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Barnfamiljer som riskerar utsatthet

Slutsatser

* Den ekonomiska utsattheten har inte 6kat ge-
nerellt bland barnfamiljer, men i och med att
manga har fatt det battre har inkomstskillna-
derna okat. Barnfamiljer som befinner sig i en
utsatt position har med andra ord inte fatt det
sdmre, men halkat efter alltmer.

» Utestidngning fran bostadsmarknaden har ofta
ekonomiska orsaker, och manga av dessa barn-
familjer befinner sig i langsiktiga kommunala
bostadsldsningar.

* Barnets rétt att komma till tals har blivit tydli-
gare 1 familjerétten.

* Manga barn och unga lever i familjer dir en
fordlder exempelvis dr missbrukare eller li-
der av en allvarlig sjukdom. Stddet till denna
grupp behover anpassas efter de individuella
behoven och formerna for information behd-
ver bli fler.

Ekonomiskt utsatta barnfamilier

Sverige — tillsammans med andra skandinaviska
lander och Nederldnderna — tillhor de lander dar
den ekonomiska utsattheten bland barnfamiljer
ar minst omfattande. Det 4r mycket ovanligt att
svenska barn saknar grundlidggande nodvéndig-
heter som nya klider, passande skor, tre mal mat
om dagen, bocker eller leksaker med mera. For-
klaringen &r att svenska barnfamiljer ofta har tva

familjeforsorjare, att ensamstaende fordldrar ar-
betar i hdgre grad och pa transfereringar till stod
for barnfamiljer. Av betydelse ar ocksé att ménga
vélféardstjanster ar avgiftsfria for barn, som exem-
pelvis sjukvard, tandvard, skola och skollunch [1].

Ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer har
minskat fran i mitten av 1990-talet. Aven lang-
varig utsatthet (som har varat fem &r eller langre)
bland barnfamiljer har minskat betydligt fran
2000 till 2010.

Frén 2006 och framat har andelen barnfamiljer
med 14g inkomststandard och ekonomiskt bistand
fordndrats i liten utstrdckning. Kopkraften ar i
stort sett ofordndrad. Under 2000—2010 finns dock
en kraftig och trendmassig 6kning av andelen barn
i familjer som befinner sig i risk for ekonomisk
utsatthet (alltsd med disponibel inkomst under 60
procent av medianinkomsten i riket) vilket betyder
att &ven om de mest utsatta barnfamiljerna inte har
fatt det simre, halkar de efter barnfamiljer med
normalinkomster och de kompenseras inte genom
okade realinkomster (figur 5:1).

Uppskattningar av hur méanga barn som &ar
ckonomiskt utsatta varierar kraftigt beroende pa
vilken definition som anvinds. Mellan 5 och 10
procent eller cirka 100 000 till 200 000 barn har
en ekonomisk situation som dr markbart simre
dn andra barns, men de flesta i denna grupp har
eget rum och dgodelar som till exempel dator och
mobiltelefon. Ungefdr 1-1,5 procent eller cirka
25000 barn saknar mer basala nddvéndigheter
som ndringsrik och tillricklig mat, internetan-
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Figur 5:1. Olika typer av ekonomisk
utsatthet bland barn 0-19 ar

Andel barn i hushéll med inkomster under gransen
for lag inkomststandard*, under grénsen for risken
for ekonomisk utsatthet enligt EU** och OECD***
alternativt med ekonomiskt bistand. Ar 1991-2010.
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ekvivalerad inkomst under 50 procent av rikets median.
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Kalla: HEK, Statistiska centralbyrén.

slutning, fritidsutrustning, kldder, skor, adekvata
leksaker och bocker, samt skolutflykter och fodel-
sedagsfirande (figur 5:2).

Att vara ett ekonomiskt utsatt barn i en modern
vélfardsstat som Sverige handlar emellertid sdllan
om tillgang till basala nodvéindigheter. Fokus lig-
ger istéllet pd avsaknaden av ekonomiska resurser
som leder till att barn inte kan leva ett fullvérdigt
socialt liv, och en risk att deras uppvéxt priaglas av
utanforskap och skamkénslor.

Barn till fordldrar som lever under knappa
omstidndigheter har oftare egna ekonomiska pro-
blem och ldgre levnadsnivd i allménhet. Den
ekonomiska utsattheten i familjen kan leda till att

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

barn har mindre umginge med vinner och farre
vanner 1 klassen, samt att de i ndgot hogre ut-
strackning dr mobbade. Skillnaderna ar dock inte
stora och det &r inte sjilvklart en frdga om or-
sakssamband. Boende dr en dimension av barns
levnadsnivd som tydligare &n deltagande och
sociala relationer varierar med familjens ekono-
miska problem. Barn i ekonomiskt utsatta famil-
jer bor oftare trangt och de rapporterar oftare &n
andra att de kdnner sig otrygga i sina bostadom-
raden. Skillnaderna i psykisk och somatisk hélsa
ar sma, men de ar till nackdel for barn i ekono-
miskt utsatta familjer.

Ekonomisk utsatthet drabbar sérskilt hart barn
till ensamstéende foréldrar eller barn till féréldrar
dir bada &r utrikes fodda. Andelen barn i familjer
med inkomster ldgre dn lag inkomststandard' var
fyra ganger hogre bland barn till utrikes fodda dn
bland barn till fordldrar fodda i Sverige. For barn
till inrikes fédda, liksom for barn till ensamsta-
ende, giller dock att de flesta inte uppger nagra
ekonomiska problem och har tillgang till kontant-
marginal, mobil, dator etcetera. Storsta skillna-
den mellan barn till utrikes fodda fordldrar och
barn till fordldrar fodda i Sverige géller andelen
med eget rum 70 procent mot 96 procent. Att barn
till ensamstaende och till utrikes fodda s& mycket
oftare dn andra dr ekonomiskt utsatta beror till
stor del pa att deras fordldrar har en svagare posi-
tion péd arbetsmarknaden. I linder som Sverige,
med en hég miniminiva for l6ner och en relativt
lag andel deltidsarbetare, dr ekonomisk utsatthet
kopplad till avsaknad av forvarvsarbete.

Barn i familjer med tvd forvérvsarbetande
fordldrar drabbas séllan av ekonomisk utsatt-
het. Aven for barn som har endast en forvirvs-

1 For en definition av 1dg inkomststandard, se avsnitt Inkomst-
standard — absolut inkomstfattigdom sida 11, i underlagsrap-
porten Ekonomisk utsatthet och vilfird bland barn och deras
Sfamiljer 1968—2010.
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Figur 5:2. Barn som saknar olika nédvéandigheter

Andel barn i Sverige 0-17 &r som enligt sina féraldrar saknar olika nédvandigheter, ar 2009.

Andel barn som saknar...

...ett mél med katt, kyckling eller fisk (eller vegetariskt

alternativ) varje dag

...3 maltider varje dag

...férsk frukt och grénsaker varje dag
...leksaker/spel lampliga fér &ldern
...internetanslutning

...bécker lampliga fér &ldern

...nagra nya (ej begagnade) klader
...delta i skolutflykter/akfiviteter som kostar
...firande av fédelsedag eller liknande

...ta hem vénner fér lek och mat
...utrustning fér utomhusaktivitet (t.ex. cykel)
...2 par skor i rétt storlek, varav minst ett vadertaligt par
...regelbunden organiserad fritidsakfivitet

...tyst plats for att géra léaxor

...minst 4 nddvéndigheter

...minst 3 nddvandigheter

...minst 2 nddvandigheter

Kélla: EU-SILC, 2009 ars modul: Materiell deprivation. [52]

arbetande fordlder — vare sig det dr i en familj
med en eller tva forédldrar — dr nivderna laga, mot-
svarande mellan 5 och 9 procent 2010. Ekonomisk
utsatthet bland barn i familjer dir ingen forvérvs-
arbetar dr generellt mycket hdga — néstan vart
tredje barn till ensamstdende och vartannat barn
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till sammanboende fordldrar utan forvarvsarbete
var ekonomiskt utsatt 2010 [1].

Bistdndstagandet i familjer utan forvérvsarbete
var an hogre, 33 (ensamstidende) respektive cirka
60 procent (sammanboende) fick ekonomiskt bi-
stdnd 2012.
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Socialtjénstens stéd till familjer
som dr ekonomiskt utsatta

Det ekonomiska bistdndet dr valfardssystemets
yttersta skyddsnit vars uppgift ar att trdda in nar
behovet av forsorjning inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Den ekonomiska hjalpen ska tillfor-
sékra familjen en skilig levnadsniva. Skilig lev-
nadsniva innebdr i praktiken en relativt lag niva
jamfort med vad familjer med egen forsdrjning
har.

