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Forord

Socialstyrelsen har under perioden 2011-2015 haft i uppdrag att i samrad
med Folkhdlsomyndigheten (tidigare Statens folkhalsoinstitut) och Sveriges
Kommuner och Landsting leda, samordna och stimulera till ett nationellt
utvecklingsarbete av stdd till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedsattning eller dar vald forekommer (52011/6353/FST).
Uppdraget forlangdes under 2015 (S2014/8966/FST).

Socialstyrelsen har disponerat 20 miljoner kronor om aret for uppdraget.
Arbetet har skett i enlighet med regeringens strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 2011-2015 och dven inkluderat 6vriga
grupper i enlighet med 2 g § halso- och sjukvardslagen, det vill sdga barn
vars foraldrar har allvarlig sjukdom eller skada eller ovéntat avlider.

I en delrapport som lamnades till regeringen i maj 2014 (Andamalsenligt
stod till barn i familjer med missbruk och andra allvarliga svarigheter.
Delrapport fran ett regeringsuppdrag) beskrevs bakgrunden till utvecklings-
arbetet, aktiviteter i forhallande till genomférandeplanen samt dittills vunna
kunskaper och erfarenheter.

En slutrapport for de forsta fyra aren (Forbattrat stod till barn som anho-
riga — Slutrapport fran ett regeringsuppdrag 2011-2014 samt pagaende
arbete) avlamnades i mars 2015 med fokus pa nya kunskaper, resultat av
utvecklingsarbetet och framtida behov.

| denna rapport sammanfattas hela utvecklingsarbetet, med fokus pa resul-
tat och slutsatser. | ett diskussionsavsnitt tar Socialstyrelsen upp behoven
inom det fortsatta arbetet for andamalsenligt stod till barn som anhoriga inom
hélso- och sjukvard, socialtjanst samt forskola/skola.

Merike Hansson, projektledare for regeringsuppdraget, har skrivit rappor-
ten. Annika Oquist ar ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-15
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Sammanfattning

Ett omfattande utvecklingsarbete har lett till att fler barn som anhdriga
uppmarksammas och far stod, framst inom hélso- och sjukvarden.!

Uppdraget har genererat ny kunskap om dessa barn, det vill saga flickor
och pojkar i olika aldrar och utvecklingsfaser, och deras familjer. Det &r
exempelvis kunskap om omfattning och behov samt konsekvenser av en
uppvaxt med allvarliga svarigheter hos en foralder samt om strukturer och
metoder for stod. Kunskapen har redovisats i fem registerstudier, fyra
kartlaggningar, sju kunskapsoversikter, tva utvarderingar och tva hélsoeko-
nomiska studier. Fler rapporter kommer under 2016.

Utifran stod inom ramen for uppdraget har landsting/regioner och kommu-
ner bedrivit utvecklingsarbete for strukturer och rutiner samt 6kad kompetens
hos personal for att stérka stodet till barn som anhdriga. En webbutbildning
for implementering av 2 g § hélso- och sjukvardslagen har tagits fram och
hittills genomforts av ca 4000 personer. Virtuella patientfall & under publice-
ring. Flertalet landsting/regioner har ett aktivt arbete i fragan.

Inom socialtjansten har utvecklingen mot ett samordnat familjeorienterat
arbetssatt i familjer med missbruk paborjats. Socialstyrelsen har sammanfat-
tat kunskaper och erfarenheter i en guide som underlag for implementering
av ett sadant arbetssatt och stodjer aktivt kommuner som avser att inféra det.

Underlag for kompetensutveckling inom skolan i samarbete med Skolver-
ket och handledningsmaterial till personal i forskola och skola har tagits
fram.

Nationellt komptenscentrum anhdriga har etablerats som en langsiktig
stodstruktur dven nar det galler barn som anhdériga gentemot halso- och
sjukvard, socialtjanst, forskola och skola samt idéburen sektor.

Det aterstar dock mycket att gora for att strukturerna ska bli uthélliga och
na alla berorda barn. Socialstyrelsen pekar i rapporten pa att fortsatt langsik-
tigt stod fran nationell och regional niva behovs for implementering och
uppratthallande av stod till barn som anhériga och deras familjer samt for
utveckling av ett mer differentierat och anpassat stod.

Socialstyrelsen fortsatter inom ramen for ordinarie verksamhet arbetet for
att starka stodet till barn som anhoriga under 2016. En rad utvecklingsomra-
den beskrivs i rapporten.

