedan. Flertalet &r inte
vetenskapligt utvirderade (se kapitlet Vilka insatser &r effektiva?). For
den som vill ldsa mer om 6ppna insatser hdnvisas till den tidigare ndmnda
kartlaggningen (43).

Insatser inom missbruks- och beroendevard

Den enskilt viktigaste insatsen for barn i familjer med missbruk torde
vara att den riskfaktor som missbruket utgér upphdr. Férutom de stod-
insatser som fordldrar far for sitt fordldraskap behdver de som har miss-
bruksproblem och deras anhdriga ofta insatser for egen del.

Som ndmnts dr savil kommunal socialtjénst som frivilligorganisationer
viktiga aktorer i detta arbete. Det kan handla om allt frdn missbruksbehand-
ling pa institution till stod i dppenvérd. Aven vuxna anhoriga kan f3 stod
och hjélp. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroen-
devard ges végledning for socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verk-
samhet for personer med missbruks- och beroendeproblem (1).

Stodgruppsverksamheter

Stodgruppverksamhet for barn unga med olika slags svérigheter 4r en
vanlig insats. Den ges bland annat till barn och unga med missbruk, vald
eller psykisk sjukdom i familjen. Det finns en dkad risk for att personer
med alkohol- och/eller narkotikaproblem samtidigt har psykiska sjuk-
domar och personlighetsstdrningar. Det finns ocksa ett omvéant samband,
det vill sdga att personer som nagon gang har haft en psykiatrisk diag-
nos oftare &n Gvriga befolkningen ocksa har haft ett alkoholproblem (1).
Alkoholbruket hos fordldrarna &r en pataglig riskfaktor for barnmiss-
handel, och 6kar ocksa risken for att barnet ska bevittna vald (1, 21, 48).
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Omkring tva tredjedelar av kommunerna har tillgang till stodgrupp-
sverksamhet specifikt for barn och unga med fordldrar som missbrukar
(47, 49, 50). Aven om sddana grupper ir den tydligast malgruppsinrik-
tade verksamheten for barn med missbruk i familjen &r det inte s& manga
barn som berdrs totalt sett. Ar 2008 uppskattades ca 2700 barn ha deltagit
i sadan gruppverksamhet (49).

Stodgruppsverksamheten vénder sig till barn och unga som har levt
eller lever i familjer med missbruksproblem av varierande grad. Insatsen
kan ges som sévél bistdnd som service, och det &r méanga olika aktorer
som erbjuder den. En stor del av stodgruppsverksamheterna dr kommu-
nala, men dven frivilligorganisationer kan vara huvudman.

Socialstyrelsen har gjort en mindre kartldggning av sju stodgrupps-
centra som arbetar med barn och unga med foréldrar som har eller har
haft missbruk av alkohol eller droger.”' Fragestillningarna rorde verksam-
heternas mal och syfte, uppfoljning, utvérdering och resultat, organisation,
huvudmannaskap och anstéllda, finansiering, teoretisk grund, manualer
och program, utbildningar, mélgrupp, rekrytering, 6vrig verksamhet samt
vilka svarigheter, utvecklings- och vigledningsbehov verksamheterna
upplevde. (En sammanfattning av kartldggningen finns i bilaga 1.)

Ibland kan de som arbetar med stodgruppsverksamhet for barn till
foréldrar med missbruk ha svart att fylla grupperna. En moéjlighet skulle
kunna vara att blanda gruppen, dvs. att ha t.ex. barn som bevittnat vald
och barn vilkas foréldrar missbrukar i samma grupp. De som intervjuats i
Socialstyrelsens kartldggning av stddgruppsverksamheter stéller sig dock
tveksamma till att blanda barn med olika problembild. De menar att det
kan bli svart for barnen att kénna igen sig i varandras beréttelser. Det gor
det ocksa svarare for gruppledaren att ge specifik kunskap om missbruk
och beroende samt dess konsekvenser.

Stodgruppsverksamheterna arbetar med barn och unga i grupp och fol-
jer ett antal teman, t.ex. kénslor, missbruk och familjen. Det dr vanligast
att stodgruppen traffas 15 ganger, men dven andra varianter finns.

Forskning om riskfaktorer visar att det kan finnas risker for negativa
bieffekter om man sammanfor unga med svarigheter i grupper, i synner-
het om verksamheten inte é&r tillrdckligt strukturerad. Det kan ndmligen
bli en negativ 6msesidig paverkan i grupper av unga med sociala och
psykiska problem. De kan forstirka varandras negativa beteenden, i s.k.

21" Verksamheter som ingdr i kartldggningen dr Ersta vindpunkten i Stockholm, Eleonoragruppen i
Linkoping, Tryggve Gotland, Myran i Sandviken, Trappan i Uppsala, Bona Via i Goteborg och
Grinden i Gévle.
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avvikelsetraning (10, 23). For att minska risken for negativa effekter av
insatsen ar det darfor angeldget att ledare for stodgruppsverksamhet for
unga dr sarskilt uppmérksamma pé hur de sétter ihop grupper, att de und-
viker ostrukturerade situationer och foljer deltagarna noga.

En del aktdrer erbjuder ocksé parallellt med gruppverksamheten for
barn och unga en stodgruppsverksamhet for fordldrarna. En form é&r att
en icke missbrukande forédlder och de fordldrar som kan vara nyktra vid
motestillfallet deltar 1 stodgrupp med ungefdr samma teman som stod-
gruppen for barnet eller den unga. Syftet &r dé att 6ka kunskapen om
missbruk och att 6ka forstaelsen for hur det ar att véxa upp i en familj med
missbruk. En annan form av stod syftar till att stirka foréldraskapet och
kommunikationen i familjen.

Enskilt samtalsstéd

I stort sett samtliga kommuner kan erbjuda enskilt samtalsstéd. Det kan
ges till savdl barn och unga som forildrar. Samtalsstodet kan ha olika
karaktar, alltifrdn korta rddgivande samtal till terapeutiska samtal som
pagéar under en ldgre tid.

Kontaktperson och kontaktfamilj

Kontaktperson eller kontaktfamilj 4r en vanlig insatsform. Yngre barn
far ofta kontaktfamilj, dd barnet t.ex. sover hos kontaktfamiljen en till
tva ganger i manaden. Syftet kan vara dubbelt, dels att ge barnet fler och
trygga vuxenforebilder, dels att ge fordldern avlastning. Kontaktperson
och kontaktfamilj kan bidra till att ge barnet eller den unga en relation
med en stabil vuxen person utanfor familjen, vilket kan fungera som en
skyddsfaktor.

Det finns ocksa kvalificerade kontaktpersoner som arbetar utifran ett
tydligt behandlingsuppdrag. Den insatsen ges ofta till lite 4ldre ungdomar
for att bryta destruktiva monster, t.ex. ett eget begynnande missbruk, eller
for att stotta i 6vergangen till vuxenlivet, dar kanske fordldrar med miss-
bruksproblem inte ricker till. Aven den kvalificerade kontaktpersonen
kan fungera som en betydelsefull vuxen utanfor familjen, som med sitt
engagemang kan verka som en skyddande faktor.