Ekonomiskt bistand

Den som sjdlv inte kan tillgodose sina behov eller kan f&
dem tillgodosedda pa annat sétt har enligt 4 kap. 1§
Sol ratt till bistand av socialnémnden. Enligt 4 kop. 2§
Sol fér socialndmnden om det finns skal for det ge bi-
stand utéver vad som féljer av 1 §.

Forsoriningsstddet @r en del av det ekonomiska bi-
standet och avser de vanligaste och regelbundet ater-
kommande levnadskostnaderna.

Forsdriningsstodet bestar dels av en norm for livs-
medel, kléder och skor, lek och fritid, férbrukningsvaror,
hélsa och hygien samt dagstidning, telefon och tv-avgift,
dels av skaliga kostnader fér boende, hushéllsel, arbets-
resor, hemfdrsdkring samt medlemskap i fackforening
och arbetsldshetskassa. Nér det géller normen beslutar
regeringen varje @ om en skdlig nivé genom riksnor-
men.

Till livsféring i évrigt réknas @ven bistand som inte
&r ekonomiskt, som till exempel bisténd for vard och
behandling av personer med missbruk, boende i olika
former fér barn och unga, personer med funktionsned-
sdittning samt d@ldre, kontaktperson, hemtjéinst eller dag-
verksamhet.

Barn i familjer med langvarigt ekonomiskt bistand
far leva under knappa ekonomiska forhéllanden
och det kan innebdira att barnen far avsta fran sa-
dant som &r normalt for andra barn. Det handlar
bédde om materiella ting men dven om deltagande
i fritidsaktiviteter och upplevelser i form av ex-
empelvis kulturaktiviteter eller miljdombyte. Till
skillnad mot andra erséttningsformer innebéar det
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ekonomiska bistdndets konstruktion att familjens
rdtt till bistdnd provas l6pande, vanligtvis varje
manad. Forsorjningsproblem ar det vanligaste
skalet till att manniskor kommer i kontakt med
socialtjdnstens individ- och familjeomsorg. De
vanligaste orsakerna &r att barnets fordldrar sak-
nar arbete, ér sjuka eller &r ensamstéende. I vissa
fall har fordldrarna andra sociala problem som de
behover komma tillrdtta med.

Andelen barnfamiljer med ekonomiskt
bisténd har minskat ndgot

Under 2011 fick 70 900 barnfamiljer stdd i form
av ekonomiskt bistdnd [2]. Antalet barn i dessa
familjer var 136 850 stycken. Det motsvarar 7
procent av alla barn i Sverige. Andelen barn som
ingar i familjer som mottar ekonomiskt bistdnd
har dock minskat négot sedan aret innan.

Drygt 27 324 barnfamiljer (56 000 barn) hade
langvarigt ekonomiskt bistdnd under 2011 (det
vill sdga minst 10 manader under aret).

Variationerna dr emellertid stora i landet (figur
5:3). I S6dermanlands lén var andelen barnfamil-
jer som fatt ekonomiskt bistdnd drygt tio pro-
cent, samtidigt som andelen i Hallands respektive
Stockholms ldn 1ag under fem procent.

Mer dn hélften av familjerna som fick eko-
nomiskt bistdind 2011 bestod av ensamstiende
kvinnor med barn. Socialstyrelsen har tidigare
[3] konstaterat att ekonomiskt bistdnd ater okar
i denna grupp. Under mitten av 1990-talet hade
37 procent av dessa hushall ekonomiskt bistand.
Drygt tio ar senare hade andelen sjunkit till 19
procent, sannolikt till foljd av det forbattrade
laget pa arbetsmarknaden. Ar 2008, i samband
med finanskrisen, borjade dock andelen att stiga
igen, och 2010 fick 24 procent av alla ensamsté-
ende modrar i befolkningen ekonomiskt bistand
nagon gang under aret. Det dr oklart om 6kningen
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Figur 5:3. Ekonomiskt bistand bland barnfamiljer

Andel (%) barn i familjer som fatt ekonomiskt bisténd ndgon géng under dret, 2011.

Norrbottens lén
Vasterbottens ldn
Jamtlands lén
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Gavleborgs lan
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Blekinge lén
Gotlands lan —

Kalmar lén
Kronobergs lén
Jénkopings lén

Ostergétlands lan
Sédermanlands lén
Uppsala lén
Stockholms Ién
RIKET }
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Kélla: Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd, 2001. Registret dver totalbefolkningen (RTB), SCB; 2011.

ocksé kan bero pa trygghetssystemen, till exem-
pel i form av otillrackliga uppriakningar av under-
hallsbidrag eller bostadsbidrag eller om det finns
andra orsaker.

Déaremot har andelen varit relativt oférandrad
bland ensamstaende kvinnor utan barn, samt for
ensamstaende man med och utan barn.

Héinsyn till barnets bésta vid ekonomiskt
bistand

Hénsyn till barnets basta, det s kallade barn-
perspektivet, innebdr att dven barnens situa-

tion ska uppméarksammas néir fordldrar vén-
der sig till socialtjdnsten med en ansdkan om
ekonomiskt bistdnd. Barnet ska goras synligt
i utredningen. Det kan handla om att ta reda
pa barnets boendeforhallanden, om det gar i
forskola eller skola, om relationen till eventu-
ell umgéngesforilder eller om barnet har nigra
sdrskilda behov. Det ar viktigt att tinka pa att
dven vuxna som soker bistdnd som ensambo-
ende kan vara fordldrar till minderériga barn
som de har umgédnge med. Hénsynen till bar-
nets bésta far dock inte innebédra att barnet ut-
reds mot fordldrarnas vilja vid en ansdkan om

130 Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



5. Barnfamiljer som riskerar utsatthet

ekonomiskt bistand. En del barn i familjer med
ekonomiskt bistand lever inte bara i ekonomisk
utsatthet utan dven under andra problematiska
sociala forhallanden. Om det finns tecken pa att
barnets situation kriver en sédrskild utredning
ska denna hanteras som en egen utredning, sé
kallad barnavardsutredning, enligt 11 kap. 1
och 2 §§ socialtjanstlagen.

Ar 2012 anvinde drygt 60 procent av landets
kommuner systematiskt en strukturerad utred-
ningsmall som omfattar omradet ”Barns situation
och sysselséttning” som stdd for handlédggaren
vid utredningar inom ekonomiskt bistand [2].

Utest'c'mgninE frén
bostadsmarknaden

Vid en pétvingad avflyttning kan barns upple-
velse av tillhorighet, sammanhang och trygghet
rubbas. Om flyttningen dérutover sker under si
uppskakande former som en vridkning i sjilva
verket dr, kan effekterna bli mycket traumatiska.
En vrikning &r ett exempel pd hur allvarligt barn
kan drabbas av sanktioner och pafoljder riktade
mot deras vardnadshavare [4].

Antalet barn som berdrs av vrikning minskar.
Under 2012 berdrdes 2 277 barn av ansokningar
om vriakning, och 569 berordes av verkstéllda
vrikningar. Motsvarande siffror for 2008 var
2 363 respektive 716 barn. Minskningen avspeg-
lar fordndringen av det totala antalet vrikningar
i Sverige, som minskade fran 2 802 &r 2011 till
2 616 under 2012. Trots flera politiska initiativ
och 6kad uppmirksamhet kring barn och vrék-
ningar, s har inte siffrorna sjunkit tillrackligt
mycket for att man ska kunna séga att atgarder-
na har paverkat problemets omfattning i nagon
hogre grad.

En absolut majoritet av de vrakningar som sker
bade nationellt och internationellt beror pa hyres-
forsummelser [4]. Det bistand frén socialtjinsten
som i forsta hand kan bli aktuellt 4r darfor eko-
nomiskt, det vill sdga det handlar inte om vérd
och behandling utan om andra atgérder. Barnens
bista ska da sdrskilt beaktas men inte vara avgo-
rande for beslutet [4].