* For en mer utforlig genomgéng av aktiviteter hanvisas till rapporterna Andamélsenligt stod till barn i familjer med
missbruk och andra allvarliga svarigheter. Delrapport fran ett regeringsuppdrag samt Forbéttrat stod till barn som
anhdriga — Slutrapport fran ett regeringsuppdrag 20112014 samt pagaende arbete.
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Kort om utvecklingsarbetet och
resultaten

Socialstyrelsens utvecklingsarbete for starkt stod till barn som anhdriga har
haft som utgangspunkt att:

« barns behov alltid maste uppmarksammas da foraldrar med allvarliga
svarigheter ar kanda i halso- och sjukvard och socialtjanst

« for att minska riskfaktorer och starka skyddsfaktorer kravs ett barn-,
familje- och foraldraskapsorienterat arbetssatt i halso- och sjukvard och
socialtjanst samt att &ven forskola och skola involveras.

Vidare att det for implementering av ovanstaende kravs:

* tydlighet i ansvar, strukturer, rutiner, kompetensutveckling, samverkan, ett
brett utbud av stodinsatser samt systematisk uppfoljning samt

« ett langsiktigt stod fran nationell niva i form av kunskap, stod for kompe-
tensutveckling och implementering.

Utvecklingsarbetet har varit omfattande och i korthet haft féljande innehall:

« Stod till implementering av 2 g § halso- och sjukvardslagen? i form av
strukturer, rutiner och kompetensutveckling.

* Stdd till implementering av ett familjeorienterat och samordnat arbetssatt i
socialtjanstens arbete med familjer med missbruk/beroende.

* Stdd till kompetensutveckling for personal i férskola och skola om barn
som anhoriga.

 Uppdrag till Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) att langsiktigt
bygga upp en kunskapsbas, natverk, utvecklingsarbete med mera inom
omradet barn som anhdriga.

» Forskning och kartlaggningar om omfattning, konsekvenser, behov med
mera inom omradet barn som anhdriga.

Ny kunskap om omfattning och
konsekvenser har tagits fram

Ett resultat av utvecklingsarbetet ar att kunskapen om barn som anhériga och
deras behov vasentligt har forbattrats genom registerstudier och kartlagg-
ningar om omfattning och konsekvenser som gjorts pa uppdrag av Socialsty-
relsen.

2 "Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, réd och stéd om barnets foralder eller
n&gon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. Har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat
avlider.” (2 g § HSL)
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Nérmare atta procent av barnen har under uppvaxten foraldrar med sa
allvarligt missbruk eller psykisk ohalsa att foraldrarna far sjukhusvard. Nar
aven Oppen vard for missbruk eller psykisk ohélsa samt missbruksrelaterade
domar réknas in &r andelen 17 procent (2). Konsekvenserna for barnen &r
avsevarda vad galler skolresultat, halsa och sociala faktorer.

Sju procent av ett stort urval av ungdomar i nionde klass som svarat pa en
enkat utforde ett omfattande omsorgsarbete i familjen. Tre procent stannade
hemma fran skolan minst en dag i veckan for att varda en anhérig och
ytterligare fem procent nagon gang i manaden. Manga avstod ofta fran att be
om hjalp med skolarbetet av h&nsyn till féraldrarna. Det fanns inga skillnader
mellan flickor och pojkar i det avseendet (3).

Nastan dubbelt s& manga av de unga som haft en foralder som sjukhusvar-
dats for missbruk eller psykisk ohéalsa gar ut grundskolan med ofullstandiga
betyg. De som gar gymnasiet avslutar med lagre betyg an évriga. Fler
hamnar ocksa utanfor arbetsmarknaden (4).

Nar en foralder vardats for missbruk ar det fyra till sju ganger fler unga
som utvecklar eget missbruk jamfort med andra unga. Dodligheten under
tiden som ung vuxen &r nastan tre ganger hogre. Tva till tre ganger fler har i
ung vuxen alder ekonomisk ersattning fran samhéllet pa grund av kronisk
sjukdom och/eller funktionshinder och forsorjningsstod ar fyra ganger
vanligare. Tva till tre ganger fler av dem som haft en foralder som sjukhus-
vardats for psykisk ohalsa har som unga vuxna sjélva vardats inom psykia-
trisk specialistvard. Sjukhusvardade sjalvmordsforsok ar trefaldigt hogre i
gruppen (5).

Aven nar en foralder ar allvarligt sjuk eller avlider ar det en vésentligt
hogre andel barn som far psykisk ohélsa och samre skolresultat (4, 6). Barn
till foraldrar som avlidit genom olycka, sjalvmord eller vald har i ung vuxen
alder fem ganger oftare vardats for missbruk och tre—fyra ganger oftare for
sjalvmordsforsok. Mer an dubbelt s3 manga hade sjalva avlidit jamfort med
ovriga (6).