Samspelstraning

I familjer dér det finns missbruksproblem hos négon av fordldrarna kan
detta ha péaverkat fordlderns kontakt med och lyhdrdhet for barnet och
dess behov. Trining av samspel syftar till att hjdlpa fordldrarna att se
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barnets eller den ungas behov och finna fungerande sétt att relatera till,
fostra och stodja sina barn. Aven anknytningen kan vara stord pga. miss-
bruket. Syftet med samspelstréning &r att stirka fordldrarnas formaga att
skapa en djupare kdnsloméssig relation till barnet, vilket ofta dr en for-
utsdttning for att barnet ska kunna fa en tryggare anknytning. Samspels-
trining ges savil som bistand som serviceinsats, ofta i samverkan mellan
socialtjansten och annan huvudman.

Socialpedagogisk insats

Syftet med en socialpedagogisk insats &r att pdverka barnet eller den unga
och familjens situation genom att anvénda aktiviteter och upplevelser i
vardagen pedagogiskt, under varierande tid och intensitet. Det kan handla
om att arbeta med de svérigheter som kan uppsté med fordldrarnas grans-
séttning och omsorg gentemot barnen. Insatsen kan ge barnet och famil-
jen stod och hjdlp i hemmet att hitta nya fungerande rutiner och forhall-
ningssétt gentemot varandra och synliggdra barnets behov.

Skolsocial insats

Missbruk under graviditeten kan skada fostret. Sddana skador kan ibland
bli sdrskilt tydliga ndr barnet borjar i skolan och det borjar stéllas krav pa
koncentration och pa att himta in kunskaper. Det kan da bli nédvandigt
med extra insatser i skolan for att barnet ska kunna tillgodogora sig under-
visningen.

Aven for barn och unga utan sddana skador med missbruksproblem i
familjen kan ett extra stod 1 forskola och skola behovas. Goda skolresultat
ar en viktig skyddsfaktor, liksom ett std i barnets eller den ungas nitverk
och vardag fran en person utanfor familjen, t.ex. i forskola eller skola.

Riktad dagverksamhet

For ungdomar kan riktad dagverksamhet innebéra en strukturerad vardag
med arbetstrdaning och utbildningsinsatser. Den kan utgdra ett komple-
ment for de barn och unga som av olika anledningar inte har klarat den
ordinarie skolgéngen. Detta kan t.ex. bero pé att missbruket har bidragit
till att de inte har fatt sina behov av struktur och forutsagbarhet tillgodo-
sedda i familjen. I en strukturerad dagverksamhet kan den unga fa komp-
lettera sina kunskapsbrister och trina sina fardigheter.
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Kvalificerat natverksarbete

En mobilisering av nitverket kan vara avgoérande for att barnet eller den
unga ska fi det skydd och stdd som hon eller han behdver. Nétverket kan
ocksa stotta fordldrar pa olika sitt i deras rehabilitering. Kvalificerat nét-
verksarbete syftar till att mobilisera och/eller intervenera i ett stodjande nét
av personer bland slékt, vinner och professionella runt barnet eller den unga.

Foraldrastod

Foréldrastod riktat sdvil generellt till alla fordldrar med barn i en viss
alder som till en identifierad malgrupp, exempelvis barn som ofta hamnar
i konflikter och brak, anvénds av savil socialtjansten som andra aktrer
(43). Det finns olika inriktningar pé fordldrastod — program, utbildning
och trining av olika slag forekommer.
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Vilka insatser ar effektiva?

Kapitlet i korthet:

* Det saknas tillforlitlig kunskap om vilka metoder for stod till fordld-
rar, barn och unga som lever i familjer med missbruksproblem som ar
effektiva.

» Svenska och nordiska utvérderingar p4 omradet saknas. Bade effekt-
utvirderingar och lokala uppf6ljningar behover dérfor genomforas.

Evidens saknas for effekter av stodinsatser
for barn och unga

Finns det metoder som kan ge stdd till barn och unga som lever i familjer
med missbruk och som &r utviarderade pé ett tillforlitligt sitt? For att ta
reda pd det har Socialstyrelsen gjort en kunskapsoversikt med syfte att
sammanstilla och vérdera det vetenskapliga underlaget och effekten av
insatser till barn och unga som lever i familjer med missbruksproblem
(51).

En motsvarande genomgéng gjordes for insatser till barn och unga som
lever i familjer dér en eller bada fordldrarna har psykisk funktionsnedsétt-
ning. Det senare motiverades av att det ar vanligt med samsjuklighet mel-
lan alkoholberoende och psykiska sjukdomar som depression och &ngest
(se till exempel Ries 2006 [52]). Det ar darfor majligt att insatser riktade
till barn och unga som lever i familjer dér minst en forélder har en psy-
kisk funktionsnedséttning dven fdngar upp barn och unga i familjer med
missbruk.

Insatserna skulle vara utviarderade pé ett sddant sitt att man kan ut-
tala sig om att effekten beror pa insatsen och inte pa andra faktorer. Dér-
for ingick endast utvirderingar dir en grupp fick insatsen och en annan
grupp fick en annan insats eller ingen insats alls. S6kningen efter studier
genomfordes i flera relevanta databaser och experter och forskare i &mnet
kontaktades. For att tas med i kunskapsoversikten skulle utvirderingen
omfatta barn och unga i &ldern 3—18 &r, som levde med minst en fordlder
med missbruksproblem eller med psykisk funktionsnedséttning. Metoder
som endast vinde sig till fordldrarna ingick inte, inte heller studier dir
barnet eller den unga sjdlv missbrukade alkohol och/eller narkotika.
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Insatser till barn och unga i familjer med missbruk

Vad giller insatser med syftet att ge stod till barn och unga som lever
i familjer med missbruksproblem fanns tv relevanta studier som upp-
fyllde de uppsatta kriterierna. Ingen av dem var svensk eller nordisk.?
En av studierna utvirderade en insats som innebar att barnen skulle delge
sina upplevelser genom en sa kallad emotionell skrivuppgift (53). Den
andra utvirderade en skolbaserad stodgruppverksamhet (54). Bada ut-
virderingarna hade sé stora brister att resultaten frdn dem inte beddms
vara tillforlitliga. Resultaten redovisas dérfor inte.

Insatser till barn och unga med foréldrar som har psykiska
funktionsnedséttningar

For insatser som riktar sig till barn och unga vilkas foréldrar har psykiska
funktionsnedséttningar identifierades endast en utvérdering som motsva-
rade kriterierna for att tas med i 6versikten (55-57).

Beardslees familjeintervention dr en metod utvecklad och utvérderad
for barn till fordldrar med depression. Insatsen syftar till att 6ka kom-
munikationen i familjen kring fordlderns sjukdom, stirka fordldraskapet
och stddja fordldrarna att agera pa ett sétt som &r skyddande for barnets
psykiska utveckling. Barnen deltar i familjeinterventionen och far sjilva
stod genom enskilda samtal.