Ménga far boende via socialtjGnsten

Manga av de familjer som dr utestingda fran
den ordinarie bostadsmarknaden till exempel pa
grund av vrikning, befinner sig i forhdllandevis
langsiktiga boendelosningar [4]. Det innebér att
de har olika typer av sociala kontrakt, bor i tri-
ningsldgenheter, forsoksldgenheter, kommunala
kontrakt och liknande, som ofta bendmns som
den sekunddra bostadsmarknaden eftersom den
hanterar boenden utanfoér den ordinarie bostads-
marknaden.

Boverket och Sociclstyrelsen har gemensamt kommit

fram fill vilka boendeldsningar som ska ingé i definitio-

nen av den sekunddra bostadsmarknaden [5]. Det ror

sig om

¢ kommunernas boendelsningar for personer som inte
sidlva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av olika
anledningar inte blir godkénda som hyresgéster pa
den ordinarie bostadsmarknaden

* boendeldsningar med négon form av hyresavial,
vanligtvis andrahandskontrakt, dér boendet ér for-
enat med tillsyn eller sérskilda villkor eller regler.

Bade Boverkets och Socialstyrelsens tidigare
undersokningar pekade pé att den sekundira bo-
stadsmarknaden troligtvis omfattade férhéllande-
vis manga barn i landet [S]. Det var osédkert hur
manga barn det egentligen rorde sig om och hur
dessa barns boendevillkor ség ut.
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M&n?a kommuner har rutiner for att soka
upp familjer i riskzonen

For att f4 en bild av hur situationen ser ut for barn-
familjer har Socialstyrelsen genomfort ett antal
intervjuer’ med kommunforetradare. Barnfamil-
jer som behover hjadlp med sitt boende kan komma
i kontakt med kommunen pa olika sétt. De kan
sjdlva soka upp socialtjansten i kommunen om
det uppstar en problematisk bostadssituation. De
kan ha svérigheter med att betala hyran, riskera
att mista sin bostad eller inte bli godkdnda som
hyresgéster av de aktuella hyresvédrdarna i kom-
munen. Ett behov av stdd 1 bostadssituationen kan
dven upptickas ndr familjen soker nidgon annan
typ av hjilp eller bistand.

Enligt de intervjuade personerna har de flesta
kommuner upparbetade rutiner for att bedriva
uppsokande arbete. Det kan handla om att de far
signaler fran hyresviardar om att allt inte star ratt
till hos specifika hushéll, for att de till exempel
stor eller har obetalda hyror. I sddana fall kan
kommunerna ta kontakt med hyresgédsterna via
brev, telefon eller dorrknackning for att erbjuda
stod. Hur snabbt en hyresvird ger sddana signaler
kan skilja sig mellan kommunerna. Det beror till
stor del pa hur samarbetet och kommunikationen
ser ut mellan kommunen och hyresvérdarna.

Vanligt kommuner prioriterar
boendelésningar fér barnfamiljer

De tre vanligaste forklaringarna till att familjerna

befinner sig pa den sekundéra bostadsmarknaden

ar enligt intervjuerna att familjen

* hotas av att bli vrikt pa grund av hyresskulder

* inte har ndgon forankring pa den ordinarie bo-
stadsmarknaden

2 Se vidare vilka kommuner i Hemldshet och utestdngning fran
bostadsmarkanden 2011.

* garigenom en separation eller skilsmaissa eller
har sociala problem.

Att barnfamiljer i allt storre utstrdckning blir
utestdngda fran den ordinarie bostadsmarknaden
orsakas av att de lever i ekonomiskt ohéllbara
situationer. Det dr inte ovanligt att familjerna &r
overskuldsatta, har mycket ldga inkomster eller &r
beroende av ekonomiskt bistdnd for sin forsorj-
ning. Ménga ir ensamstidende fordldrar (frdmst
modrar) och har utlindsk bakgrund. Flera av fa-
miljerna har bott i dessa boendeldsningar under
lang tid. Ett antal familjer har enligt intervjuerna
sociala och vardagliga behov som kraver stodin-
satser.

De intervjuade kommunforetradarna tycks i
allménhet prioritera barnfamiljer, sa att bostads-
situationen for dem blir sd 14ngsiktig och stabil
som mojligt. Men kommunerna efterfragar gene-
rellt ett 6kat bostadsbyggande — och ser ett stort
behov av badde bostdder med rimligare hyresni-
vaer och rimligare krav for hyresgisterna att leva
upp till [6].

Hemlshet och féraldraskap

Ménga hemldsa ar fordldrar. Det visar resultaten
fran den hemloshetskartliggning som Socialsty-
relsen genomforde under 2011. Omkring 11 300
(cirka 36 procent) av de sammanlagt 33 000°
hemlgsa personerna hade barn som var 18 ar eller
yngre. Av dessa var 46 procent utrikes fodda
(cirka 5 000 personer) [7].

Det ar en péfrestning att vara fordlder och sam-
tidigt leva under osékra boendeforhallanden. Bar-
net kan bli drabbat av fordlderns hemloshet dven
om denne inte har daglig omvérdnad, till exempel

3 For cirka 2 300 personer lamnades ingen uppgift om de var
foréldrar eller inte.
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genom att umgénget blir sporadiskt eller mer séllan
— eller till och med inget umgénge alls pa grund av
boendesituationen. For att fa veta om barnen sjédlva
ar direkt drabbade undersokte Socialstyrelsen dven
vilket umgénge dessa forédldrar har med sina barn.
Naéstan hélften av fordldrarna med barn som var 18
ar eller yngre hade daglig omvardnad om barnen,
och cirka 45 procent hade regelbundet umginge
eller sporadiskt umgénge (tabell 5:1).

Familjeratt

Vérdnads-, boende- och umgingesutredningar
och samarbetssamtal dr exempel pé insatser inom
familjerdtten. Faderskaps-, fordldraskaps- och
adoptionsdrenden dr andra omraden som kom-
munen har ansvar for. Det familjerdttsliga arbetet
inom socialtjinsten regleras genom socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL och forildrabalken. Arbe-
tet omfattar flera olika typer av utredningar och

Tabell 5:1. Umgénge med barn

Hemlosa féréldrarnas umgénge med barnen vecka 18,

2011, antal och andel (%).

Umgénge Antal  Andel i procent
Daglig omvérdnad 4 800 46
Véxelvis omvérdnad 610 6
Regelbundet umgange 2 500 23
Sporadiskt umgénge 2 300 22
Inget umgdnge 960 9

Fotnot: En férélder kan ha flera barn som man umgés
med eller tréffar pé olika sétt och da ha angett flera
svarsalternativ. Summan blir darfér dver 100%.

Bortfall: 7 procent av féréldrarna.

Kélla: Hemldshet och utestéingning frén bostads-
marknaden 2011 — omfattning och karaktdr,
Socialstyrelsen.

drenden. Till arbetsuppgifterna hor att utreda och
faststélla faderskap och forédldraskap, genomfora
medgivande- och adoptionsutredningar, utreda
vardnad, boende och umginge i tvistiga mal,
utreda om det finns behov av att vicka talan om
vardnad och umgénge, hjélpa foréldrar att berdk-
na resekostnader, genomfdra samarbetssamtal,
handldgga namnirenden och att pa uppdrag av
lansstyrelsen utreda dktenskapsdispenser.

For en del familjerédtter ingér &ven att beddma
och godkidnna familjehem och kontaktfamiljer,
verkstilla beslut om umgéngesstdd samt att an-
mila behov av gode mén och ta hand om ddds-
boanmilningar.

Hur det familjerattsliga arbetet &r organiserat
hinger ofta samman med storleken pa kommu-
nen. | ménga kommuner finns en familjerittsen-
het dér flera handldggare arbetar och har hand om
alla forekommande familjeréttsiarenden. I andra
kommuner &r handlédggaren mer specialiserad och
arbetar med vissa familjerattsliga arbetsuppgifter.
I sm& kommuner finns ingen familjerdttsenhet
utan de familjerittsliga arbetsuppgifterna &r en
del av annat socialt arbete.