N&rmare sex procent av barnen har under uppvéxten en forélder med can-
cer. Om forélderns sjukdom é&r allvarlig &r det vanligare att skolpresta-
tionerna ar samre for dessa barn an for andra jamnariga. De mest patagliga
negativa konsekvenserna for barnen i ung vuxen alder jamfort med andra ar
en Okad risk for missbruk och kriminalitet, med 25-33 procent for mén och
nagot lagre for kvinnor. Okningen av psykiatrisk vardkonsumtion jamfort
med 6vriga ligger pa 10-27 procent (7).

Strukturer f6r stod och kompetens byggs
upp inom halso- och sjukvarden

Bestammelsen 2 g 8 HSL lagger ansvar pa personal som har vuxna patienter
att beakta barns behov. For att detta ska implementeras kravs — enligt saval
implementeringsforskning som erfarenhet fran utvecklingsarbetet — struk-
turer i form av politiska beslut, styrdokument, utpekat ansvar, barnombud,
samverkansstrukturer, journalsystem som aktualiserar skyldigheten enligt
bestammelsen, system for uppféljning med mera. Inom héalso- och sjukvar-
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den pagar ett arbete i de flesta landsting/regioner med att fa sddana strukturer
till stand och uppratthalla dem samt géra dem kéanda i verksamheten.

Fyra regioner/landsting bedrev med sarskilda medel fran Socialstyrelsen
ett omfattande utvecklingsarbete under 2012—-2014. Team med personer med
overgripande ansvar fran ytterligare atta regioner/landsting har under 2014
och 2015 deltagit i sa kallade larandeseminarier som hallits av Nka for att
stodja implementeringen. Nagra landsting hade redan tidigare satsat pa att
implementera 2 g 8§ HSL. Ett natverk knutet till Nka for ansvariga pa 6ver-
gripande niva for barn som anhdériga kommer att fortsatt utgora ett stod till
implementeringen av bestdimmelsen.

Kompetensutveckling om barn som anhériga pagar i allt storre omfattning
inom halso- och sjukvarden, bland annat genom den webbutbildning om
bestammelsen som tagits fram pa uppdrag av Socialstyrelsen av Nka i
samarbete med Vastra Gotalandsregionen. Omkring 4 000 personer har
genomgatt utbildningen sedan den lanserades i januari 2015. Vastra Gota-
landsregionen har vidare som forsta region antagit en regional medicinsk
riktlinje om 2 g § HSL som bland annat anger att all halso- och sjukvardsper-
sonal ska genomga webbutbildningen (8).

Allmanlékare i primarvarden moter flertalet av de foraldrar som avses i
2 g 8 HSL. Som komplement till webbutbildningen har Socialstyrelsen latit
ta fram ett interaktivt utbildningsverktyg med virtuella patienter, dar blivande
och kliniskt verksamma allmanlakare kan 6va sig pa att fora samtal om barns
behov och om hur foralderns sjukdom kan paverka barn. Verktyget publice-
ras under varen 2016 pa Kunskapsguiden.

Ett liknande verktyg for personal inom barn- och ungdomspsykiatrin som
stod for att 6va pa samtal med barn och féralder om vald i familjen lanseras
under varen 2016.

Under 2015 har en nationell arbetsgrupp med representanter for Socialsty-
relsen, Nka och flera regioner lett ett utvecklingsarbete for att starka stod till
barn som anhdriga inom prehospital vard och akutsjukvard i samband med
allvarliga héndelser som drabbar foréldrar. Skriftligt informationsmaterial
och film har tagits fram for att 6ka kompetensen hos berdrd personal som
publicerats under en sarskild flik for malgruppen pa Nka:s webbplats. Under
varen 2016 anordnas seminarier av nio regioner/landsting som visat intresse
for att fora ut informationen och initiera ett regionalt utvecklingsarbete.
Socialstyrelsen avser att folja upp resultaten under hésten 2016.

Utvecklingen i socialtjansten mot ett
samordnat arbetssatt ar paborjad

Socialstyrelsen lanserade i februari 2016 en guide till kommunerna som
ligger pa Kunskapsguiden med underlag for implementering av ett familjeo-
rienterat och samordnat arbetssatt i familjer med missbruk.? Den innehdller
forskning, kunskapsoversikter, kartldggningar, utvarderingar, beskrivningar
av tillvagagangssatt med mera som tagits fram inom det gemensamma
utvecklingsarbetet och i andra sammanhang. Dar kommer &ven att inga ett

% www. kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/Familjeorienterat-arbetssatt
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interaktivt utbildningsverktyg med virtuella klienter som Socialstyrelsen
lanserar under varen 2016, dar personal inom socialtjanstens missbruks- och
beroendevard kan 6va sig pa att fora samtal om barns behov och om hur
foralderns missbruk och beroende kan paverka barn. Syftet ar att ge kommu-
nernas socialtjanst ett samlat underlag for att utveckla stddet till barn med
missbruk/beroende i familjen.