De personer som togs med i utvéirderingen skulle inte ha ett berus-
ningsdrickande.” Beardslees familjeintervention anvinds i familjer med
missbruksproblem i Finland och diskussioner férekommer &ven i Sverige
om att borja anvinda metoden i familjer med missbruksproblem.

Studiens tillforlitlighet var medelgod, dvs. utvérderingen var ganska
vélgjord men hade vissa brister. I utvirderingen jimfordes Beardslees
familjeintervention med en insats som bestod av tva gruppforeldsningar
for fordldrarna om depression i ett familjesammanhang. Foreldsningsin-
satsen kan, precis som familjeinterventionen, ses som en preventiv s.k.
psykoedukativ metod, men &r inte utviarderad. D4 Beardslees familjein-
tervention har utvirderats i jimforelse med en annan insats som inte hel-
ler r utvérderad tidigare, innebér det att det i nuldget saknas information
om insatsernas effektivitet. Resultatet frdn den granskade utvirderingen

22 For tva insatser (gruppverksamheter: Ersta Vindpunkten, Stockholm och Trappan, Uppsala) finns
det svenska utvarderingar, men utan kontroll- eller jamforelsegrupp, varfor de inte togs med i den
aktuella 6versikten.

23 P4 engelska: excessive drinking. Didremot visar studien att ett antal personer med missbrukspro-
blem trots det deltog i studien. Se Beardslee m.fl. 2003 (57).
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visar dessutom att Beardslees familjeintervention inte var mer effektiv én
den andra insatsen. Ddrmed beddms Beardslees familjeintervention for
nérvarande som en insats med okénd effektivitet.

Eftersom det saknas utvérderingar av etablerade verksamheter som
vénder sig till malgruppen barn och unga som lever i familjer med miss-
bruksproblem behdver sddana snarast genomforas. Det &r viktigt att pa-
peka att det kan forekomma verksamma insatser for de aktuella malgrup-
perna. [ dagsldget gar det dock inte att uttala sig om effekterna, eftersom
de inte har utvérderats (58).

Oklart om effekter av foraldratraning

Socialstyrelsen har ocksa publicerat en Gversikt om det vetenskapliga
underlaget for fordldratrdningsinsatser for personer med missbruk eller
beroende av alkohol och/eller droger (59). Insatserna skulle vara utvér-
derade pa ett sddant sitt att man kan uttala sig om ifall effekten beror pa
insatsen och inte av andra faktorer. Darfor ingick dven hér bara utvirde-
ringar dér en grupp fick metoden och en annan grupp fick en annan metod
eller ingen insats alls. I de studier som togs med skulle insatsen innehélla
fordldratrdning och syfta till att stirka, paverka och forbéttra fordldra-
skapet. Insatser som endast vénde sig till barnen eller dér insatsen syftade
till att ge ett generellt stod till fordldrar med missbrukproblem togs inte
med. Sokningen efter studier genomfordes i flera relevanta databaser och
experter och forskare i &mnet kontaktades. Efter 1dsning av sammanfatt-
ningar av artiklar beddmdes sex artiklar uppfylla de uppsatta kriterierna.

I de sex artiklarna rapporteras utvarderingar om totalt tre olika insatser
for fordldrar med missbruksproblem (60—62). Det fanns en utvérdering av
respektive insats och for alla tre utvirderingarna bedémdes tillforlitlig-
heten vara medelgod, dvs. alla var ganska vilgjorda men hade vissa bris-
ter. Ingen av utvdrderingarna hade gjorts i Sverige eller i nagot annat
nordiskt land. Genomgangen av forskningen visar ocksa att inget av de
vanligaste fordldratrdningsprogrammen, t.ex. De otroliga &ren, dr utvar-
derade for gruppen fordldrar med missbruksproblem (enligt personlig
kontakt med C. Webster-Stratton).

Resultaten fran utvirderingarna av “Focucs on Families” (FOF), nu-
mera kallat ”Families facing the future”, rapporteras i tre artiklar (60, 63,
64). Insatsen bestér av en kombination av fordldratrining som ges i grupp
under fyra manader och en individuell insats i form av hemmabaserad
case management (CM) under sammanlagt nio ménader. Deltagarna var
fordldrar med ett drogmissbruk som deltog i metadonbehandling vid tva
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olika dppenvardskliniker. Generellt fanns inga effekter till FOF:s fordel
nér den jaimfordes med standardbehandling.

Resultatet av utvérderingen av ”Relational Psychotherapy Mothers
Group” (RPMG) visade inte heller pé ndgon generell fordel mot den ut-
virderade insats som den jamfordes med (aterfallsprevention) (62). Syf-
tet med insatsen var att ge stdd i fordldraskapet till modrar som deltog i
metadonbehandling vid tre olika 6ppenvérdskliniker. P4 ldngre sikt var
syftet att forebygga vanvard och dvergrepp samt forebygga psykisk ohél-
sa hos barn och modrar. Insatsen gavs under sex manader (24 veckor) och
inneholl gruppmdten en gang per vecka om 90 minuter.

Vad giller insatsen fordldratréning i kombination med parterapi finns
en pilotutvirdering med medelgod tillforlitlighet (65). Syftet med in-
satsen dr att fordldrarna ska utveckla fordldraférmégan och att familje-
relationerna ska forbéttras. Insatsen pagick under tolv veckor med en
60-minuterssession per vecka. Sex av traffarna bestod av fordldratraning i
grupp tillsammans med tre till fem andra foréldrapar, och aterstaende sex
triffar bestod av beteendeparterapi. | utvirderingen deltog familjer dar
faderna hade alkoholmissbruk och deltog i 6ppenvardsbehandling vid en
enhet i USA. Utvdrderingen genomfordes under 2004 till 2005 (personlig
kommunikation med M. Kelley) och jaimfordes med tva andra insatser.
Det var dels en grupp som gavs tolv sessioner parterapi och dels en grupp
dér ménnen gavs tolv sessioner individuell kognitiv beteendeterapi. Trots
att studien innehéller fa deltagare visar resultatet pé statistiskt sikerstéll-
da effekter till insatsens (RPMG) fordel, vad géller barnets sjélvrapporte-
rade psykiska hélsa. For dvriga resultatmétt &r effekterna generellt sett till
insatsens fordel, &ven om inga ytterligare statistiskt sdkerstillda effekter
fanns. Insatsen har saledes jamforts med tva andra insatser, beteende-
parterapi och individuell kognitiv beteendeterapi, vilka bada forekommer
i ndgon form inom socialt arbete i Sverige.