Internationella adoptioner minskar i antal

For att adoptera ett barn fran ett annat land kréavs
ett medgivande fran socialndimnden innan barnet
lamnar det land déir det har sin hemvist. Familje-
rittens uppgift ar att utreda sokandens forutsatt-
ningar och ldmplighet som adoptivforilder. So-
kanden ska ocksé ha deltagit i en av kommunen
anvisad foraldrautbildning, 6 kap. 12 § SoL. Det
finns alltsé ingen rétt att f4 adoptera ett barn, utan
det dr en fraga om barnets ratt att fa fordldrar.
Antalet medgivandeutredningar har minskat
under de senaste fem aren fran 2 400 till 1 300
ar 2011 [8]. De beror pa att allt farre barn ldmnas
for internationell adoption. Antalet adoptioner
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frén utlandet har sjunkit kraftigt under de senaste
aren. Under 2011 anlinde 538 barn till Sverige via
auktoriserade adoptionsorganisationer [9].

Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
kartlagt véintetiderna for medgivandeutredningar
vid internationella adoptioner. Kartlaggningen
visade stora variationer mellan kommunerna och
att den genomsnittliga vintetiden fran ansdkan
till beslut var 7, 5 manader [10].

Manga av de barn som i dag blir foremal for
internationell adoption &r 6ver tre ar och har i
forvig kénda sérskilda behov sdsom sjukdomar
och funktionshinder [11]. Det innebér att den som
adopterar ett barn behdver vara vil forberedd pa
de svarigheter som kan uppkomma och ha till-
rackligt med resurser for att kunna ta hand om
barn med sérskilda behov. Att allt fler adopterade
barn har sirskilda behov innebar ocksa att antalet
adoptivfamiljer som behdver samhéllets stod for
att klara av fordldraskapet okar.

Fragor om nationella adoptioner fordelar sig
pa tre olika grupper: styvbarnsadoptioner, adop-
tioner av barn placerade i familjehem, adoption
av barn fodda i Sverige i dldern 0—1 ar. Under
2011 lamnade socialndmnderna 305 yttranden till
domstolen (tabell 5:2). Antalet yttranden till dom-
stol avseende styvbarnsadoptioner har under den
senaste femarsperioden kat med drygt 100. Ok-
ningen beror sannolikt till stor del pa att lesbiska
kvinnor genomfor assisterad befruktning utom-
lands. Kvinnans maka kan dé endast bli forélder
till barnet genom en adoption.

Over hélften av alla fédda berdrs

av faderskapsutredningar

Under 2011 pégick 72 600 faderskapsutred-
ningar. Det innebér att 65 procent av samtliga
fodda barn under aret berordes av faderskaps-
utredningar. Sett 6ver en 30-arsperiod har an-

talet faderskapsutredningar foljt antalet fodda
barn ganska vil. De flesta faderskapsédrenden
faststills genom bekriftelse och rér barn vars
fordldrar lever i samboférhallanden. Ar 2012
faststélldes 427 faderskap genom dom eller 0,6
procent av faderskapsutredningarna. Antalet
nedlagda utredningar, alltsd drenden dér fader-
skapet inte kunnat faststillas, var 1 166 eller tva
procent under 2011 [12].

Socialnémnden har skyldighet att férsoka faststalla fa-
derskap fill barn som har hemvist i Sverige. Ansvaret
vilar pa den kommun dér barnet dr folkbokfsrt, enligt 2
kc:p. 1 och 2 §§ féréldrabalken, FB.

Om ett barn fods inom dktenskapet antas mannen i
dktenskapet vara far fill barnet, om inte fordldrarna upp-
ger négot annat. Féds barnet utom &ktenskapet maste
Fc:derskapet bekraftas eller faststallas genom dom. Det
géller oavsett om fordldrarna lever tillsammans eller infe.
De dllra flesta foraldrar, cirka 90 procent, véljer att an-
méla gemensam vérdnad i samband med att faderska-
pet eller foraldraskapet faststlls [12].

Socialndmnden &r ocksé skyldig att utreda och for-
soka faststélla fordldraskapet for barn som fillkommit ge-
nom assisterad befrukining enligt lagen (2006:351) om
genetisk integritet. Férdldraskapet faststdlls alltsé genom
dom eller bekraftelse av den kvinna som samtyckt fill in-
seminationen och som modern var gift eller sambo med
vid befruktingstillféllet. Under 2011 péagick 235 forald-
raskapsutredningar.  Antalet F6r6|droskopsutredningar
har mer &n fordubblats sedan férsta métingen 2007

[12].

Barnets rdtt att komma till tals har blivit
tydligare i familjerétten

Den familjeréttsliga lagstiftningen som rér vard-
nad, boende och umginge éndrades 2006. Hu-
vudsyftet med lagéndringen var att starka barn-
perspektivet. Barnets basta dr numera avgorande
vid bedomningen av dessa familjerittsliga dren-
den. Nar socialndmnden och domstolen bedomer
vad som dr barnets bdsta framgér av 6 kap. 2 a §
FB att det ska féstas sérskilt avseende vid
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Tabell 5:2. Nationell adoption

Antal barn f6r vilka socialnémnderna lémnat yttrande om nationell adoption 2007-2011.

o

Ar Styvbarnsadoption Adoption av barn Adoption av Totalt
placerade i familjechem barn 0-1 ar

2007 164 13 15 192

2008 201 13 24 238

2009 231 17 27 275

2010 205 29 11 271

2011 260 11 34 305

Kélla: Sveriges officiella statistik, Statistik — Socialtjéinst Familjeratt 2007-2011.

+ risken fOr att barnet eller ndgon annan i famil-
jen utsitts for overgrepp eller att barnet olov-
ligen fors bort eller hélls kvar eller annars far
illa

* Dbarnets behov av en néra och god kontakt med
béada fordldrarna.

Hénsyn ska &ven tas till barnets vilja med hén-
syn till barnets &lder och mognad. Barnets rétt att
komma till tals kommer till klarare uttryck i den
dndrade lagstiftningen bade nir det géller upplys-
ningar och utredningar.

Utgangspunkten for ett samtal med barnet ar
barnets vilja. Ett barn som inte vill ska alltsé inte
pressas pa synpunkter. Men &dven i de situationer
barnet vill komma till tals har utredaren ett an-
svar for att bedoma att det inte dr oldmpligt att ha
samtalet. Det kan exempelvis gilla situationer da
det pagér en annan utredning, d& socialnimnden
tidigare pratat med barnet eller att barnet av nagot
annat skil beddms kunna fara illa av samtalet.

Under 2010 trddde en lagstiftning i kraft som
rorde verkstéllighet av domstolens beslut om um-
gingesstod. Det dr nimnden som utser den person
som ska vara ett stod for barnet under umgénges-
tillfallet och som ansvarar for uppfoljning samt
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att stodet inte finns kvar ldngre dn nddvéndigt, se
6 kap. 15 ¢ § FB.

Manga barn berérs av samarbetssamtal

Samarbetssamtal dr en insats for fordldrar som
behover hjilp att hantera svarigheter, problem och
konflikter i sitt fordldraskap, det vill sdga ett sétt
att battre kunna samarbeta kring barnet och under-
latta samforstandslosningar. Samarbetssamtalen
syftar till att hjdlpa fordldrarna att hitta l6sningar
som 4r till barnets bista utanfor domstolen. De
flesta fordldrar tar sjdlva kontakt med socialndmn-
den, men dven domstolen har mojlighet att besluta
om samarbetssamtal (6 kap. 18 § FB).

Varje ér berdrs cirka 50 000 barn av fordldrars
separation. Manga av dem berors pa olika sitt av
socialndmndens arbete med forédldrars separatio-
ner. Det kan handla om samarbetssamtal, att upp-
ritta avtal, att limna upplysningar och yttranden
till domstol, att verkstilla beslut om umgéinges-
stod eller att hjdlpa barn och familjer till annat
stod som barnet eller fordldrarna har behov av.

Av 5 kap. 3 § SoL framgar att kommunen ska
sOrja for att fordldrar kan erbjudas samtal under
sakkunnig ledning i syfte att nd enighet i fré-
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Tabell 5:3. Samarbetssamtal inom
familjeratten

Antal barn 0-17 &r vars féréldrar deltagit i
samarbetssamtal fér &r 2007-2011.

Ar Antal barn Antal barn per 10 000
2007 18 200 94
2008 18 500 96
2009 18 700 98
2010 19 400 101
2011 18 900 99

Kalla: Sveriges officiella statistik, Statistik — Socialtjanst
Familjeratt 2007-2011.

gor som giéller vardnad, boende och umginge.
Syftet med samtalen 4r att hjélpa foréldrarna
att i samband med eller efter en separation gora
overenskommelser kring barnet utifrdn barnets
behov och eventuella 6nskemél. Samtalen kan
ocksé vara aktuella for fordldrar som inte alls har
levt tillsammans.