Socialstyrelsen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
uppdaterat den fordjupningsutbildning om foréldraskap och missbruk som
CAN forvaltar och under 2015 utbildat ett 30-tal utbildare i.

Ett fatal kommuner har kommit igang med utvecklingsarbete for battre
samordning och familjeperspektiv i arbetet med stod fran Socialstyrelsen
respektive SKL inom uppdraget/6verenskommelsen med regeringen. Intres-
set ar dock stort fran kommuner att utveckla sitt arbete i denna riktning.
Socialstyrelsen fortsétter under 2016 med att ge intresserade kommuner
aktivt stod i detta.

Grunden ar lagd for
kompetensutveckling | forskola och skola

En fungerande vardag i forskola och skola &r en viktig skyddsfaktor for barn
som anhdriga. Socialstyrelsen har medverkat i Skolverkets fortbildningssats-
ning for elevhélsan och i samarbete med Skolverket tagit fram ett webbaserat
fortbildningspaket for skolpersonal om barn som anhériga, deras behov samt
skolans uppgift. Det lanserades hosten 2015 pa Skolverkets webbplats och
hade drygt 12 000 nedladdningar under 2015.*

Socialstyrelsen avser att under 2016 ta fram motsvarande for personal i
forskolan for publicering pa Nka:s webbplats, dér det finns sarskild infor-
mation till personal inom forskola och skola om barn som anhdériga. Dar
finns ocksa filmad och skriftlig dokumentation fran en konferens om barn
som anhdriga for personal inom forskolan, som Socialstyrelsen arrangerade
2015 gemensamt med Nka och Lararférbundet.

Socialstyrelsen har ocksa st6tt utgivningen av skriftlig handledning till
forskolans respektive skolans personal om stdd till barn i svara livssituationer
som publicerats av organisationen Randiga Huset (9, 10).

Minska risk och starka skyddsfaktorer

Det stéd som behdvs for barn som anhériga och deras foraldrar handlar om
att bade minska risk- och starka skyddsfaktorer. Det senare kan ofta ske
genom enkla atgarder — adekvat information och svar pa fragor, hjélp till
familjen att kunna tala om problemen, att barn far ge uttryck for sin oro och
sina upplevelser, har mojlighet till kamratrelationer och fritidsintressen och
far stod i skolarbetet. Trygga relationer i familjen och ndgon stédjande vuxen
utéver foraldrarna ar grundlaggande, samt att foraldrarna far den hjalp och
det stod de behover, bade for egen del och i sitt foraldraskap (11).

4 www.skolverket.se/skolutveckling/miljo-och-halsa/elevhalsan/sju-timmar-om/barn-som-anhoriga
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En fungerande vardag med rutiner och struktur &r viktig. Det kan behdvas
praktiskt stod for att avlasta barn och unga fran 6verméktigt ansvar och en
tung omsorgsboérda. Lek och larande i forskola och skola ar en viktig skydds-
faktor. Har kan barn behdva sérskilt stdd och extra omtanke (11).

Att traffa andra i liknande situation, fa avlastning av skuld och skam och
stérka skyddsfaktorer som bemastringsstrategier kan vara viktiga stodinsat-
ser. FOr en del behdvs ytterligare stod i olika former, till exempel bearbetning
av sadant som varit kdnslomassigt pafrestande. For barn som har utvecklat
egna symtom behovs behandlande insatser av olika slag (11).

An sa lange motsvarar inte utbudet av stod bredden i de ovan beskrivna
behoven. Det stod som erbjuds &r inte heller alltid anpassat efter de individu-
ella behoven. Socialtjanstens stdd for barn som anhdriga och deras familjer
ar an sa lange inte sarskilt utvecklat, med nagra undantag. Har behdvs fortsatt
utvecklingsarbete.

Fa effektstudier om metoder for stod

De systematiska kunskapsoversikter om metoder for stod som tagits fram pa
uppdrag av Socialstyrelsen inom ramen for uppdraget ror stod nér foraldrar
har missbruk/beroende, psykisk ohalsa, neuropsykiatriska svarigheter,
allvarlig sjukdom samt stod nar forélder avlider och har publicerats i Nka:s
skriftserie om barn som anhdriga. En kunskapsoversikt om samspelsstod for
foraldrar med spada barn publiceras under 2016.