Sammanfattningsvis finns en lovande insats (fordldratraningsinsats
med kombinerad parterapi) som behdver utvirderas i ytterligare studier
innan den kan betraktas som evidensbaserad och effektiv. Eftersom det
saknas svenska eller nordiska utvérderingar av insatser for denna mal-
grupp ér behovet av sddana stort.
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och verksamhet

Kapitlet i korthet:

* Det finns ett stort behov av att dokumentera, folja upp och utvéirdera
verksamheter och metoder pa ett strukturerat och systematiskt sétt, for
att 6ka kunskapen om insatser for barn och unga i familjer med miss-
bruk och deras effektivitet.

* En klar och tydlig dokumentation av verksamheten, dess mél och
innehéll, utgoér en bra grund for senare uppfoljningar och gor ocksé
verksamheten synlig for brukare och andra.

* Med standardiserade instrument kan bedémningar och uppfdljningar
bli mer strukturerade och enhetliga.

» Kostnaderna for verksamhet som riktar sig till barn och unga i familjer
med missbruksproblem behdver ses i ett helhetsperspektiv, dar dven
vardet av det forebyggande arbetet végs in.

Stort behov av strukturerad dokumentation,
uppfoljning och utvirdering

Den forskningsgenomgang som redovisats visar att det till stor del saknas
vetenskaplig kunskap om effekterna av olika stodinsatser for barn och
unga i familjer med missbruk. Det giller fortfarande inom stora delar av
det sociala omradet.

Det behdvs kvalificerade vetenskapliga utvérderingar dér olika meto-
der och insatser jamfors pé ett tillforlitligt sitt. Denna kunskap kommer
att vixa i takt med att fler sddana studier genomfors. Det behdvs ocksa
svenska studier, eftersom kunskap fran internationell forskning behover
provas for svenska forhallanden.

Men det behdvs ocksé annan systematiserad kunskap. For att f4 en 6kad
kunskap om resultatet av insatserna, bade for var och en som berdrs och
for verksamheten som helhet, behdvs ocksa mer strukturerad och konti-
nuerlig lokal uppf6ljning av verksamheter som riktar sig till mélgruppen.

Det finns vidare ett stort behov av tydliga malformuleringar samt en
genomtinkt och strukturerad dokumentation av innehéllet i olika verk-
samheter och insatser, i relation till uppsatta mal. Det &r ocksé viktigt att
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tydligare definiera vilka skyddsfaktorer som ska stirkas och vilka kom-
ponenter insatserna bor innehalla for att ge stod och forebygga eventuella
framtida problem.

Att virdera olika typer av kunskap och information

I en evidensbaserad praktik behover den bista tillgingliga vetenskapliga
kunskapen anvindas, tillsammans med den professionella (samt bruka-
rens erfarenheter och 6nskemél). Kunskap om vilka resultat olika meto-
der ger och hur verksamheter fungerar for brukarna kan graderas utifran
hur systematiserad och tillforlitlig den ar, men ocksa utifrén vilken infor-
mation den ger och hur den kan anvéndas.

For att vara sdker pa att positiva effekter beror just pa en viss insats
kravs vetenskapliga metoder som ar tillforlitliga. Det innebédr att det
maste finnas jamforelsegrupper som ar likvdrdiga samt att grupperna ar
tillrackligt stora for att nagra sikra slutsatser ska kunna dras, dvs. att det
inte dr slumpen som spelat in. Vidare &r det viktigt att studierna ar gjorda
av oberoende forskare samt att det dr fler &n enstaka studier som visat
liknande resultat.

Om man inte har jamforelsegrupper, utan strukturerade fore-efter-mét-
ningar, kan man inte vara séker pa att det ir just insatsen och inte nagot
annat som har medverkat till forbattringarna. Det kan t.ex. vara sddant
som tiden i sig eller mognad hos deltagare. Sddana studier och lokala
uppfoljningar kan dnda ge information om utvecklingen hos deltagarna,
och om det finns behov av ytterligare insatser.

Det finns ocksa studier och uppfoljningar som bara grundar sig pa del-
tagarnas uppfattning om effekten, i efterhand. Hér finns flera felkéllor.
Det kan t.ex. vara nadgot annat dn insatsen som hjélpt, som sammanfallit
i tiden. Den som har genomgétt en behandling vill ofta vara positiv, bade
till insatsen och till den som har sttt for den. Anda kan denna typ av
information vara viktig i lokala uppfoljningar av egen verksamhet, inte
minst for att man behover ta vara pd deltagares erfarenheter for att ut-
veckla och forbattra verksamheten. Sddana uppfoljningar ger ocksa viktig
information om den enskilda brukaren. Individens upplevelse av forbétt-
ring, t.ex. 0kad sjdlvkénsla, battre forméga att hantera svérigheter och
framtidstro, ar viktig, s&val hir och nu som for den framtida utvecklingen
— oavsett vad som har stadkommit detta. Information om att det inte
skett ndgon forbattring ar ocksé ett viktigt underlag for att beddma vilka
andra insatser som kan behovas.
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Manga génger har behandlare en egen samlad erfarenhet av att en
metod eller insats fungerar vil. Sddana erfarenheter ar subjektiva och ris-
kerar att paverkas av egna forvantningar och forhoppningar, vilka ger ett
selektivt seende. And4 kan de iakttagelser av utveckling och forindring
hos brukare, som gors i en professionell relation, ge en virdefull kvalita-
tiv kunskap som é&r svar att fa pd annat sétt. Den behdver sa langt som
mdjligt struktureras och systematiseras samt bekriftas av kompletterande
uppgifter och med andra metoder.

Att dokumentera innehdllet i en verksamhet

En klar och tydlig dokumentation av de olika delarna i en insats eller
verksamhet dr en forutsittning for goda verksamhetsbeskrivningar och
for planering av kommande verksamhet. Ett ytterligare skél for en sddan
dokumentation dr att synliggéra insatsens eller verksamhetens innehéll
for sévil brukare som beslutsfattare och forskare. Nedan ges en kort be-
skrivning av vad som kan vara viktigt att tinka pa i dokumentationen av
manualbaserade verksamheter och andra verksamhetsbeskrivningar.*

Innehall i en manual eller verksamhetsbeskrivning

En manualbaserad verksamhet bygger pé att alla deltagare far samma in-
sats. Det giller t.ex. stddgruppsverksamheter for barn och unga i familjer
med missbruk, som ofta foljer olika i forvig faststéllda program med en
fardig struktur, déir sérskilda teman foljer pa varandra.

En manual eller verksamhetsbeskrivning kan innehalla de grundlédg-
gande forutsittningarna for insatsen, dess teoretiska grund, dess struktur
och de delmoment som ingar, och vara tillginglig for personal, brukare
och andra intressenter, ”’Sa hér arbetar vi”.

Négra viktiga aspekter att ha med i en beskrivning av en verksamhet
ar t.ex. foljande:

» Teoretisk och vetenskaplig grund. Vilken kunskapsgrund, vilka teorier
och grundtankar bygger verksamheten pa? (T.ex. kunskap om risk-
och skyddsfaktorer, anknytningsteori, utvecklingspsykologisk teori,
utvecklingsekologisk teori, systemteori, eller en kombination av flera
teorier och forhéllningssétt.)