Antalet barn som berdrs av samarbetssamtal
har pendlat mellan 18 000 och 19 000 under den
senaste femarsperioden (tabell 5:3) [12].

Socialndmnden kommer i kontakt med famil-
jer ddr véld, missbruk, psykisk ohélsa och andra
problem har férekommit. Det &r darfor viktigt
att handlédggaren bedomer om det finns sérskilda
problem i familjen som kan féranleda att samar-
betssamtal dr mindre 1dmpligt eller om samtalen
bor ske under speciella former [13, 14].

Antalet avtal om vérdnad och umgéinge ér
oféréindrat éver tid
Om fordldrarna dr Overens kan socialnimnden

hjalpa till att uppritta ett avtal om vardnad, bo-
ende eller umgénge. Fordldrarna kan ocksa sjéilva

uppritta ett avtal. Om nidmnden godkénner ett
avtal giller det pd samma sétt som en lagakraft-
vunnen dom. Ett avtal kan godkdnnas om ndmn-
den bedomer att det r till barnets basta, se 6 kap.
2 a§ FBoch6kap. 17 a§ FB.

Totalt tecknades avtal for 4 700 barn under
2011. De flesta av dessa avtal, 53 procent, ror
vardnaden om barnet och resten, 24 procent, ror
boende och 22 procent umginge. Det totala an-
talet avtal har varit ungefar detsamma varje ar
under den senaste femarsperioden.

Upplysningar till domstol 6kar kraftigt

Innan domstolen avgor ett mal eller drende om
vardnad, boende eller umgénge eller om domsto-
len ska besluta interimistiskt i dessa fragor kan
socialndmnden ldmna upplysningar i &rendet.
Antalet upplysningar till domstolen har 6kat kraf-
tigt den senaste femarsperioden (tabell 5:4). Ska-
let till 6kningen ir inte klarlagt, men kan delvis
bero pé att domstolarna i dag utifrdn den édndrade
lagstiftningen far mer fylliga upplysningar.

Niér det géller antalet utredningar till domsto-
len har dessa daremot 0kat marginellt den senaste
femarsperioden (tabell 5:5). Vid samtal med séavél
kommuner som forskare kommer det dock fram
att utredningarna dr mer komplicerade och att de
ofta innehdller problematik med vald, psykisk
ohidlsa och missbruk [13, 15]. Manga barn har
varit foremél for barnavardsutredningar [15, 16]
och far inte stod och skydd i den utstrackning de
skulle behova [17].

Stiftelsen allmdnna barnhuset har i sam-
verkan med FOU 1 vistra Gotalandsregio-
nen och region Orebro, Socialstyrelsen samt
sex kommuner startat ett tredrigt projekt, Barns
réttigheter i vardnadstvister. Syftet med projek-
tet dr bland annat att stidrka det interna samar-
betet mellan familjerdtten och den enhet som
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Tabell 5:4. Upplysningar till domstol

Antal barn 0-17 ar som varit féremél fér upplysningar

ar 2007-2011.

Ar Antal barn Antal barn per 10 000
2007 7 100 37
2008 7 700 40
2009 8 300 43
2010 9 000 47
2011 9 300 48

Kélla: Sveriges officiella statistik, Statistik — Socialtjénst
Familjeratt 2007-2011.

arbetar med barnavardsutredningar, att stirka
barnets roll och ritt till delaktighet samt an-
passa insatser och stdd till barns och forédldrars
behov. Projektet utvéirderas och avslutas under
2013 [18].

Flera projekt och forsok att utveckla arbetet
som ror vardnads-, boende- och umgéngesfragor
pagar i landet. I betdnkandet Fortsatt fordldrar —
om ansvar, ekonomi och samarbete for barnens

Tabell 5:5. Utredningar till domstol

Antal barn 0-17 &r som varit fsremal fér utredningar

ar 2007-2011.

Ar Antal barn Antal barn per 10 000
2007 7182 37
2008 7 072 37
2009 7 391 38
2010 7 240 38
2011 7 400 39

Kélla: Sverige officiella statistik, Statistik — Socialtjcnst
Familjeratt 2007-2011.

skull (SOU 2011:51) foreslas en forsdksverksam-
het med separationsteam. Enligt forslaget ska tea-
met bestd av en foretrddare for barnet och olika
yrkeskategorier som kan stddja och hjilpa barn
och forildrar att f4 de insatser de behover. Reger-
ingen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kart-
lagga om det finns forutsittningar for en sddan
forsoksverksamhet.

Vardnads-, boende- och umgéngesproblemati-
ken har tidigare varit relativt obeforskad. Under
den senaste tiodrsperioden har bland annat fors-
kare lyft fram fragorna i hogre utstrickning. Det
har framfor allt handlat om forédldraskapet, om
forekomsten av véld i dessa drenden och barns
egna upplevelser [20-29].

Familjeradgivning

Familjerddgivningen &r inriktad pad att ge par
och familjer stdd i krissituationer. Kriserna &r i
manga fall akuta och det &r dirfor naturligt att
verksamheten inte kan bedrivas med allt for langa
vantetider. Véntetiderna ska vara rimliga utifrdn
familjeradgivningens bedémning av besdkarnas
behov [30]. Manga familjerddgivningar kan ta
emot par och familjer for ett forsta samtal inom
tvd veckor.

Med familieradgivning avses en verksamhet som bestar
av samtal med syfte att bearbeta samlevnadskonflikter
frémst i parférhallanden och familier [30]. | familjerad-
givningens arbetsuppgifter ingér férutom att samtala
och ge végledning i parrelationer Gven att arbeta f5-
rebyggande och utétriktat [31]. Kommunen ska enligt 5
kap. 3 § Sol sérja for att en familieradgivning erbjuds
dem som begér det. Det kan ske antingen genom kom-
munens forsorg eller genom annan lémplig yrkesméissig
rédgivare.
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Farre gar till familjeradgivningen

Antalet drenden inom den kommunala familje-
radgivningen var 2011 drygt 31 000, vilket var
en minskning med 4 procent jamfort med fore-
gaende ar. Totalt berordes ungefar 42 000 barn
direkt eller indirekt av dessa drenden och 57 000
personer Over 18 ar. Av de samtal som avslutades
under 2011 handlade drygt 11 000 d4renden om par
som sokte rddgivning for att kunna fortsétta leva
tillsammans, 6 000 drenden handlade om klargo-
rande av problem och 3 500 om separationsarbete
[32].

Var tionde drende innehdller
véldsproblematik

Foreningen Sveriges kommunala familjeradgiva-
re (KFR) har genom medel fran Socialstyrelsen
genomfort en kartliggning av vald i néra relatio-
ner ur ett familjeradgivningsperspektiv. En enkt
genomfordes inom den kommunala familjerad-
givningen 2009 och sammanstéalldes 2010.

Av undersdkningen framgér att totalt cirka
tio procent av alla drenden inom familjeradgiv-
ningen innehéller vildsproblematik, men varia-
tionen &r stor inom de olika familjeradgivnings-
verksamheterna. I 62 procent av drendena som
innehaller véldsproblematik &r det mannen som
utdvar véldet i relationen, kvinnan gor det i 12
procent av drendena och i néstan 24 procent av
drendena utovar bada parter vald i relationen.
Naér det giller arbetssétt och arbetsmetoder visar
kartldggningen att det rdder stora variationer i
arbetssdttet mellan olika familjerddgivningar
liksom det gor nér det géller att upptiacka vald i
relationen. KFR arbetar for ndrvarande med en
handbok som ska utgora ett stod for familjerad-
givarens arbete med drenden dir det forekom-
mer vald [33].

Barn som anhériga

Barn vars foréldrar har allvarliga problem (fysis-
ka, psykiska eller sociala) dr sirskilt sarbara, av
flera olika skil. Dels dr de beroende av den som
drabbas, dels kan de ha svart att forstd det som
hénder och orsakerna till det.

Missbruk, allvarlig sjukdom eller skada, psy-
kisk ohélsa och psykisk funktionsnedsittning
hos vuxna far alltid konsekvenser for de anho-
riga — i storre eller mindre grad. Det finns ocksé
andra situationer i familjen som kan behdva upp-
méarksammas sdrskilt for att de paverkar barn,
till exempel nidr fordldrar har intellektuella be-
griansningar, dr langvarigt arbetslosa eller fri-
hetsberdvade.