Oversikterna visar att det finns & effektstudier som nar upp till stallda
kvalitetskrav. En omfattande effektstudie — den forsta i sitt slag — dar meto-
derna Beardslees familjeintervention samt Féra barnen pa tal jamfors med
kontrollgrupp pagar pa uppdrag av Socialstyrelsen i samarbete mellan flera
svenska universitet och avrapporteras under 2017.

Slutsatser fran flera av kunskapsoversikterna tyder pa att stod som funge-
rar for barnet bor besta av flera olika insatser som riktas till bade barn och
foraldrar. Stodet bor inriktas pa att starka foraldraformaga, hjalpa foraldrar
med egna problem och ge avlastning genom till exempel praktiskt stod.
Barnet behover stod for att fa mening i och forstaelse for sin situation. Stod i
barnets omgivande miljé bor involvera flera verksamheter sdsom hélso- och
sjukvard, skola, socialtjanst samt fritidsverksamhet. Vad som generellt
saknas i de beskrivna metoderna &r insatser i samverkan med forskola och
skola samt insatser som syftar till att stdrka natverket kring barnet och
familjen (12-14).
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Nka:s ansvar for barn som
anhdriga

Nationellt kompetenscentrum anhdriga har pa uppdrag av Socialstyrelsen
sedan 2012 haft barn som anhdriga som kunskapsomrade. Nka har pa sin
webbplats en omfattande rapportserie pa temat, lankar till relevanta webb-
platser och publikationer. En egen filmserie Barn och unga beréttar, filmade
korta forelasningar pa olika teman samt filmade forelasningar fran semi-
narier och konferenser finns pa Nka:s webbplats. Nka har gett ut nyhetsbrev,
arrangerat konferenser och seminarier om barn som anhdoriga i samarbete
med nationella och regionala aktorer liksom pa nordisk basis samt formedlat
information om utvecklingsarbete i kommuner och regioner/landsting.
Vidare haller Nka samman flera natverk, bland annat for forskare.

I maj 2017 anordnar Nka i samarbete med Socialstyrelserna i Sverige och
Danmark, BarnsBeste i Norge, FORTE, Region Skane samt organisationen
Eurocarers den andra internationella konferensen om barn som anhdriga och
unga omsorgsgivare, "Every Child has the Right to...”>.

Socialstyrelsen fick under 2015 i uppdrag av regeringen att langsiktigt
sékerstélla verksamhet i form av ett nationellt kompetenscentrum for anho-
rigstod for anhdriga i alla aldrar. Av direktiven fran regeringen framgar att
kompetenscentret har ett omfattande uppdrag. VVad galler barn som anhériga
ska det sarskilt bidra till sadant stod att anhorigas svarigheter inte inkraktar
pa barnets halsa, utveckling och skolgang.

Myndigheten foreslog i december 2015 att Nka ska fa en tredrig anslagsfi-
nansiering med arlig uppfoljning och utvérdering (15). Socialstyrelsen har
under uppdragsperioden bekostat Nka:s uppdrag for malgruppen barn som
anhoriga, som fran 2016 ska inga i grunduppdraget.

® www.anhoriga.se/konferenser/sv-every-child-has-the-right-to/
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Diskussion

Ungas problem handlar ofta om oro for
foraldrar och hemsituation

Stora satsningar gors i samhéllet for att forbattra barns och — frdmst — ungas
psykiska halsa, pa att atgarda skolfranvaro, forbattra elevers skolresultat,
inrikta insatser pa “unga utanfor” och férebygga missbruk/beroende hos
ungdomar. | dessa sammanhang ar det angeldget att lyfta fram en vanlig
orsak till problem och symtom hos barn och unga — ndmligen att de i vissa
fall har foraldrar som har allvarliga svarigheter av nagot slag och ibland tar
pa sig ett overmaktigt ansvar for detta.

Som redovisats ovan stannade tre procent av tillfragade femtonaringar
hemma fran skolan minst en dag i veckan for att varda en anhorig, ytterligare
fem procent ndgon gang i manaden och manga avstod ofta fran att be om
hjélp med skolarbetet. De registerstudier som tagits fram inom uppdraget
visar tydligt konsekvenserna av att vara barn som anhdrig. Det &r en férdubb-
ling av antalet elever som gar ut grundskolan med ofullstandiga betyg, de
som gar gymnasiet avslutar med lagre betyg och fler hamnar utanfor arbets-
marknaden (3-5).

Fyra till sju ganger fler av dessa barn kommer att i ung vuxen alder sjalva
vardas for missbruk (5). Alkohol- och drogférebyggande insatser for unga
handlar ofta om att stodja foréldrar att satta grénser. I det sammanhanget
behover det uppmérksammas att det for ungefar en femtedel av ungdomarna
finns en missbruks- och beroendeproblematik hos en vuxen i hemmet och att
annu fler har foréldrar med riskdrickande.