24 QObservera att detta avsnitt inte tar upp den dokumentation och uppfdljning som socialtjénsten ar
skyldig att gora i enskilda drenden som rér myndighetsutdvning. Se Socialstyrelsens handbok
(34). Observera dven att bestimmelserna om behandling av personuppgifter som kan vara aktu-
ella som finns i personuppgiftslagen (1998:204), PuL samt lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten, SoLPuL, samt forordningen (2001:637) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten, SOLPuLF.
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*  Syfte med insatsen. Vad man vill uppna, t.ex. formulerat i termer av
vilka eventuella riskfaktorer som ska minska och skyddsfaktorer som
ska stérkas.

»  Struktur och utforande. Savil strukturen i sig, t.ex. moten i grupp
(generella eller tematiska), individuella samtal, “hemléxor”, varaktig-
het Gver tid och per ging, frekvens (hur ofta), antalet gruppledare,
styrformer m.m., samt hur detta motiveras utifran den teoretiska grun-
den och syftet med insatserna.

» Innehdll. T.ex. olika teman, rollspel, laxldsning m.m., samt &ven héar
hur detta motiveras utifran den teoretiska grunden och syftet med in-
satserna.

*  Uppfoljning. Hur deltagarnas uppfattning av helheten och olika mo-
ment samt maluppfyllelsen ska foljas upp (se vidare nedan).?

Dokumentation av genomférandet

Som underlag for jamforelse av olika verksamheter och metoder behdvs
forutom mal- och strukturbeskrivningar andra uppgifter.

P& gruppniva behover man dokumentera antal deltagare, kon och alder,
hur de rekryterats och typ av problem. En viktig information &r om barnets/
den ungas fordlder/fordldrar parallellt (eller forskjutet i tiden) féatt ndgon
form av egen insats.

Aven om det finns en i forvig faststilld struktur for t.ex. en stodgrupp-
sverksamhet kan det vara viktigt att dokumentera sddant som antalet traf-
far, gruppledare, innehallet frin géng till ging samt ndgot om grupproces-
sen.

Att folja upp resultat av insatser

pa individ- och gruppniva

En strukturerad uppfoljning av insatserna i en verksamhet dr nodvéndig
som grund for att bedéma hur de svarar mot deltagarnas behov, att fa en
uppfattning om hur verksamhetens olika delar fungerar samt vad som kan
behova utvecklas och forbéttras. Uppfoljningar kan goras pé individniva
och sammanstéllas p& gruppniva som en bild av hur verksamheten fung-
erar, bade for olika deltagare och generellt sett.

25 T Skerfving (2009) finns ett forslag till ett utforligt formuldr for att dokumentera gruppverksamhet
for barn och unga med missbruk i familjen (66).
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Det finns olika sitt att gora individuella uppfoljningar:

 Ett sitt att folja upp hur en insats fungerat och se en eventuell fordnd-
ring dr att fore och efter insatsen ta in information for varje deltagare
med hjélp av fardiga formuldr med relevanta fragor, helst s.k. standar-
diserade bedomningsinstrument (se ndrmare nedan).

* Uppfoljning kan ocksa ske i form av att ett eller flera mitbara indivi-
duella mal f6ljs upp (under och) efter insatsen, for att bedoma i vilken
grad de uppnatts.

*  Ytterligare ett sétt att bedoma resultat dr att genomfora s& kallade
brukarundersdkningar, dvs. fragor om hur barnet eller den unga och
foréldrarna uppfattat olika aspekter av insatsen och hur de beskriver
sin situation efter den. En s&dan uppfoljning saknar métning fore in-
satsen och sdger dérfor inget om effekten av den, enbart ndgot om
uppfattningen i efterhand. Det kan vara annat som har paverkat. Den
kan &nda ge viktig information.

Ett idealt sitt att folja upp en verksamhet kan vara en kombination av
dessa tre végar att méta resultat.

Standardiserad bedomning och uppféljning

Ett sitt att soka information om behov och styrkor hos brukaren r att an-
vénda nagon form av formuldr med relevanta fragor for den problembild
som malgruppen har.

Ett sadant formular kan ha mer eller mindre fasta fragor och svarsalter-
nativ och bor vara vetenskapligt provat for att ge tillforlitlig information.
En sddan s.k. standardisering innebir att man genom vetenskaplig prov-
ning konstaterat att frigorna ar relevanta for den aktuella situationen och
gruppen, och att de méter det man avser att méta. Det finns da ocksé ett
jamforelsematerial att sétta de individuella resultaten i relation till. For
att fa tillforlitlig anvandning i praktisk verksamhet krédvs savél en manual
och instruktion som viss utbildning.

Om ett sddant formuldr anviands for alla som deltar i en verksamhet,
kan man vid sammanstéllning av uppgifterna dven fa en bild av behov
och styrkor hos hela gruppen. Ett standardiserat formular underléttar
mdjligheten att dessutom folja upp eventuella forbattringar efter att hela
insatsen genomforts.

Skerfving har prévat och foreslagit en utvirderingsmodell for stod-
grupper for barn- och unga, med ett antal bedomningsinstrument. Det dr
KASAM 13, SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) och Livs-

57



Att dokumentera och félja upp insatser och verksamhet

stegen. Samtliga finns i svenska versioner och ér provade for denna typ av
verksamhet. Eventuellt kan andra formulér tas med eller ersitta nagot av
de ndmnda (enligt personlig kontakt med Skerfving). Under forutsittning
att samma instrument anvéinds genomgéende mojliggér modellen regel-
bundna systematiska utvérderingar, som grund for att utveckla kvaliteten
och gora jaimforelser mellan olika verksamheter (66).

Ytterligare ett instrument som finns i svensk version dr Child Beha-
viour Check List (CBCL).?¢

Att gora systematiska och strukturerade uppfoljningar kan ge ett bra
underlag for att reflektera kring resultatet infor verksamhetsplanering —
vad som &r bra och vad som behdver forbéttras i verksamheten.

Det behover dock poidngteras att anvdndning av formulér inte ger all
den information som kan behdvas. Samtal med barn, unga och fordldrar
kan inte erséttas av fardiga formulér, utan behovs for omsesidigt utbyte
och kompletterande information.

Vid valet av standardiserat formuldr behover ocksé tidsatgdngen och
kostnaderna tas med i berdkningen.

Ett exempel pa individuppféljning, s.k. Single system design
Som komplement till standardiserade beddmningsinstrument finns andra
strategier som kan anvéndas i verksamheter som riktar sig till barn och
unga med missbruk i familjen.

En sddan métning finns integrerad i BBIC-systemet (i formuléren for
Genomforandeplan for Oppna insatser respektive for placering), men kan
ocksa enkelt genomforas separat.?’

En annan metod &r att f6lja upp en individ under en pagéende insats,
genom att samla in information 6ver tid, s.k. Single system design.?® Det
ar en relativt enkel procedur som genomfors av professionella och bru-
kare tillsammans.