Det finns dnnu ingen svensk studie om hur
manga barn som har fordldrar med allvarliga
svarigheter eller som lever med andra vuxna
som har det* Det finns emellertid nordiska
studier vars resultat dr intressanta dven ur ett
svenskt perspektiv. En norsk studie fran 2011 be-
domde att mellan 12 och 40 procent av alla barn
och unga i Norge har en fordlder som uppfyller
diagnoskriterierna for psykisk ohélsa eller alko-
holmissbruk. Den ldgre siffran anger mer all-
varliga tillstdind och den hogre inkluderar dven
lindrigare svérigheter [34]. Mer dn sex procent
av barnen i en finsk longitudinell studie drabba-
des under uppviaxten (upp till 21 ars alder) av att
en fordlder fick cancer [35].

Foréldrar skadas i trafiken och genom andra
olyckshéndelser, och cirka tre procent av barnen i
Sverige mister en fordlder genom dddsfall.

4  En sadan kartliggning pagér pa uppdrag av Socialstyrelsen
och kommer att publiceras under 2013.
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Lagandring lyfter fram anhérigperspektivet

Ar 2010 inférdes ett sirskilt ansvar for barn som
anhoriga 1 2 g § hélsosjukvardslag (1982:763),
HSL, liksom i dévarande lagen (1998:531) om
Yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden,
LYHS, numera 6 kap. 5 § patientsdkerhetslagen
(2010:659).

Bakgrunden till lagéndringen var dels insikten
om att barn och unga riskerar att paverkas nega-
tivt av att forédldrar eller andra vuxna i familjen
har allvarliga svarigheter, dels att hilso- och sjuk-
varden darfor behdver vidga individperspektivet
till ett fordldraskaps- och familjeperspektiv.

Haélso- och sjukvarden ska enligt de nya be-
stimmelserna beakta barns behov av informa-
tion, rad och stod nidr en fordlder eller annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

* har en psykisk storning eller en psykisk funk-
tionsnedséttning

» drabbas av allvarlig fysisk sjukdom eller skada

* missbrukar alkohol eller annat beroendefram-
kallande medel

* ovintat avlider.

I 5 kap. 10 § socialtjinstlagen finns en sdrskild
paragraf om stod till anhoriga:

Socialndmnden ska erbjuda stad for att underldtta for de
personer som vardar en ndrstéende som &r langvarigt
sjuk eller &ldre eller som stédjer en nérstaende som har
funktionshinder.

Av forarbetena framgér att lagstiftaren hir i for-
sta hand haft anhoriga till dldre i atanke, efter-
som de grupper som nidmns ar makar och vuxna
barn som anhériga. Bestimmelsen dr inte tankt
att avse barn, eftersom barn inte ska behdva ha
ansvar for att varda andra i familjen. Samtidigt

finns det i realiteten barn och unga som har och
tar ett sddant ansvar. Exempelvis har det fram till
2013 varit mojligt att fa ekonomiskt stod eller as-
sistanserséttning for personlig assistans som ut-
fors av ndgon som inte fyllt 18 ar [36].

Det finns gott om exempel pé att det saknas
ett familjeperspektiv i socialtjdnstens insatser for
personer med allvarlig sjukdom eller funktions-
nedséttning. Nér fordldrar som pa grund av sina
svérigheter ges bistdnd i form av till exempel bo-
endestdd eller hemtjénst inkluderas inte sjalvklart
deras ansvar och uppgifter som foréldrar i stodet.

Psykiatrin har kommit langst
med anhdrigperspektivet

Implementeringen av bestdmmelsen 2 g § HSL
varierar i olika delar av landet och i hilso- och
sjukvardens olika verksamheter, det visar en in-
ventering som Socialstyrelsen gjorde 2011. Ut-
vecklingen av information, rad och stod till barn
och unga nér fordldrar har allvarliga svarigheter
var dnnu i sin linda — med négra undantag — i
flertalet verksamheter och det saknades ofta po-
licydokument, handlingsplaner, rutiner, tydligt
ansvar med mera.

Generellt sett har psykiatrin kommit 1dngst i att
beakta barns och ungas behov av information, rad
och stod nér forédldrar har allvarliga svarigheter.

Olika svérigheter men andé mycket
gemensamt

Nér allvarliga svarigheter drabbar nagon i fa-
miljen kan ibland hela vardagen och rutinerna
paverkas och forédndras — och det i en situation
da rutinerna och vanorna dr sirskilt viktiga for
att barn och unga ska kdnna trygghet i en tillvaro
som kanske innebdr omvilvande forédndringar.
Oavsett om det handlar om plétsliga eller lang-
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variga tillstand, sjukdom, funktionsnedséttning
eller missbruk, finns det ofta mycket oro i famil-
jen for bade den drabbade och for vad situationen
ska fora med sig for resten av familjen.

Fokus i de beskrivningar som foljer ligger pa
mdjliga negativa konsekvenser for barnen och de
unga, vilka i hog grad gar att forebygga med én-
damalsenligt stod dar det behovs.

Allvarlig kroppslig sjukdom eller skada

Arftliga, allvarliga sjukdomar hos foréildrar kan
skapa oro hos barn och unga for foréldern, famil-
jen, och den egna framtiden. Det visar forskning
om neurologiska sjukdomar. Konsekvenserna
beror inte bara pé sjukdomen i sig, utan ocksé pa
om den i sin tur leder till exempelvis depression
hos foréldrar, fordndrat familjeklimat, brist pa
kunskap om sjukdomen och brist pé socialt stod
[37, 38]. Med allvarlig sjukdom i familjen stélls
Okade krav pé den friska fordldern (i den mén det
finns en sddan) att récka till, samtidigt som bade
den kénslomaissiga pafrestningen och det utokade
praktiska ansvaret ofta kan gora att orken tryter i
denna situation. Det innebér att forédldrar inte all-
tid klarar att ge barnen den omsorg som de 6nskar
och som barnen behdver [39].

I en studie bland barn till féréldrar med neuro-
logiska sjukdomar vid Karolinska sjukhuset fo-
rekom olika symtom hos de intervjuade barnen,
som huvudvérk, dtstorningar, oro, att man strun-
tar i sig sjdlv och bryr sig om “alla andra” och
ensambhet [40].

Om en fordlder har en allvarlig sjukdom eller
skada kan det innebéra langa och/eller upprepade
sjukhusvistelser och ddrmed periodvisa separa-
tioner. Om forédldern vardas hemma eller behover
personlig assistans blir det en mycket pataglig
fordndring av familjelivet, vardagen och relatio-
nerna. Barn till allvarligt somatiskt sjuka foréld-
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rar tycker att personal och personliga assistenter
hemma &r jobbigt och blir ett hinder i en naturlig
kontakt med fordldern [41].

Nér en foérdlder avlider

Naér foréldrar avlider plotsligt och ovéntat kan det
vara ménga olika instanser som involveras i det
akuta skedet och dérefter. Mycket talar for att det
finns brister i samverkan och strukturer for det
samhaélleliga ansvarstagandet och ansvarsfordel-
ningen nér det géller att tillgodose barns behov i
den situationen. Preliminéra resultat fran en pa-
gaende kartldggning pa Socialstyrelsen visar att
landstingen praktiskt taget saknar handlingspla-
ner och rutiner for samverkan och stdd till barn i
samband med att fordldrar avlider ovéntat.

En forélders fortida dod ar bland det mest dra-
matiska som kan drabba ett barn. Det kan utdver
en normal kris- eller sorgereaktion fa konsekven-
ser for barnets psykiska och fysiska hélsa pé kort
och 1ang sikt. Angest och social tillbakadragen-
het dr vanligare hos skolbarn vars fordlder avlidit®
[42]. Nordiska registerstudier visar att en forald-
ers dodsfall, oavsett dodsorsak, okar risken for
dodsfall och sjalvmordsforsok bland barnen [43,
44]. Risken att do i fortid ar ndra nog fordubb-
lad f6r unga med en forédlder som avlidit [45]. Att
skada sig sjélv ar nédstan dubbelt s vanligt bland
tondringar som har forlorat en forélder i cancer,
jAmfort med tondringar som inte har mist en néira
anhorig [46].

Det finns enligt forskningen ett samband mel-
lan den information som barn fér, deras mojlighe-
ter att fa stilla fragor for att forsta samt i vilken
grad situationen ger psykiska, fysiska och sociala
konsekvenser.