Resultaten fran de refererade registerstudierna visar att arbetet for att
skydda barn mot andras skadliga bruk av alkohol och narkotika ocksa
innebér att skydda dem mot att risken att hamna i eget bruk och missbruk.
Det har darmed ocksa hdg relevans for att bidra till uppfyllelsen av mal 2 i
ANDT-strategin, att antalet barn och unga som bérjar anvénda narkotika,
dopningsmedel och tobak eller debuterar tidigt med alkohol successivt ska
minska (1).

Kunskap om dessa fakta och insikt i vad barns uppvaxtférhallanden bety-
der for uppkomsten av saval psykisk ohalsa och missbruk som skolproblem
behdver genomsyra satsningar pa barns och ungas hélsa och skolresultat.

Utvecklingsomraden

Stodinsatser

Nar en foralder eller annan nérstaende drabbas av allvarliga svarigheter
paverkar det alla i familjen, familjeklimatet, foraldrarnas psykiska hélsa,
forutsattningarna for foraldraskap, vardagen och hur barnen mar. Ett anpassat
stod kan gora att familjerna och barnen far det battre har och nu — och hindra
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att problemen fors vidare till nasta generation. Stodet behover inriktas pa
saval hela familjens, respektive foralders som barnens behov. Den risk som
en genetisk sarbarhet for missbruk och psykisk ohalsa innebar kan motverkas
genom goda relationer och en god uppvaxtmiljo (11).

Differentierat stod

Erfarenheter fran utvecklingsarbetet visar att det generellt sett ofta ar en
bristande Overensstdmmelse mellan individers och familjers behov och
onskemal respektive erbjudna insatser. Har behdvs ett fortsatt utvecklingsar-
bete inom berdrda verksamheter. Det behovs ett mer differentierat stod,
utifran behovsbedémning och anpassning. Saval det enskilda barnets som
respektive foralders och familjens behov behdver ligga till grund for stodet.

Det innebér inte alltid att det behdvs ett omfattande stod. Barn behover fa
information om svarigheterna och det som sker i familjen. Féréaldrar behéver
information om barns behov i dessa situationer och i vissa fall stod i foréldra-
skapet. Manga ganger kan avlastning och praktisk hjalp i familjen vara det
som gor storst nytta. Saval socialtjansten som skolan behéver uppmérk-
samma unga som har ett omsorgsansvar sa att familjen far avlastning och
barnen stdd i sitt skolarbete (11).

Hittills har det stod som erbjudits barn med missbruk eller psykisk ohélsa i
familjen ofta varit gruppverksamhet med sa kallat psykoedukativt innehall, i
halsoframjande syfte. Saval forskning som utvecklingsprojekt har dock visat
att problembelastningen hos de barn och ungdomar som deltar i dessa
verksamheter &r storre &n hos normalgruppen (16), vilket innebdr att stodet
behdver vara mer behovsanpassat, i vissa fall med behandlingsinslag.

Stodgruppsverksamheter har sedan lange rapporterat svarigheter att rekry-
tera barn och foraldrar till grupperna. De som 6nskar fa stod i grupp ar ofta
ndjda med insatsen. FOr 6vriga behdver det utvecklas och erbjudas mer
individuellt och familjeorienterat stdd, med en kombination av olika insatser.

Manga av de insatser som erbjuds ar begransade i tid och saknar langsik-
tighet. For en del barn och foréldrar kan det behdvas stod under stor del av
barnens uppvaxt, till exempel om foraldern har en allvarlig neuropsykiatrisk
problematik eller aterkommande psykisk ohalsa.

Generellt sett &r det mindre valforsett med insatser av olika slag till barn
och familjer dar barn &r i forskolealdern och i tidig skolalder. Har beh6vs
utvecklingsarbete och satsningar pa tidiga insatser. Ett exempel ar Ostergot-
lands lan, d&r landstinget i samarbete med ett antal kommuner har beslutat
om samverkan for tidig upptackt och tidiga insatser for spada och sma barn.

Det finns exempel pa nytankande och utveckling av insatser utifran mal-
gruppens behov. Insatsen ”Jag och min familj” har utarbetats inom social-
tjanstens missbruks- och beroendevard i Sandvikens kommun. Organisation-
en Maskrosbarn har tagit fram ett coachprogram, en mer strukturerad
kontaktpersonsinsats, som prévas i ett antal kommuner. Bada insatserna ingar
i satsningen pa stod till systematisk uppféljning inom NKka i samarbete med
flera universitet.