Den utgér ifran att man bestdmmer vad det dr viktigt att arbeta med
(t.ex. att stirka nagon eller nagra skyddsfaktorer eller minska ett visst
problem). En basmitning gors genom att barnet sjilvt (eller den unga)
och foridldrarna inledningsvis skattar sin uppfattning av utgéngslaget i
den aktuella skyddsfaktorn eller problemet, t.ex. pa en skala fran 0—10.
Med utgéngspunkt fran en problemformulering samt skattningarna for-

26 For aktuell information om standardiserade bedomningsinstrument, se www.socialstyrelsen.se

27 For kommuner som arbetar enligt BBIC, se Studiematerial BBIC. Genomfdrandeplan vid place-
ring eller Oppen insats. www.socialstyrelsen.se

28 Utforliga och illustrativa beskrivningar av denna metod finns i Bloom m.fl. 2009 (67).
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muleras sedan en plan och maélséttning for insatsen. Man gor ocksa ett
schema fOr att registrera eventuella férdndringar i nya skattningar, som
gdrs med jamna mellanrum. Det &r viktigt att tinka pa att det 4r utifran
barnets eller den ungas behov och familjens situation som malen ska sét-
tas, och inte utifran insatsen.

Om resultaten frén skattningarna illustreras grafiskt, genom att man
prickar in de olika skattningsvirdena pa en tidsaxel, blir eventuella for-
andringar (eller brist pa sddana) tydligt dskadliggjorda.

For att fa en uppfattning om hur en verksamhet fungerar for alla barn
eller unga som deltar, kan man anvénda denna metod genom att gora
skattningar i samma avseende pa samma sétt for alla deltagare och déref-
ter sammanstélla resultaten. Man kan ocksé upprepa métningen och sam-
manstillningen efter en tid, for att se om resultaten haller i sig.

Att genomfora individuell uppf6ljning i denna form innehéller f6ljan-
de steg:

+ att formulera ett konkret mal for insatsen,
 att formulera métbara situationer,

» att inleda mitningar med en "baslinje” (fore-mitning) och upprepa
métningen med jimna mellanrum, vilken kan illustreras grafiskt samt

» att registrera vilka inslag i insatsen som anvénds, for att eventuellt
kunna koppla dem till resultatet.

I processen ingar att arbetet gors tillsammans med den enskilda. Det ger
en naturlig aterkoppling samt stod for fortsatt planering.

Sammanstillning av resultat och erfarenheter

Resultaten av lokala uppfoljningar, brukarundersékningar (och andra er-
farenheter av verksamheter) ér av intresse for savél brukare och deras an-
horiga som beslutsfattare och professionella inom socialtjénsten samt for
andra aktorer. Littillgédngliga sammanstéllningar av resultaten kan vara
ett bra sétt att beskriva en verksamhet. De bidrar ocksé till den samlade
kunskapen och underléttar jaimforelser mellan olika insatser och verk-
sambheter, for brukare och andra intresserade.

Att vaga in virdet av forebyggande insatser
i uppféljning av kostnader

En strukturerad dokumentation och uppf6ljning behdver ocksd omfatta
en redovisning av kostnaderna.

59



Att dokumentera och félja upp insatser och verksamhet

Nar det ska fattas beslut om att starta eller fortsitta bedriva verksamhet
som riktar sig till barn och unga som lever i familjer dér det finns miss-
bruk dr tvé faktorer av avgérande betydelse. Den forsta handlar om vilka
effekter som verksamheten kan tdnkas ge — hur bra den &r for de berdrda
barnen eller ungdomarna. Det &r den frdgan som primaért stér i fokus i
denna végledning. Den andra handlar om vilka kostnader som é&r forknip-
pade med att bedriva verksamheten.

Ett okat stdd i form av olika insatser till barn och unga som lever i
familjer dar det finns missbruksproblem medfor sjilvfallet 6kade kostna-
der. Eftersom verksamheternas innehall och omfattning varierar mycket
har det hér inte gjorts ndgot forsok att berdkna dessa kostnader.

Det finns ett stort behov av vard och omsorg samtidigt som resurserna
ar begransade. Darfor ér det angelédget att resurserna anvénds sa effektivt
som mdjligt. P4 samma sitt som for andra verksamheter maste kostna-
derna préovas dels utifrin malen (4r det ritt saker som gors?), dels utifran
om resurserna anvinds pa bdsta sitt (gors de pa ritt satt?) (68).

Nar beslut ska fattas om att starta, fortsétta eller lagga ner en verk-
samhet dr det séledes viktigt att vdga kostnaderna mot de effekter som
verksamheten kan forvéntas ge for berdrda barn och unga. Det &r ocksé
viktigt att viga in vad som pa ldngre sikt kan bli foljden av uteblivna
stodinsatser.

De insatser som beskrivs i vigledningen syftar framst till att ge stod
hér och nu till barn och unga som har en svar situation. Men de kan ocksé
ha en forebyggande effekt. Forskning om risk- och skyddsfaktorer visar
att risken for en negativ utveckling ar storre for barn och unga som lever
i familjer dir det finns missbruksproblem &n for andra barn och unga
(se kapitlet Att vixa upp med missbruk i familjen). Ett vl fungerande
stod till dessa barn och unga kan komma att minska dessa risker. Darfor
maste kostnaden for att bedriva stddverksamheten ocksa stéllas mot de
kostnader som kan uppsté pé savil kort som lang sikt om problemen inte
forebyggs (69).

Kostnader for att bedriva stodverksamhet till barn och unga som lever
i familjer dér det finns missbruksproblem maste séledes betraktas ur ett
helhetsperspektiv. Kan de totala kostnaderna for olika insatser till denna
malgrupp paverkas genom forebyggande arbete och tidiga insatser? I
manga kommuner pégar forsok att utveckla modeller for att beskriva
virdet av det forebyggande arbetet for barn och unga (70). Det finns en
okad medvetenhet om att det 4r nodvandigt att méta resultat och ta fram
ekonomiska underlag som ocksa visar virdet av forebyggande arbete pé
kort och lang sikt.
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Stodgruppsverksamhet for barn och unga
med fordldrar som har missbruksproblem

Det finns stodgruppsverksamhet for barn och unga for olika typer av pro-
blem. De tre vanligaste formerna ar stodgrupp for barn och unga med
missbruk i familjen, psykiskt sjuka fordldrar eller fér dem som har be-
vittnat vald i hemmet. Men &ven andra stodgrupper har utvecklats, t.ex.
for barn och unga vilkas foréldrar separerat och har samarbetssvarigheter.

Kartlaggning av sju verksamheter

For att fa en 6kad kunskap om stodgruppsverksamhet f6r barn och unga
vilkas fordldrar missbrukar har Socialstyrelsen genomfort en mindre
kartldggning av sju stodgruppscentra i Sverige. De verksamheter som in-
gick var Ersta vindpunkten i Stockholm, Eleonoragruppen i Linkdping,
Tryggve pa Gotland, Myran i Sandviken, Trappan i Uppsala, Bona Via i
Goteborg och Grinden i Gévle. De valda verksamheterna har pagétt under
en langre tid och har en viss geografisk spridning, men é&r inte representa-
tiva for stodgruppsverksamhet i Sverige. Det finns mdjlighet att erbjuda
stodgruppsverksambhet i ca tva tredjedelar av kommunerna i landet, oftast
i offentlig regi.