5 Avser tva ar efter dodsfallet.
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Att véixa upp med missbruk i familien

Det saknas ofta ett familje- och fordldraskaps-
perspektiv i missbruks- och beroendevarden.
Inom socialtjansten saknas det genomgéende en
samordning av utredningar och insatser for barn
och foréldrar nér det finns missbruk/beroende i
familjen. Det kunde Socialstyrelsen konstatera i
arbetet med en végledning for socialtjansten och
andra aktorer om barn och unga i familjer med
missbruk, som publicerades 2009 [46].

Missbruk i familjen har patagliga konsekven-
ser for barns och ungas hélsa, utveckling och
vardag hir och nu, i familjen och i forskola/skola
samt ger en Okad risk for en rad olika problem i
framtiden [47]. Konsekvenser pé lang sikt dr be-
roende av sddant som barnets alder, utvecklings-
nivd och egen sarbarhet samt kombinationen av
olika risk- och skyddsfaktorer som har betydelse
[47].

Forskning visar att en rad kidnda riskfaktorer ar
vanligare 1 familjer med missbruk &n i andra fa-
miljer, till exempel psykisk ohélsa och vald [48].
Familjer dér det finns missbruk ar dysfunktionel-
la i hogre grad én familjer i1 allménhet och kon-
fliktnivan ar hogre [49]. Barn till fordldrar med
alkoholproblem l6per en storre risk &n andra barn
att utsittas for vanvard, fysiska overgrepp och
kroppslig bestraffning [50, 51]. Risken for van-
vard och 6vergrepp tycks vara storst da forédldrar
har samsjuklighet med missbruk/beroende och
psykisk ohélsa eller personlighetsstorning [52,
53]. Barn som véxer upp med missbruk i familjen
lar sig inte heller i samma utstrackning som andra
barn konstruktiva strategier for att bemaéstra pro-
blem, sa kallade copingstrategier [54].

Barn med foridldrar med alkoholproblem ut-
vecklar oftare &n andra barn sjdlva missbruk som
unga vuxna [55]. En studie bland ungdomar som
vardats vid Maria Ungdom f6r eget missbruk
visar att det var en hdg andel som hade forédldrar

med missbruk, psykisk ohilsa och vald i familjen.
Aven om forildrarna under ling tid varit kiinda
inom missbruks- och beroendevarden och/eller
psykiatrin var ungdomarna och deras situation
séllan kénd av socialtjansten eller barn- och ung-
domspsykiatrin [55].

Féréildrar med psykisk ohéilsa

Olika kartldggningar visar att minst en tredjedel
till uppemot hilften av alla patienter inom vux-
enpsykiatrin har barn, och att de flesta bor med
dem [55, 56]. Drygt tva procent av barnen i Sve-
rige mellan 0—15 &r har minst en fordlder med
diagnos fran psykiatrisk slutenvard [57]. Forald-
rar med psykisk sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning kan i perioder ha svért att ta fordldraansvar
fullt ut. Barn far ibland ta vuxenansvar och ta
hand om bade sig sjdlva och syskon och ibland
dven foréldern [58].

For barn som véxer upp med en fordlder som
har en psykisk sjukdom &r risken att sjdlv behova
vardas for en psykiatrisk diagnos tredubblad och
risken for fortida dod fyrdubblad jaimfort med
andra barn. Aven risken for sjilvmordsforsok och
for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser &r
forhojd [59]. Risken for att unga forsoker bega
sjdlvmord Okar efter att en fordlder blivit psykiskt
sjuk eller forsokt bega sjalvmord. Sérskilt hog ér
risken de forsta tva aren efter fordlderns insjuk-
nande eller sjalvmordsforsok [60].

Féréilder med neuropsykiatriska tillsténd

Manga personer med neuropsykiatriska tillstdnd
som i dag &r fordldrar har inte fétt sina svérighe-
ter utredda. Det dr inte ovanligt att en forélder i
samband med att barnet far en diagnos inser att
hon eller han sjilv har liknande svarigheter. Man
raknar med att merparten av de barn som far en
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diagnos ocksa har en fordlder med liknande své-
righeter. Hur neuropsykiatriska svérigheter hos
foradldrar péaverkar fordldraskapet och vad det
innebdr for barn och unga har hittills inte upp-
mirksammats i ndgon nimnvard omfattning.

Det finns en stor variation i situationerna for
barn i dessa familjer beroende péd barnets élder
och egna behov, vilken typ och grad av funk-
tionsnedsdttning fordldern har, s& kallad sam-
sjuklighet med till exempel psykisk sjukdom och
missbruk, den andra fordldern, familjens nitverk
och situation i dvrigt etc.

Det finns familjer dér det mesta fungerar bra,
eller dar praktiskt och annat stdd till fordldrarna
kan vara tillrdckligt for att tillgodose barnens
behov. Det finns ocksa familjer med omfattande
behov av stod och hjilp av olika slag.

Familjer dér det férekommer véld

Det ar alltid en svar upplevelse for ett barn att se
eller hora en nirstdende bli hotad och utsatt for
vald, eller om en nérstaende dr den som hotar eller
utdvar valdet. Tryggheten och tilliten kan rub-
bas i forhéllande till fordldrar och andra vuxna.
Nér barnet bevittnar vald mot en féralder, av den
andra fordldern eller annan vuxen som barnet har
en ndra relation till (eller 4r beroende av), blir bar-
net kénslomaéssigt dvergivet och skyddslost. Vare
sig den som &r valdsam och skrimmande eller
den som é&r hotad, slagen och skrdmd kan ge bar-
net trost och trygghet. Barnet kan ocksa paverkas
negativt inom en rad olika utvecklingsomraden
pa bade kort och lang sikt [61].

Att barnets omsorgsgivare utsétts for hot utgor
en tydlig risk for att barn och unga ska utveckla
posttraumatisk stress. Posttraumatisk stress okar
risken for annan psykisk ohélsa som depression,
missbruk och &ngeststorningar. Vald i néra re-
lationer upprepas ofta och kan fortsdtta under

lang tid. Upprepad utsatthet for trauma kan leda
till kronisk stress [62, 63]. I en studie av barn pa
svenska kvinnojourer var det en fjirdedel som
uppfyllde samtliga kriterier for posttraumatiskt
stressyndrom [64].

Stodet har och nu maste oka

Det gar att forebygga mycket av negativa konse-
kvenser hos barn och unga som beror pa allvarli-
ga svarigheter hos fordldrarna. Forskningen visar
samstimmigt — som framgétt av den tidigare ge-
nomgéngen — att eventuella kort- och langsiktiga
negativa konsekvenser i dessa situationer beror
pa hur riskfaktorerna kan hanteras och kompen-
serande skyddsfaktorer.

I forsta hand dr det grundlidggande att minska
eller eliminera de riskfaktorer som ar mojliga att
paverka — som véld, fordldrars missbruk/beroen-
de och psykiska ohélsa, konflikter i familjen etc.

Foraldrarnas och andra viktiga vuxnas mojlig-
heter att hantera situationen pa ett bra sétt och att
ge barn och unga stod &r av betydelse. Det betyder
att indamalsenligt stod for barn i denna situation
ocksé kan ges genom stdd till fordldrarna.

Det handlar inte bara om att forebygga even-
tuella negativa konsekvenser pa sikt, utan ocksé
att ge forutsittningar for en sa bra situation som
mojligt i barnets vardag hir och nu.

Trygghet, begriplighet och sammanhang é&r
nyckelord 1 situationer som vécker oro, osékerhet
och kan vara svéra att forstd. Trygghet handlar
om sadant som trygg anknytning, gott fordldra-
skap, fungerande struktur i vardagen, fungerande
forskola/skola, kamrater och stod i ovrigt nitverk.
Forutsittningar for begriplighet och sammanhang
kan oka till exempel genom adekvat information
och svar pa fragor, 6ppen kommunikation i fa-
miljen och dven mojligheten att dela erfarenheter
med andra i liknande situationer.
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Stod till barnen underléattar
for foréldrarna

Maénga ganger finns det tillrackligt med stod for
barn genom anhdriga i familjen och nétverket.
Men foréldrarna, familjen och barn och unga kan
ocksa behova ytterligare stdd i olika former.