Spada barn som anhoriga

Av grundmaterialet i Socialstyrelsens kartlaggning av halso- och sjukvardens
foraldrastod (17) framgar att nar foraldrar har samspels-, anknytnings- eller
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relationssvarigheter ar det inom barnhalsovarden endast 37 procent (7 av 19
svarande) som erbjuder samspelsstdd vid fler &n halften av mottagningar-
na/verksamheterna (18). Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar andelen av
svarande mottagningar som erbjuder samspelsstdd 67 procent (10 av 15
svarande).

Vid ett seminarium med nyckelpersoner inom omradet, som Socialstyrel-
sen anordnade inom ramen for utvecklingsarbetet, framfordes att det saknas
specialkompetens om spéada barns utveckling inom manga verksamheter som
rér barn. Det finns ingen sadan specialisering for yrkesgrupper som psykolo-
ger, sjukskoterskor, socionomer, lakare, pedagoger med flera. I Norge finns
specialistutbildningar samt nationellt kompetenscenter rérande spada barn.

Av de projekt som finansierats av Folkh&lsomyndigheten inom ramen for
uppdraget har flera rort stod till spada barn i riskmiljoer och deras foraldrar.
Utvarderingen av AHLVA i Malmg visar exempelvis pa betydelsen av riktat
stod till foraldrar och barn i familjer med sammansatta problem (19).

Det riktade stodet till foraldrar med spada barn behover forstarkas inom
saval halso- och sjukvard som socialtjanst. Detta ar ett av de omraden som
Socialstyrelsen avser att ga vidare med under 2016.

Barn som fods med alkohol- och drogskador

Socialstyrelsen har i PM till regeringen i juni 2014 (20) samt slutrapporten
sérskilt lyft fram barn som fods med skador av alkohol eller droger som en
hogprioriterad grupp. Stodet till dessa barn &r inlyft i regeringens nya
ANDT-strategi (1). En inventering av forskning pagar vid Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) i samarbete med Socialstyrelsen.
Den kan komma att ligga till grund for vagledning pa omradet. Darutover
behovs stod for en satsning pa verksamhet med samlad kompetens for
utredning, diagnostik, habilitering, utbildning och konsultation inom faltet,
vilket Socialstyrelsen foreslagit i némnda PM.

En registerstudie pagar vid Socialstyrelsen i samarbete med Lakemedels-
verket rérande barn som fods med neonatalt abstinenssyndrom och kommer
att redovisas under 2016. Den gruppen har hittills inte uppmarksammats i
nagon hogre grad. Utifran studien kommer Socialstyrelsen att dra slutsatser
om behov av vidare arbete.

Barn i familjer med vald

Ett forsok med att inom socialtjansten prova risk- och skyddsbeddémningar
respektive en metod for stod till valdsutsatta mammor och deras barn (Project
Support) har fullfoljts under 2015 inom detta uppdrag. Det &r en fortséttning
pa delar av Uppdrag att utveckla bedémningsinstrument och stodinsatser for
personer utsatta for vald av narstaende (52012/4385/FST), som avrapporte-
rades 1 juni 2015 (21).

iRisk &r risk- och skyddsintervjuer enligt sarskilda formular som provats i
projektet och som under varen 2016 kompletteras med en struktur for
beddmningar, vilken kan komma att utgora ett komplement till BBIC (Barns
behov i Centrum, ett system for utredning, bedémning och uppf6éljning inom
socialtjanstens barn- och ungdomsvard).

Genomforbarhetsstudien av Project Support ger en god grund for att var-
dera mojligheten att infOra insatsen i socialtjansten. Pilotstudien talar for att
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de goda effekter som redovisats fran studier i USA kan sta sig i svenskt
sammanhang.

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2016 i uppdrag att vidareutveckla
och stétta behandlingsprogram inom socialtjansten for barn som riskerar att
utsattas for eller ar utsatta for vald i familjen. Fortsatt arbete med risk- och
skyddsintervjuer och Project Support utgor en del i detta.

Barn till foraldrar med neuropsykiatriska svarigheter

En kunskapsdversikt framtagen inom utvecklingsarbetet visar att Asperger
eller ADHD hos foréldrar kan ge svarigheter i foraldraskapet (22). Socialsty-
relsen har uppdragit at Karolinska Institutet att ta fram ett underlag for stod i
foraldraskap till foraldrar med ADHD. Stdd till dessa foraldrar och barn &r ett
utvecklingsomrade inom saval habilitering som socialtjanst.

Barn som anhd@riga i interkulturella sammanhang

Omkring en femtedel av barnen i Sverige har en utlandsk eller minoritets-
bakgrund. Fragor om tillganglighet, utbud, sprak och kommunikation kan
utgora hinder for en likvérdig vard och omsorg for foraldrar, liksom for stod
till barn som anhériga.