Kartlaggningen har pa uppdrag av Socialstyrelsen i huvudsak genom-
forts av FBA Holding AB. Socialstyrelsen har gjort kompletterande in-
tervjuer. Fragestéllningarna rorde verksamheternas mél och syfte, upp-
foljning, utvirdering och resultat, organisation, huvudmannaskap och
anstéllda, finansiering, teoretisk grund, manualer och program, utbild-
ningar, malgrupp, rekrytering, ovrig verksamhet samt vilka svérigheter,
utvecklings- och vigledningsbehov verksamheterna upplevde.

Rapporten fran kartldggningen &r ett internt arbetsmaterial, men har
ges en kort sammanfattning. Den syftar inte till att vardera verksamheten
och gar inte att generalisera till stddgruppsverksamheterna i landet. Troli-
gen finns det stora lokala variationer. Sammanfattningen kan dock ge en
bild av hur olika stodgruppsverksamheter kan se ut och fungera.
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Ursprung och teoretisk ram

Ursprunget till i stort sett all stodgruppsverksamhet for barn till fordldrar
med missbruk i Sverige dr programmet Children are People Too, som
utvecklades av pedagoger i Minnesota, USA, med inspiration frdn Ano-
nyma Alkoholisters behandlingsfilosofi. Det var Laurel Krosness som
introducerade programmet i Sverige, i Ersta vindpunktens regi. Ersta
viandpunkten anpassade programmet till svenska forhallanden och flera
av de olika inriktningarna pa gruppverksamhet har sitt ursprung i denna
modell, t.ex. Junis program.” Ersta vandpunkten har ocksa bearbetat det
amerikanska programmet Teenage Power Program (TAPP) till svenska
forhéllanden. En rad organisationer har sedan utvecklat egna program
med i stort sett samma grundtankar.

Gemensamt for alla program &r regelbundna traffar, dterkommande
moment vid trdffarna, samt sérskilda, liknande, teman for de olika gang-
erna med ett uppliagg som foljer en given struktur.

Stodgruppsverksamheter for barn och unga med missbruk i familjen
bygger pé flera olika teorier om hur ménniskan fungerar, individuellt och
i grupp, hur missbruk uppkommer och péverkar den som missbrukar och
nérstdende samt vilka faktorer som &r viktiga for att forebygga en negativ
utveckling och ohilsa hos anhdriga. Den teoretiskt dvergripande ramen
for barngruppsverksamheten ar systemteori, anknytningsteori och Anto-
novskys teori om salutogenes och patogenes, med begreppet KASAM
(Kénsla av sammanhang) som en central utgdngspunkt (42).

Verksamheternas mal och syfte

Tvé grundldggande syften med stodgruppsverksamheterna ar att 6ka kun-
skapen hos barn och unga om alkohol och droger samt att ge dem redskap
att hantera vardagen. Ytterligare syften kan vara att skapa sammanhang
och begriplighet hos barnen och de unga, ge dem en 6kad sjédlvkinsla
samt 0ka deras formaga att sitta granser. Vidare uttalas ett syfte att de ska
fa uttrycka kénslor tillsammans och dela dem med andra med liknande
erfarenheter, dvs. kénna att de inte 4&r ensamma om sina problem. Det
finns ocksé ibland ett uttalat syfte att verksamheten ska forebygga eget
missbruk bland barn, unga och unga vuxna.

29 TOGT:NTO’s ungdomsforbund
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Malformuleringarna for stodgruppsverksamheterna &ér ofta generellt
héllna. En del verksamheter har kvantitativa mél, som antal deltagare el-
ler antal utatriktade aktiviteter, som dr mdjliga att folja upp. Andra har
som mal att t.ex. forbéttra hélsan i familjer med drogrelaterade problem.

Programmens utformning

Temana é&r likartade i de olika programmen/manualerna. Ersta vandpunk-
tens barnprogram, som ligger till grund for de flesta program som sedan
utvecklats 1 landet, innehaller 15 traffar. Innehallet 1 trdaffarna har revide-
rats sedan start, men de teman som programmet i stort foljer ar foljande:
Det finns hopp, kinslor, forsvar, alkoholism/kemiskt beroende, risker och
val, familjen, den egna personen och en familjetraff. Nar dessa teman har
gitts igenom borjar programmet om fran tema kénslor igen. Temat med
familjen fordjupas och kompletteras med “hela-méanniskan-hjulet”, vars
syfte ar att ldra barnet att sitta grianser for sig sjdlvt och sin kropp. Syftet
med att upprepa innehallet &r att fordjupa respektive tema och underlétta
for barnen att integrera budskapet. Ungdomsgrupperna &r upplagda pa ett
liknande sitt, men 6vningarna &r anpassade till ungdomarnas alder.

De sju kartlagda stodgruppsverksamheterna har sinsemellan stora lik-
heter, 4ven om variationer forekommer. De 6vningar och bilder som an-
vinds, antal tréffar och i vilken ordning teman tas upp kan t.ex. skilja sig
mellan olika program.

En annan skillnad &r synen p& missbruk. De som anvéinder Ersta vénd-
punktens program betonar att alkoholism &ar en sjukdom, och de som ut-
gér fran Radda barnens material menar att alkoholism kan ha flera forkla-
ringar, dér sjukdom &r en av dem.

Stodgrupper finns for barn och unga i dldrarna 4-21 ar, i dldersindelade
grupper. Inom respektive verksamhet finns mdjlighet att anpassa t.ex.
gruppstorlek och aldersindelning till de barn som deltar. Gruppstorleken
kan variera fran fyra till sexton deltagare. Generellt tycks ungdomsgrupper
ha lite fler deltagare dn grupper for de yngre barnen. Antal grupptraffar
varierar ocksd, men ca 15 triffar &r det vanligaste. Eleonoragruppen har
valt att ha 6ppna grupper, som for det enskilda barnet kan paga i tva—tre
terminer, men dér gruppmedlemmarna byts ut kontinuerligt. I den sist-
nimnda varianten beddmer gruppledarna om barnet dr moget att sluta
1 gruppen, utifrdn samtal med foréldrar, hur barnet verkar ma och vad
barnet ritar och beréttar i gruppen.

Vid vissa verksamheter har personalen gatt flera olika utbildningar och
stodgrupperna préglas av detta. Det finns flera manualer att tillgd och
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gruppledarna verkar ha stor mdjlighet att inom ramen for programmet
gora sina individuella uppldgg. Det kan handla om att byta bild eller v-
ningar inom det angivna temat eller anpassa grupptriffarna efter grup-
pens behov.