Brett utvecklingsarbete fér éindamélsenligt
stod

Under perioden 20112014 pagér ett brett utveck-
lingsarbete for &ndamaélsenligt stod till barn som
anhoriga, som leds av Socialstyrelsen i samrad
med Statens folkhélsoinstitut och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Arbetet syftar bland
annat till att ge stdd till implementeringen av
2 g § HSL. Fyra utvecklingsregioner (Véstra Go-
taland, Landstinget i Dalarna, Jonkdping och Ost-
ergdtland) far bidrag av Socialstyrelsen for att ge-
mensamt forbattra stodet till barn som anhoriga.
Fokus ligger pa ledning, strukturer, ansvar och
rutiner, men ocksd pa kompetensutveckling och
metoder. Utvecklingsarbete pagar ockséd i andra
delar av landet. Nationellt kompetenscentrum an-
horiga har Socialstyrelsens uppdrag att stodja ut-
vecklingsarbetet samt sprida kunskaper och erfa-
renheter genom hemsida, nyhetsbrev, seminarier,
konferenser, forskarnétverk, en skriftserie, inven-
tering och presentation av informationsmaterial
med mera.

Socialstyrelsen har dessutom sérskilda delpro-
jekt som ror olika malgrupper och dven social-
tjdnstens insatser for barn, unga och familjer i
dessa situationer. Nar det géller barn och unga i
familjer med missbruk har myndigheten initierat
och stodjer ett utvecklingsarbete i fem kommu-
ner for samordning av socialtjanstens utredning-
ar och insatser for barn och fordldrar i familjer
med missbruk/beroende. Arbetet utvérderas och
erfarenheterna kommer att spridas. Socialstyrel-

sen har ocksa ett nira samarbete med SKL. Inom
ramen for sin 6verenskommelse med regeringen
inom Kunskap till praktik har SKL processledare
i alla ldn, och de har dels kartlagt foréldrar i miss-
bruks- och beroendevarden och deras barn, dels
genomfort en fordjupningsutbildning for ett for-
stiarkt barn- och fordldraskapsperspektiv i miss-
bruks- och beroendevérden.

En fungerande vardag i forskola eller skola med
kamrater och skolarbete &r en viktig trygghets-
och skyddsfaktor. Att skolans personal kénner till
problemen &r en forutséttning for att de ska kunna
ge det sdrskilda stod som kan behovas. Elevhilsan
kan dven ge ytterligare stdd i samarbete med bar-
net och fordldrarna om det behovs och ocksa rada
eller handleda 6vrig skolpersonal. Ett delprojekt
inom utvecklingsarbetet syftar till att i samarbete
med Skolverket 6ka kompetensen om barn som an-
horiga hos personal i forskola och skola.

De individuella behoven méste styra mer

Négra viktiga utvecklingsomraden ir att bredda
formerna f6r information, rad och st6d, att diffe-
rentiera insatserna efter de individuella behoven
hos barnet, fordldrarna och familjen samt att ut-
veckla samverkan for att tillgodose behoven.

Nér hilso- och sjukvérden har foérdldern som
patient ska de dven beakta barns behov av infor-
mation, rad och stod. Det finns ett grundldggande
behov av information och rdd hos alla barn och
unga som anhoriga och deras fordldrar. Det kan
handla om information om sjukdomen eller till-
stdndet, vanliga konsekvenser for anhoriga och
familjen, direkta rd&d om hur man kan samtala om
svarigheterna och underlétta i vardagen etc. Stod-
gruppsverksamhet — for barn och fordldrar — som
syftar till att 6ka kunskap, starka skyddsfaktorer
och ge mojlighet att tréffa andra i liknande situa-
tion kan ocksé riknas hit.
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For en del barn och unga och deras forédldrar
kan det behdvas stod utdver detta. Det kan handla
om praktisk hjilp, fordldrastdod, samspelsstdd,
stod for bearbetning eller familjebehandling med
mera. En mindre andel kan behdva mer specifik
hjélp med egna svarigheter, som till exempel psy-
koterapi, traumabehandling etc. Sddant st6d kan
ges inom olika delar av hélso- och sjukvarden,
i samarbete med andra instanser eller av social-
tjénsten. Det finns ocksé en skyldighet att anméla
till socialtjdnsten om det finns oro for ett barns
situation eller om det kan behova stod eller skydd.
Foréldrar och unga kan sjdlva ansoka om stod
fran socialtjansten. Socialtjansten behover i olika
delar av sin verksamhet ha ett familjeperspektiv
och uppmérksamma barn och unga som anhériga.

Det finns ocksa tillgang till hjilp och stdd — in-
dividuellt och i grupp — hos olika intresseorga-
nisationer. En del av dessa och andra instanser
erbjuder webbaserat stod till olika grupper av
barn som anhoriga. Bland annat lanserar Regio-
nalt Cancercentrum Uppsala/Orebro i april 2013
ett nationellt webbaserat stod till barn och unga
med cancer i familjen. For nérvarande pagér en
effektstudie av en webbaserad insats i flera euro-
peiska lander till unga som har en fordlder med
missbruk/beroende.®

F& metoder dr effektutvérderade

Det saknas studier som kan ge underlag for re-
kommendationer om stdd till barn 1 familjer med
missbruk och psykisk sjukdom [65]. Under 2013
publiceras pa uppdrag av Socialstyrelsen kun-
skapsdversikter nir det giller metoder for stod till
barn med forédldrar med allvarlig somatisk sjuk-

6 Insatsen finns pa CAN:s hemsida Drugsmart. Studien gors
vid STAD, Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem.
Centrum for psykiatriforskning, Stockholm.

dom respektive for barn till fordldrar som avlider.
Socialstyrelsen uppdrar ocksa at olika universitet
att gora utvirderingar av olika metoder for stod
till barn som anhoriga.

I dag anvénds i Sverige och Norden négra spe-
cifika metoder for stod for barn som anhdriga som
dnnu inte ar effektutvarderade. Det ar till exem-
pel manualbaserade stodgruppsverksamheter for
barn som anhoriga till férdldrar med olika typer
av svérigheter, allt oftare numera dven med paral-
lella fordldragrupper. En svensk studie med kon-
trollgrupp pégér. Beardslees familjeintervention,
ursprungligen utformad for barn till fordldrar
med depression, anvinds dven for andra grupper
av barn och unga [66]. Interventionen innehaller
sévil enskilda samtal med fordldrar och barn som
familjesamtal och &r relativt resurskravande. En
kartliggning visar att de som utbildats i metoden
i Sverige av olika skil inte anvinder den i ndgon
storre omfattning [67]. Féra barnen pa tal ar en
manualbaserad metod for att ta upp barnens situa-
tion med forildrar med psykisk ohilsa [68]. Aven
den har anvénts for andra grupper, till exempel
barn med fordlder med cancer [69]. I Nordnorge
finns ett brett utvecklingsprojekt for att infoéra en
likartad manualbaserad stodinsats med foréldra-
samtal, som dér kallas fér Barnperspektivsamtal
och bygger pd en metod som é&r utarbetad och an-
vands i Nederldnderna [70, 71]. Inte heller den ar
utvérderad i forhéllande till en kontrollgrupp. En
svensk jamforande effektstudie for Beardslees fa-
miljeintervention och Foéra barnen pé tal med en
kontrollgrupp planeras komma igang under 2013
pa Socialstyrelsens uppdrag.

Flertalet av de sérskilda metoder som anvénds
for att stodja barn och unga i familjer med olika
typer av svarigheter &r sa kallade psykoedukativa
och syftar till att forebygga att fordlderns svarig-
heter far negativa konsekvenser pa sikt for barn
och unga. De ér alltsa inte tinkta for barn och
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unga for vilka fordldrarnas svarigheter redan har
fatt negativa konsekvenser, det vill sdga att barnet
har egna symtom eller behov av stéd. Forskning
och erfarenhet visar dock att dessa barn och unga
generellt sett redan har en hogre problembelast-
ning dn andra [72, 73].

De beskrivna insatserna har ofta fokus pa
skyddsfaktorer hos barn och unga sjdlva och min-
dre pa fordldraskap och familjerelationer. Nagon
beddmning av barnens eller fordldrarnas behov
av stod gors inte fore insatserna.

Pa uppdrag av regeringen pagar ocksa utvarde-
ring av flera olika metoder for stdd till barn som
har bevittnat vald i familjen och hur deras behov
av stod ska bedomas.
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