En hog andel av foraldrar som kommer som flyktingar &r traumatiserade
och den osakra vantan pa uppehallstillstand ar en psykisk pafrestning. Barn
till pappersldsa ar en extremt utsatt grupp. Socialstyrelsen har uppdragit at
CHESS vid Karolinska Institutet att gora en litteraturstudie om hur traumati-
sering hos foraldrar paverkar barn, som redovisas i slutet av 2016.

Under 2016 lanseras en webbutbildning om familj och migration pa Kun-
skapsguiden, dar barn som anhériga utgor en del. Utbildningen gors av
Transkulturellt Centrum vid Stockholms lans landsting pa uppdrag av
Socialstyrelsen och kommer ocksa att inga i deras webbutbildning om
Migration och hélsa.

Socialstyrelsen arbetar for att det interkulturella perspektivet pa stod till
barn som anhdriga ska uppmarksammas mer pa alla nivaer.

Indikatorer for uppfoljning av stod till barn som
anhoriga

De tre koder for registrering av atgard utifran 2 g 8 HSL som sedan 1 januari
2014 finns inom systemet for klassifikation av vardatgarder (KVA) kommer
att pa sikt ge mojlighet att folja utvecklingen av tillimpningen av bestammel-
sen pa nationell, regional och lokal niva. Aven antalet personer som genom-
fort webbutbildningen om 2 g § HSL, som f6ljs av Nka, kan utgora ett matt
pa hur kand bestammelsen &r och darmed spegla utvecklingen.

Ytterligare satt att skapa indikatorer for att folja utvecklingen kan vara att i
befintliga hdlso- och andra relevanta undersokningar riktade till barn och
unga lagga in frdgor om oro for nagon i familjen, omsorgsansvar for nagon i
familjen samt behov av stod.
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Slutsatser

Arbetet har starkt stodet till barn som
anhoriga

Utvecklingsarbetet har lett till att fler barn som anhdriga uppmarksammas
och far stod, framst inom halso- och sjukvarden.

Det aterstar dock mycket att géra. Fortfarande uppméarksammas langt ifran
alla barn som anhoriga vilkas foraldrar ar kanda i halso- och sjukvarden och
socialtjansten, sa att deras behov av information, rad och stod ska kunna
tillgodoses.

Merkostnaden for vard av unga som vuxit upp med missbruk eller allvarlig
psykisk ohalsa i familjen ar 35 miljarder om aret, jamfort med deras jamna-
riga (23). For varje barn dar en satsning pa forstarkt stod forebygger senare
allvarliga konsekvenser &r det en avsevérd besparing for samhallet, férutom
minskat lidande for den enskilde och familjen saval har och nu som langre
fram.

Fortsatt arbete behovs

I regeringens nya strategi for ANDT-fragor for 2016-2010 tydliggors att
insatser for att skydda barn och unga mot eget och andras skadliga bruk utgor
grunden for det halsoframjande och forebyggande ANDT-arbetet samt att
skyddet for barn &r en malsattning som ska genomsyra hela strategin och
integreras i samtliga relevanta delar av strategiarbetet (1).

Regeringen konstaterar i strategin att fortsatt implementering av foréldra-
perspektivet och kunskap om barn som anhdriga i missbruks- och beroende-
varden samt primarvarden okar utsikterna att tidigt upptacka barn som
riskerar att utsatts for skador i samband med foraldrars missbruk eller
beroende. Socialstyrelsen instdmmer i regeringens slutsats att arbetet med att
skydda barn "bor bygga vidare pa den kunskap och de erfarenheter som
genererats” inom det hdr beskrivna nationella utvecklingsarbetet (1, sidan
53).

Ett omfattande utvecklingsarbete har paborjats men behover fullfoljas och
bli uthalligt. Av kartlaggningar, kontakter med ansvariga inom regioner och
kommuner samt idéburna organisationer inom omradet framgar att varia-
tionen fortfarande ar stor mellan olika verksamheter, grupper av barn och
delar av landet. Det finns ocksa en rad angeldgna utvecklingsomraden for
olika grupper av barn som anhdriga.

Forutsattningarna for det fortsatta arbetet har forandrats i forhallande till
den forra strategiperioden, exempelvis genom att regionala stodstrukturer
inom missbruks- och beroendeomradet inte &r heltdackande i landet. Social-
styrelsen har inom ramen for ordinarie verksamhet mojliggjort ett fortsatt
arbete med omradet under 2016. Det &r dock mindre omfattande &n under
den sarskilda satsningen.

Socialstyrelsen bedomer att ett fortsatt langsiktigt stod for implementering,
utveckling och uppréatthallande av stod till barn som anhériga och deras
familjer fran nationell, regional och lokal niva ar angelaget.
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