Forildrastod

Flera stodgruppsverksamheter har ocksa utvecklat olika former av stod
till fordldrar. Fordldrarnas deltagande é&r alltid frivilligt, dvs. inte villkor
for barnens deltagande i gruppverksamheten.

En del verksamheter erbjuder inte fordldrastod sjdlva, men hénvisar
alla foréldrar till ett generellt fordldrastdd som erbjuds i kommunen eller
av annan frivilligorganisation. Fér dem som hénvisar till annan verksam-
het ar skélet att det inte inom ramen for den egna verksamheten finns
resurser att omfatta dven fordldrastod.

For dem som kan erbjuda stdd till férdldrar finns olika varianter. Syftet
ar att stirka fordldraskapet, genom att ge konkreta verktyg for fordldrarna
att stodja sitt barns utveckling samt 6va pa att hantera typiska vardags-
problem och konfliktsituationer. Avsikten &r att forbdttra samspelet med
barnet och minska konflikterna i familjen.

En del erbjuder ett program for generellt fordldrastdd, men i stdd-
gruppsverksamhetens regi. Eftersom alla deltagande fordldrar d& har barn
i stodgruppsverksamheten, har de mer eller mindre liknande erfarenheter.
Det kan vara bade anhoriga och fordldrar med missbruksproblem som
deltar. Kravet ar dock att man &r nykter vid moétestillfallena.

De verksamheter som arbetar med fordldrarna mer specifikt utifran
missbruksproblematiken har gruppverksamhet for fordldrar och anhoriga
som liknar stodgrupperna for barn och unga. De har t.ex. temat miss-
bruk och medberoende som stiende inslag. Syftet med dessa grupper ér
att ge samma kunskap till fordldrar och anhdriga som till barnen och de
unga, samt kunskap om hur beroende péverkar foridldraskapet negativt.
Ett annat syfte kan vara att minska forédldrarnas kénsla av skuld och skam
over situationen och att hjdlpa dem att lyfta ansvaret frén sina barn.

Det finns ocksé stodgruppsverksamhet som erbjuder fordldrarna en-
skilda samtal, men da oftast en kortare tid, innan férdldern hianvisas vi-
dare.

Rekrytering av deltagare

Rekryteringen av deltagare till stodgrupperna sker pa flera sitt. Det dr
vanligt att barn, unga och fordldrar kommer via socialtjanst, barn- och
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ungdomspsykiatri (BUP), vuxenpsykiatri, behandlingshem och skola,
men dven att de soker pa eget initiativ. De verksamheter som bedrivs i
kommunal regi rekryterar i hogre grad barn och unga fran socialtjénsten
an ovriga.

Verksamheterna &r generellt sett tveksamma till att blanda barn med
olika typer av problem i grupperna, dvs. barn med forédldrar som har miss-
bruksproblem, psykisk sjukdom eller dir det finns véld i familjen. Det &r
dock inte ovanligt att flera av problemen finns i samma familj.

Generellt dr ungdomar mindre intresserade av att gé i stodgrupp, sér-
skilt pojkar. De som dnd4 deltar har ofta inte egna beteendeproblem. De
ar enligt uppgiftsldmnarna ofta ungdomar som antingen tar stort ansvar
for sina fordldrar eller drar sig in i sig sjélva.

Huvudmannaskap och finansiering

Fyra av de kartlagda stodgruppsverksamheterna har kommunen som
huvudman, tvé drivs av en ideell férening och en av ett privat foretag
med ramavtal med kommunen.

Kostnaderna for verksamheterna varierar beroende pa antal gruppdel-
tagare. Personalkostnader och lokalkostnader ar vésentliga utgiftsposter.
Kostnader for utbildning av ny personal och fortbildning av befintlig per-
sonal varierar beroende pd omsittning av gruppledare. Manualer och pro-
gram ingar i de utbildningar som personalen gér for att kunna verka som
gruppledare och kops inte in separat. Daremot kan det finnas kostnader
for kompletterande material sdsom filmer, bilder och ritmaterial.

Alla verksambheter finansieras atminstone delvis av de kommuner dér
de finns. De verksamheter som inte har kommunen som huvudman finan-
sieras genom att kommunen upphandlar platser eller genom verksamhets-
eller foreningsbidrag. Négra verksamheter far ocksa ekonomiskt stod fran
fonder, stiftelser, gdvor och donationer. Intékter kan ocks& komma in till
verksamheten genom att gruppledarna tar externa uppdrag som foreldsare
eller handledare. Ersta vindpunkten tar ocksa ut en avgift for barnens
deltagande i stodgruppsverksamheten.

Gruppledare

Verksamheterna vill i forsta hand att gruppledarna ska ha en akademisk
grundutbildning. En majoritet av gruppledarna dr socionomer och pe-
dagoger. Darutover har de flesta en gruppledarutbildning, vanligen fran
Ersta vindpunkten.
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Uppfdljning, utvardering och resultat

Manga av de lokala uppfoljningarna dr brukarundersokningar, dar man i
samband med att insatsen avslutas stillt fragor till barnen eller de unga
och fordldrarna om hur de uppfattat den. Dessa uppfoljningar visar att
barn, unga och foréldrar &r ndjda med insatsen och tycker att de har fatt
hjilp och stod. Uppfoljningarna ger inte ndgon djupare kunskap om vad
som har varit hjdlpsamt. De svarar inte heller pa om stodinsatsen har na-
gon effekt pa sikt, och i sé fall vilken.

Lindstein har genomfort en longitudinell studie pd Ersta vindpunktens
stodgruppsverksamhet i Stockholm med observationsstudier, enkéter och
intervjuer (71-73). Studien belyser verksamheten, barngrupperna och en-
skilda barns utveckling, bade ur vuxnas och ur barnens och de ungas egna
perspektiv. Lindstein menar att stddgrupper kan fungera som en saluto-
gen laromiljo for barn och unga. Insatsen har enligt honom givit barnen
och ungdomarna redskap att hantera vardagen, nya kunskaper och insik-
ter samt nya handlingsstrategier.

Skerfving har lett ett projekt vid Trappan i Uppsala som syftar till att
undersoka vilka instrument och metoder som kan vara anvindbara for att
utvdrdera barngruppsverksamhet (66).*° I studien genomfordes métningar
sévil fore som efter insatsen samt efter ytterligare sex manader. Resultatet
visade att barnen och ungdomarna pa gruppniva fatt minskade psykiska —
sérskilt emotionella — problem. Deras kinsla av hoppfullhet och framtids-
tro samt kénsla av sammanhang hade 6kat. Resultaten kvarstod efter sex
manader. Det fanns dock stora individuella skillnader som synliggjordes
1 métningarna. Nagra ungdomars resultat tydde pé att de madde mycket
daligt. Méatningarna gav personalen mdjlighet att uppméarksamma dem
som behovde ytterligare stodinsatser utdver gruppverksamheten.

30 For beskrivning av instrument och metoder, se avsnitt Att folja upp resultat av insatser pé individ-
och gruppniva.
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